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Abstrakt v CJ
Uvod: Bolesti zad jsou jednou z nejéastdjsich poruch pohybového systému, se kterymi se
oSetfovatelsky personal setkava. Vlivem naroCnosti prace na pohybovy aparat a nejCastéjSim
pretizenim v oblasti bederni patefe dochazi k piisobeni negativnich vlivi pfi vykonavani
pracovni aktivity.
Cil: Hlavnim cilem prace bylo posoudit vliv dvanactitydenni rehabilitacni intervence na
zdravotni stav oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni ¢asti patere. Na zaklad€ ziskanych
dat pfed a po skonceni rehabilitacni 1écby byly posuzovany zmeény zdravotniho stavu
oSetfovatelského personalu, ktery se do vyzkumu zapojil.
Metodika: Do vyzkumného souboru bylo vybrano 11 probandu (11 zen) ve veku 32 az 57 let
s myoskeletalni poruchou pohybového systému. Testovani se ucastnilo celkem 7 zdravotnich
sester, 2 oSetfovatelky a 2 sanitarky. V ramci rehabilitacni intervence byla vyuzita
kinezioterapie a nacvik prace podle ergonomickych zéasad, predev§im pfi manipulaci
s pacientem a tézkymi bfemeny. Soucasti méfeni byla numerologicka Skala bolesti, funk¢ni
testy patefe, goniometrie kycelnich kloubt, brani¢ni test a vySetfeni stoje na dvou vahach.
Vysledky: ZavéreCné vyhodnoceni numerologické Skaly bolesti prokazalo statisticky
signifikantni rozdily v naméfeném stupni bolesti bederni patefe pied a po skonceni rehabilitacni

intervence. Ke statisticky vyznamnym zlepSenim doslo také v ramci rozvijeni bederni patete



pfi méfeni Schoberovy distance a rozsahu vnitini rotace vlevém kycelnim kloubu pfi
goniometrickém vySeteni. Statisticky vyznamné rozdily nebyly prokazany v ramci zmeény
postury, goniometrického vySetieni extenze v kycelnich kloubech a Thomayerové distanci.

Zavér: Rehabilitacni intervence slozena z prvku kinezioterapie a zasad ergonomie pracovniho
prostfedi ma vliv na ovlivnéni bolesti ve smyslu jejiho snizeni a na zvySeni rozvijeni bederni

patefe u ofetiovatelského personalu v Ceské republice.

Abstrakt v AJ

Introduction: Back pain is one of the most common musculoskeletal disorders that nursing
staff encounter. Due to the complexity of work on the musculoskeletal system and the most
frequent overload in the lumbar spine, there are negative influences in the performance of work
activities.

Objective: The main aim of the study was to assess the effect of a twelve-week rehabilitation
intervention on the health status of nursing staff with lumbar spine pain. Based on the data
obtained by evaluating the questionnaire and kinesiological analysis before and after the
rehabilitation treatment, changes in the health status of the nursing staff who participated in the
research were assessed.

Methodology: Eleven probands (11 women) aged 32 to 57 years with a myoskeletal locomotor
system disorder were selected for the research group. A total of 7 nurses, 2 nursing aides and
2 sanitary workers took part in the testing. As part of the rehabilitation intervention,
kinesiotherapy and work training according to ergonomic principles were used, especially when
handling the patient and heavy loads. The measurements included a numerological scale of
pain, functional tests of the spine (Thomayer test and Schober distance), goniometry of the hip
joints (extension, internal rotation), diaphragmatic test and examination of standing on two
scales.

Results: The final evaluation of the numerological pain scale showed statistically significant
differences in the measured degree of lumbar spine pain before and after the rehabilitation
intervention. There were also statistically significant improvements in the development of the
lumbar spine when measuring the Schober distance and the extent of internal rotation in the left
hip joint during goniometric examination. No statistically significant differences were found in
postural change, goniometric examination of hip joints extension and Thomayer distance.
Conclusion: Rehabilitation intervention consisting of elements of kinesiotherapy and

principles of ergonomics of the working environment has an effect on influencing pain in terms



of its reduction and on increasing the development of the lumbar spine in nursing staff in the

Czech Republic.
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Uvod

Bolesti bederni patefe jsou jednou znejcastéjSich poruch pohybového aparatu
u zdravotnického personalu (Piranveyseh et al., 2016, pp. 267-273). Snizena kvalita sluzeb
poskytovanych pacientim, chyby v medikaci, snizena produktivita ¢i zvySena mira pracovnich
neschopnosti, jsou jen nékteré zvyznamnych Cciniteld vznikajicich na zakladé vyskytu
muskuloskeletalnich bolesti zad osetfovatelského personéalu (Asadi et al., 2016, pp. 5-11 in
Jafari et al., 2019, pp. 277-278; Yip, 2001, pp. 794-804).

Kinezioterapie neboli 1é¢ba pohybem je jednou z hlavnich 1écebnych metod v 1é¢ebné
rehabilitaci. Hlavnim cilem kinezioterapie je dosdhnout u pacienta spravného provedeni
volnich pohybi jako predpokladu pro realizaci motorickych Cinnosti vyuzivanych béhem
kazdodennich vykonavanych aktivit. Pokud pomoci kinezioterapie doséhneme vhodné svalové
rovnovahy mezi fazickym a tonickym svalovym systémem, spravného drzeni patete
ovlivnénim slabych ¢i zkracenych svall a celkové také spravné stabilizace patete, chranime tak
zada pred vznikem akutni nebo chronické bolesti (Zderkiewicz, 2018, pp. 7-11; Zeman, 2016,
s. 6-13).

Diplomova prace je zaméfena na efekt kinezioterapie u oSetfovatelského personalu
s bolestmi bederni patefe v Ceské republice. Hlavnim cilem prace je posouzeni vlivu
dvanactitydenni rehabilitacni intervence na zdravotni stav oSetfovatelského personalu
s bolestmi bederni patefe. Vyzkumnou skupinu tvoii 11 probandi s nespecifickou bolesti
bederni patefe ve véku 33 az 57 let z fad zdravotnického personalu ze 4 riznych nemocnic.

Pro tvorbu diplomové prace a splnéni jejich cilti bylo vyuZito zahrani¢nich i Ceskych
zdroju. Pfi jejich vyhledavani byla vyuzita online databaze PubMed, EBSCO, MEDLINE,
Google scholar a Web of science prostiednictvim elektronickych informacnich zdroju
Univerzity Palackého v Olomouci. Pro vyhledavani ¢eskych elektronickych zdroja byla vyuzita
internetova databaze Medvik. Vyhledavané clanky byly publikovany v rozmezi od roku 1977
az po rok 2022. Celkové bylo vyhledano 133 pfevazné zahrani¢nich zdroji a nekterych
tuzemskych. Dohromady 16 zdrojii ze zminéného celkového mnozstvi tvorila tisténa Ceska
a zahrani¢ni odborna literatura. Pro vyhledavani odbornych ¢lankt v databazich byla pouzita
tato klicova slova: low back pain, back pain, kinesiotherapy, movement therapy, nursing staff,

work ergonomics. Vyhledavani v§ech publikaci probihalo od zafi 2021 do kvétna 2022.
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1 Bederni pater

Bederni cast patere se sklada z péti obratlli a péti meziobratlovych plotének, pficemz
navazuje na hrudni patet a pfipojuje se ke kosti kiizové, ktera spojuje patet s panvi. Hlavni
funkci bederni patefe je tvorba podpory pro hrudnik s hornimi koncetinami. Z téchto ¢asti je
zatizeni dale pfenaSeno na panev a dolni koncetiny (Bogduk, 2012 in Bogduk, 2016, p. 682).
Mezi dalsi funkci bederni patefe patfi ochrana michy béhem pohybu a umoznéni malého
rozsahu pohybu mezi hrudnikem a panvi. Stavba bedernich obratli velmi tizce souvisi s jejich
funkci (Frost et al., 2019, p. 3).

Bederni obratle a jejich meziobratlové ploténky maji ze vSech obratli nejvétsi tloustku
a Sitku, coz je dano predevsim diky velkému zatizeni, zvySenému napéti pii zvedani tézkych
bfemen a pfenosu sil z okolnich Casti patere (Waxenbaum et al., 2020, p. 1). Meziobratlové
ploténky jsou uzpusobené tak, aby dobfe odolavaly velkému kompresnimu zatizeni. Kazda se
sklada z dobfe hydratované gelatinozni vnitfni ¢asti (nucleus pulposus), které obklopuje zevni
pevné pouzdro (anulus fibrosus), pficemz nahote i dole je ploténka pevné spojena se sousednim
obratlovym télem (Hickey a Hukins, 1980 pp. 100-116 in Bogduk 2016, p. 682). V chrupavce
anulu je pfitomna nestlacitelnd tekutina, ktera mezi jednotlivymi sousednimi obratli tvori
kulovity utvar, kolem né¢hoz se obratle pii vzajemnych pohybech naklanéji. Na jedné strané
dochazi k tomu, ze anulus fibrosus je stlaovan, na opacné strané je naopak tahem namahan

(Mlcoch, 2008, s. 437).

1.1 Dynamicka funkce bederni patere

Jak zminuje Frost et al. (2019, pp. 1-4), mezi hlavni funkce bederni patete patfi neseni
velké zatéze a ochrana michy béhem lokomoce a rotace trupu, poskytujici maximalni stabilitu
pti zachovani klicové pohyblivosti trupu kolem panve. Pravé kvili zajisténi vSech téchto funkci
se jedna o nejodolnéjsi Cast patefe. Nejenze musi nést veSkerou pienesenou vahu z predchozich
usekt, ale také musi byt schopna udrzet si pohyblivost za velmi namahavych podminek.
Pohyblivost v bederni Casti patete je dana souctem pohyblivosti mezi vSemi obratli (Frost et al.,
2019, pp. 1-4).

Pohyby mezi jednotlivymi obratli jsou umoznény stlaCovanim meziobratlovych
plotének, které jsou v celém prab&hu pohybu usmériovany meziobratlovymi klouby. Rozsahy
pohyblivosti v jednotlivych castech patefe jsou umérné relativni vysSce meziobratlovych

plotének vztazené k plose desticek. Dullezitou roli v rozsahu pohybu hraje také tvar a sklon
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obratlovych trnd a kloubnich ploch. Zakladnimi segmentalnimi pohyby bederni patefe jsou

flexe, extenze, lateroflexe a rotace (Kolaf et al., 2009, s. 129).

1.1.1 Anteflexe a retroflexe

Rozsahy pohybu v bederni patefi do predklonu a zéklonu se od sebe li§i. Anteflexe je
mozna v rozsahu 55-60°, zatimco retroflexe je mozna v rozsahu pouze 30-35°. Pfi anteflexi
patefe jsou nejdilezit&jsi ligamenta interspinalia, ktera pohyb do piedklonu zastavuji (Cihak,
2011, s. 114-115; Kolaf et al., 2009, s. 129-130). Pti zaklonech po sobé na zacatku pohybu
kloubni plosky nejprve plynule klouzaji, se zv€tSovanim rozsahu pohybu na sebe postupné
pevné nalehnou, ¢imz pohyb skonci. Také trny jednotlivych bedernich obratla ukonci zaklon
teprve tehdy, kdyz dojde k jejich vzdjemnému kontaktu a navzajem na sebe narazi. Pti zaklonu
byva jednou znejnamahanéjSich a nejzranitelnéjSich Casti patefe prechod mezi bederni

a kfizovou patefi, konkrétn€ oblast L4-S1.

1.1.2 Lateroflexe

Uklon bederni patefe je mozny v rozsahu 25-30°. Kvili tvaru kloubnich plosek bederni
patef nerotuje, pii lateroflexi vSak vzdy dojde k lateralnimu vytoceni trnti jednotlivych obratla.
Nejedna se zde vSak o pohyb v kloubech, nybrz jde o dusledek rozdilné uklonové vychylky
v zadni a pfedni Casti obratle, pfiCemz vpredu je vychylka vzdy o néco vétsi nez vzadu. Pokud
se jedna o fyziologickou bederni lordézu, obratlovy trn se vychyluje vzdy na stranu tklonu, to

znamena do konkavity uklanéni patefe (Cihék, 2011, s.115; Kolar et al., 2009, s. 130).

1.1.3 Rotace

Rotace bederni patefe jsou v porovnani s hrudni a kréni Casti patefe zcela minimalni.
Kloubni plosky bederni patefe témet znemoziuji jakykoliv rotacni pohyb, jelikoz plosky pravé
a levé strany nebyvaji soucasti spole¢né rotacni plochy, a pohyb je tedy mozny v maximalnim
rozsahu do 5-10° na kazdou stranu. Klouby patefe se mohou nachazet ve dvou riznych
postavenich, které umoznuji rotaci segmentu. Osa otaceni se muze nachazet bud vpiedu
v oblasti t€l obratll, nebo spiSe v zadni Casti, a to v oblasti trnu. Pokud se jedna o druhou
zminénou variantu, télo obratle spiSe sklouzava do stran a nejedna se tak o skute¢nou rotaci.
Obecné lze fict, ze v lordotickych usecich, kterym je bederni patef, jsou kloubni §térbiny

orientovany konkavitou dorzalné (Cihék, 2011, s.115; Kolar et al., 2009, s. 130).
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1.2 Staticka funkce bederni patere

Staticka funkce patefe spociva predevsim v podileni se na rovnovaze trupu a hlavy
prostfednictvim zakfiveni patefe (Louis, 1983, p. 50). Se stabilizacni funkci patefe dale také
souvisi neutralni zona, ktera ma vztah k pohybu jednotlivych obratli vici sobé a predstavuje
velmi maly rozsah pohybu obratle, kterému je kladen pouze minimalni odpor kosténych,
vazivovych a svalovych tkani (Kolar et al., 2009, s. 128-129). Jeji velikost se muze zvétSovat
pfi poranéni nebo degeneracnich procesech, coz mize nasledné vést k nestabilité patefe nebo
bolestem dolni Casti zad nejCastéji za predpokladu, zapoji-li se do vyrovnani stabilizac¢ni funkce
patete predevs§im okolni povrchové svaly (Yue et al., 2007, p. 1).

Pro porozuméni neutralni zony je dalezité zminit tfi subsystémy stability patefe. Jedna
se o aktivni subsystém (muskuloskeletalni systém), pasivni subsystém (patef) a nervovy
systém, ktery aktivuje systém pomoci neurologického fizeni. Za normalnich podminek udrzu;ji
tyto tfi subsystémy mechanickou stabilitu patete. Pokud vSak dojde k poskozeni nebo dysfunkci
jednoho ze systémd, je nutna, aby zbylé dva subsystémy danou funkci zkompenzovaly (Yue et

al., 2007, p. 1).

1.3 Hluboky stabilizacni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (dale jen HSSP) pfedstavuje funkéni svalovou
souhru, ktera zajiStuje stabilizaci patefe béhem vSech vykonanych pohybu. K aktivaci svala
HSSP dochazi 1 pii jakémkoliv statickém zatizeni, napt. sedu nebo stoji. Kazdy vykonany
pohyb jak hornimi, tak dolnimi koncetinami je doprovazen automatickou aktivaci HSSP.
Jakakoliv jeho porucha se muze stat velmi zasadnim etiopatogenetickym faktorem vzniku
vertebrogennich poruch. Pokud dojde k oslabeni svali HSSP, nasledné se zvySuji naroky na
povrchové svaly, jejichz aktivita je vSak nedostateCna k zajisténi spravné pozice obratla
jednomu vuci druhému. To nasledné byva vyraznym rizikovym faktorem vzniku mikrotraumat
meékkych tkani v oblasti patefe nebo vyhfezu meziobratlovych diskl pfi nadmérné zatézi.
Cilenym ovlivnénim stabilizac¢ni funkce patefe tak miZeme pusobit nejen preventivné, ale
i léCebné na vertebrogenni bolesti. U HSSP se jedna pfedevSim o branici, m. transversus
abdominis, svaly panevniho dna, m. obliquus abdominis internus a mm. multifidi. Na stabilizaci
se vSak nikdy nepodili pouze jeden sval, ale v dusledku svalového propojeni vzdy cely svalovy
retézec (Kolar, Lewit, 2005, s. 270; Vyskotova, 2011, s. 26-27).

Branice pomaha pfii kontrole rovnovahy proti pasobeni vné&jSich a vnitfnich vliva

prostiednictvim zvySeného nitrobfisniho tlaku ve spojeni s vyvazenou koaktivaci bfisnich svalu
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a panevniho dna (Jandt et al., 2011, pp. 218-224 in Yoon et al., 2020, p. 2). Nitrobfis$ni tlak
prispiva k modulaci extenzorového momentu sil v m. erector spinae, a tim snizuje kompresni
zatizeni. Snizeni kompresni sily na patef nasledné zlepSuje posturalni stabilitu a kontrolu

rovnovahy (Hagins et al., 2004 in Yoon et al., 2020, p. 2).

1.4 Charakteristika a definice bolesti bederni patere

Bolest bederni Casti patefe je velmi Castym piiznakem, ktery se vyskytuje ve vSech
zemich s riiznymi socialnimi i ekonomickymi podminkami, a to ve v€kovych skupinach od
déti, az po star$i generace (Hartvigsen et al., 2018, p. 1). Dle Stétkafové (2009, s. 345) se
problémy s dolni Casti patefe vyskytuji u velkého procenta lidi a miniméaln€ jednou za zivot se
s nimi setkd kazdy. Ro¢ni prevalence bolesti zad se pohybuje mezi 1545 % a nejCastéji se
jedna pravé o bolesti bederni patefe (Alexander, 1996, pp. 547-558 in Stétkafova, 2009, s. 345).
Dle Suehira (2021, p. 1) dosahuje rocni prevalence az 65 % a Longo et al. (2010, pp. 81-144 in
Urits et al., 2019, p. 1) tvrdi, ze prevalence ve Spojenych statech americkych u dospélych
dosahuje az 65-80 %. Hartvigsen et al (2018, p. 1) zmifuje, ze celkoveé se zvysil pocet let
prozitych s bolestmi bederni patefe az 0 54 % mezi lety 1990 a 2015. Za hlavni divod povazuje
zejména nartst populace a starnuti, pfiCemz nejvétsi narust byl zaznamenan v zemich se
sttednimi a nizkymi piijmy. Socialni a ekonomické dopady bolesti bederni patefe odezni
spontanné€ do prvniho meésice od vzniku problému. U 42 az 75 % lidi vSak dojde k recidivé
problému béhem dalSich dvanacti mésicti. Znovu obnovena bolest bederni Casti patefe piispiva
k mnohem vys$s$imu podilu pracovni neschopnosti, naklad(i na zdravotni péci a odskodnéni, nez
tomu je pii prvni pocateCni epizodé onemocnéni (Wasiak et al., 2006 in Suehiro, 2021, p. 1).

Stétkarova (2009, p. 347) rozdélila z hlediska ¢asu bolesti zad do tii zakladnich kategorii:

Akutni: za akutni stav je povazovana bolest zad trvajici ne€kolik dni az tydni. Mezi rizikové
faktory jejiho vzniku je povazovan veék pod 20 let a nad 70 let, pticemz velky duaraz je kladen
predev§im na zji§téni piiginy vzniku bolesti (Stétkatova, 2009, s. 346). Pro vétsinu pacientt je
epizoda akutni bolesti dolni ¢asti zad omezujici stav, ktery nevyzaduje aktivni Iékarskou péci
(Carey, 2003, pp. 339-344 in Patrick et al., 2014, p. 778). U pacientu, ktefi aktivné vyhledaji
v prvni akutni fazi bolesti zad lékaiskou pomoc, dochazi ke zlepseni symptomu jiz béhem
prvniho meésice a vétSina je schopna témer okamzitého navratu do prace ¢i béznych aktivit
(Pengel, 2003, pp. 1-5 in Patrick et al., 2014, p. 778). Az 1 ze 3 pacientt vSak uvadi pretrvavajici

bolesti zad alespor stfedni intenzity po roce od vzniku akutni epizody bolesti zad a 1 z 5
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pacientd také uvadi podstatné omezeni aktivity (Korff a Saunders, 1996, pp. 2838-2839 in
Patrick et al., 2014, p. 778).

Subakutni: jako subakutni bolest zad je oznaCovana takova bolest, ktera trva v rozmezi 4 az
12 tydnt (Stétkarova, 2009, s. 346). Jak zmifiuje Qaseem et al. (2017, p. 8), vzhledem k tomu,
Ze vétsSina pacientll se subakutni bolesti bederni ¢asti patete se Casem zlepsi bez ohledu na 1éCbu,
meéla by byt volena predevs§im nefarmakologicka konzervativni 1é¢ba. Ovlivnéni bolesti
a zlepSeni stavu pacienta v disledku farmakologickych a nefarmakologickych intervenci bylo
malé a Casto nebyly zjistény zadné jasné vyrazné rozdily. Autor také dale zmifiuje dulezitost
prevence vzniku bolesti zad, o niz by me¢l byt pacient informovan, a ktera ve velké mite

minimalizuje nasledné Skody a naklady na pacientovu 1écbu.

Chronicky: jako chronickou bolest zad oznaduje Stdtkatova (2009, s. 346) obtize trvajici déle
nez 6 mésicu. Vlaeyen et al. (2018, p. 2) vSak oznacuje chronickymi bolestmi zad jiz takové
obtize, které trvaji déle nez 3 mésice. K vzniku chronické bolesti zad dochazi u pacientli ve
velké mire velmi plizivé, bez jasné priCiny a jasného morfologického podkladu. Pokud jiz dojde
k jejich vzniku, jejich odeznéni byva velmi pomalé a obtizné (Stétkarova, 2009, s. 346).
V soucasné dobé je chronicka bolest zad povazovana za biopsychosocialni problém, ve kterém
dochazi ke vzajemnému ovliviiovani mnoha faktora podilejicich se na jejim vzniku (Campbell,
Clauw a Keefe, 2003, pp. 399-409 in Stétkatova, 2009, s. 346). Jedna se o bolest zad, ktera se
opakuje po nékolik mésici a je spojena se znaCnym emocnim stresem nebo funkcnim
postizenim. Chronické onemocnéni zad vSak muze byt také priznakem jiného onemocnéni, jako
napiiklad endometriozy, pankreatitidy, aneurysma aorty, zanétlivého onemocnéni stfev nebo

revmatoidni artritidy (Katz, Rosenbloom a Fashler, 2015, pp. 160-167 in Vlaeyen et al., 2018,
p. 2).

1.5 Epidemiologie

Bolesti bederni patefe se v poslednich desetiletich stavaji velmi zasadnim problém
u osob starsich 18 let. Bolesti zad zpiisobuje mnoho faktort, které dle Minghelliho (2019, p. 1)
délime na modifikované a nemodifikované. Mezi nemodifikované tadime vék, pohlavi,
télesnou vysku ¢i genetiku. Mezi modifikované faktory fadime naptiklad télesnou véhu,
pracovni prostiedi, vliv sportovani, mikroklimatické podminky ¢i operace a urazy. V soucasné

dobé doslo k rozvoji bolesti zad predevsim nartstem sedavych zaméstnani, které Casto souvisi

15



s nespravnym usporadanim pracovniho prostfedi a podminek vhodnych ke spravné ergonomii
pii vykonavani prace. Bazrgari a Xia (2017, pp. 1675-1685) oznacu;ji zakladni dva mechanismy
ve spojitosti se vznikem bolesti zad. Jako prvni oznacuji pisobeni nadmérného mechanického
zatizeni tkani dolni Casti zad, kdy dojde k prekroCeni maximalni snesitelné hranice. Jako druhy
oznacuji kumulativni narust zatiZzeni na tkan€ dolni ¢asti zad pii dlouhodobém ptsobeni, kdy
v disledku nahromadéni mikroposkozeni nebo svalové unavy mize dojit k porucham bederni
patete.

U oSetfovatelského personalu dochazi k poSkozeni zad nejcasteji vlivem nespravného
postaveni téla pii vykonavani prace, predevsim pifi manipulaci s pacienty a t€zkymi bfemeny,
ale také vlivem nespravné pracovni obuvi, dlouh€ administrativni prace ¢i stresem (Minghelli,
2019, p. 1).

Studie Choi et al. (2021, pp. 1-7) zmitiyje signifikantné vyssi Sanci rozvoje chronickych
bolesti zad u lidi, ktefi v zivoté Celi velkému naporu psychického stresu. Chronicka bolest zad
ma multifaktorialni pficinu a neméla by se tak opomijet ani role stresu. Spojitost stresu a rozvoje
bolesti zad u zdravotnického personalu prokazuji naptiklad studie Tsubio et al. (2017, pp. 765-
767) nebo Vinstrup et al. (2020, pp. 1-19).

Gaowgzeh a Mustafa (2019, pp. 555-560) ve své studii zmifyji, ze zdravotnicky
personal mé vysokou prevalenci vzniku bolesti bederni Casti patefe. Jako zasadni faktor pro
snizeni rizika vzniku muskuloskeletalnich poruch, projevujicich se problémy bederni Casti
patefe, zduraznuji dilezitost pravidelného cviCeni. Jedna se predevsim o relaxacni
a protahovaci cviky mezi jednotlivymi pracovnimi sménami.

Kasa et al. (2020, p. 9) oznacuje bolest zad u zdravotnického personalu za velmi Casty
problém. Do moznych opatfeni vedoucich ke snizeni jejich vzniku zahrnuji strategie zalozené
na feSeni ergonomické situace ve zdravotnickych zatizenich, snizovani stresu a zajisténi §koleni
pro zdravotnicky personal, které muze riziko vzniku bolesti zad ve velké mife snizit. Veskera
tato opatteni by dle nich vedla ke zlepSeni vykonnosti prace, zlepSeni kvality péce o pacienty

a vedlo by to také k udrzeni oSetfovatelského personalu v jednotlivych zafizenich.

1.6 Patofyziologie

Patologie, ktera je zakladem bolesti bederni patefe, ziistava ve vétsiné ptipadli neznama.
Zjisténi konkrétni priciny bolesti zad byva velmi narocné, jelikoz se jedna o symptom, jehoz
etiologie muze byt ovlivnéna fadou jak lokalnich, tak systémovych faktori (Battie et al., 2014,

pp- 3505-3510; Battie et al., 2009, pp 47-59 in Vlaeyen et al., 2019, p. 4).
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Jak zmifiuje Parreirra et al. (2015, pp. 1913-1919), bolest bederni patete je komplexni
biomechanické a psychosocialni individualni charakteristiky kazdého jedince. Nékteré rizikové
faktory, jako je naptiklad obezita, v sob¢ zahrnuji dlouhodobé vystaveni patefe nepfimérenému
zatizeni, zatimco napfiklad nahle nespravné provedena manipulace s bfemenem zahrnuje
kratkodobé a prechodné vystaveni patefe nepfimeiené zatézi. Ve své studii autor uvadi, ze
schopnost pacienttl identifikovat spoustéce bolesti bederni patefe je ve velké mife ovlivnéna
jejich predchozimi zkuSenostmi s bolesti bederni patete, jejich vzdélanim a nejvice Skolenim

na pracovisti, tykajici se mozného vzniku Grazu.
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2 Bolesti zad u oSetrovatelského personalu

Bolest dolni ¢asti zad je jednou z nejcCastéjSich poruch pohybového aparatu mezi
pracovniky (Choobineh et al., 2013, pp. 195-204; Motamedzade et al., 2013, pp. 513-521 in
Jafari et al., 2019, pp. 277-278; Piranveyseh et al., 2016, pp. 267-273) zejména mezi
zdravotnimi sestrami, coz muze vést ke snizeni produktivity. Snizena kvalita sluzeb
poskytovanych pacientim, chyby v medikaci ¢i zvySena mira pracovnich neschopnosti, jsou
jen nékteré z vyznamnych Ciniteld vznikajicich na zakladé vyskytu muskuloskeletalnich bolesti
zad oSetfovatelského personalu (Yip, 2001, pp. 794-804; Asadi et al., 2016, pp. 5-11 in Jafari
et al., 2019, pp. 277-278). Pracovnici z fad oSetfovatelského personalu se s bolestmi bederni
patete setkavaji mnohem cCast&ji nez jiné profesni skupiny, pfi¢emz nejvyssi prevalence je
uvadéna u zdravotnickych sester (Jensen et al., 2012, pp. 87-93; Karahan et al., 2009, pp. 516-
524 in Rasha et al., 2021, p. 174). Dle Fitera et al. (2018, pp. 1-8) jsou bolesti bederni patete
nejCastéj§im divodem pracovni neschopnosti zdravotnich sester, coz nasledné zpusobuje
zvySeni pracovni zatéze ostatniho oSetfovatelského personalu, pficemz se odhaduje, ze az 12
% sester rocné opusti zdravotnickou profesi kvili problémim spojenych s bolesti zad (Nelson
et al., 2003, pp. 32-43 in Gilchrist a Pokorna, 2020, s. 193-194)

Byla provedena cela fada studii zabyvajicich se prevalenci bolesti bederni ¢asti patete
u zdravotnického personalu. Vyzkumy ukéazaly, ze mira prevalence bolesti bederni patefe se
pohybuje mezi 40-70 % (Yip, 2001, pp. 794-804; Aljeesh a Nawajha, 2011, pp. 41-54;
Sopajareeya et al., 2009, pp. 93-99; Maul et al., 2003, pp. 497-503). Vzhledem k tomu, ze
oSetfovatelstvi je vysoce zat€zové zameéstnani, existuje mnoho rizikovych faktord, které se
podileji na vzniku bolesti dolni ¢asti zad, jako je vysoka fyzicka zatéz, dlouhé stani, prenaSeni
pacientd, zvedani tézkych predmétd, a predevsim také dlouha pracovni doba, zejména na
chirurgickych oddélenich (Jensen et al., 2012, pp. 87-93; Al-Eisa a Al-Abbad, 2013, pp. 401-
407 in Rasha et al., 2021, p. 174). Gilchrist a Pokornd (2020, s. 197) oznacuji jako
nejvyznamnéj$i pfi€iny vyskytu muskuloskeletalnich bolesti bederni patefe praci ve sménach
delsi nez devét hodin, prace presCasy, nevhodné pracovni prostiedi, nadmérnou rucni
manipulaci s imobilnimi pacienty a zatézovani patefe monotoénnimi pohyby spolu s nevhodnym
drzenim trupu pii vykonavani oSetfovatelskych Cinnosti. Jako vyznamny faktor také povazuji
nedostate¢nou informovanost o moznych rizicich vzniku bolesti pohybového aparatu.

Bozi¢ et al. (2018, pp. 65-69) ve své studii prokazali statisticky vyznamnou korelaci
mezi naristem véku, Body Mass Index (BMI) a bolestmi bederni patete. Tento vzajemny vztah

ukazuje na potiebu regulace télesné hmotnosti u zdravotnich sester. Koufeni s vyskytem bolesti
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bederni patefe vyznamné nesouviselo. Vyznamné vySsi vyskyt bolesti bederni patefe byl
zaznamenan u zen a u probandu z fad zdravotnického personalu se ctyfletym stfedoskolskym

vzdélanim oproti zdravotnim sestram s vyss$im vzdélanim.

2.1 Nejcastéjsi syndromy v oblasti bederni patere

2.1.1 Lumbago

Jako akutni lumbago je oznaCovan stav nahlé, intenzivni bolesti, nejcastéji vzniklé na
podkladé zvednuti tézkého bfemene nespravnym zpusobem, predevs§im z hlubokého predklonu
se soucasnou rotaci patefe. V nékterych piipadech muze byt vyvolavajicim faktorem akutniho
usttelu kychnuti nebo prudky pohyb a postizeni také Casto predchazi prochladnuti, vir6za nebo
velka fyzicka zatéz. Pficinou vzniku lumbaga je blokada a poSkozeni intervertebralnich kloubd,
vazli meziobratlovych plotének nebo blokady v oblasti sakroiliakalniho skloubeni. Typickym
pfiznakem akutniho lumbaga je pocit ,,lupnuti v zadech® a bolest v lumbosakralni oblasti bez
iradiace do dolnich koncetin trvajici nejdéle tii mésice. Pacient ziistava v blokovém postaveni
v mimém predklonu a lehkém vyboceni do strany jako dusledek reflexnich kontraktur
paravertebralnich svalt. Pacient neni schopen anteflexe ¢i retroflexe a problém mu déla

jakykoliv pohyb (Casser a Rauschmann, 2016, pp. 223-234; Ml¢och, 2008, s. 438).

2.1.2 Pseudoradikularni bolesti

Pod pojem pseudoradikularni bolesti zahrnujeme vSechny patologické jevy spojené
s bolesti, které nejsou zpusobené pfimym kofenovym drazdénim, piestoze je zde velka
podobnost. Jedna se o difuzni typ bolesti, ktera neni lokalizovana v konkrétnim dermatomu
a ve vetsing piipadu distalné dosahuji jen ke kolenu. Jedna se o netuplny radikularni syndrom,
pii kterém nedochazi k tlaku na kofen samotny, ale utlacen je pfedevsim obal kofenu. Piestoze
Laséguetiv manévr muze byt lehce pozitivni, neurologicky nalez na dolnich koncetinach by mél
byt normalni. Pfi¢inou mohou byt nejen poruchy v oblasti lumbosakralni patere (L.S), ale také
sakroiliakalni posun, kde byva velmi casto lokalizovana bolest (Ambler, 2011, s. 314-318;

Heymann, 2015, pp. 668-669; Lewit, 2003, pp. 264-266).

2.1.3 Blokady
Velice castou pfiCinou pseudoradikularnich bolesti byvaji pravé funkcni kloubni

blokady meziobratlovych kloubu, které jsou spojené s omezenou pohyblivosti v prislusném
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segmentu. Nejcastéji vznikaji v thorakolumbalnim (ThL) a LS prechodu, pfi¢emz typické je
pro né bolestivé pruzeni doprovazené zvySenym odporem. Pro blokady v ThL ptrechodu je
typicky spasmus u m. psoas maior, u blokad v oblasti bederni patefe je Castym jevem spasmus
v m. piriformis a u blokad v LS pfechodu dochézi k omezeni rotace trupu k jedné nebo obéma

stranam (Peterova, 2005, s. 200; Seidl a Obenberger, 2004, s. 330-334).

2.14 Korenové syndromy

Akutni lumbosakralni radikulopatie je difuzni chorobny proces, ktery postihuje vice
nez jeden zakladni nervovy kofen a zpusobuje bolest, ztratu citlivosti a motorickych funkci
v zavislosti na zavaznosti atlaku nervu (Dydyk et al., 2021, pp. 3-4). Radikularni bolest maze
byt zpisobena herniaci jadra meziobratlové ploténky, spinalni sten6zou nebo degenerativnimi
zménami obratld. Ty maji za nasledek zanét v samotnych nervovych kofenech vedouci
k podrazdéni ganglii dorzalnich kofeni, a to nasledné¢ vede ke vzniku specifickych
dermatomalnich pfiznakd, jako jsou ostra bolest, necitlivost a slabost (Rathmell, 2008,
pp- 2066-2077; Stafford et al., 2007, pp. 461-473 in Patel a Perloff, 2018, pp. 634-639). Pacienti
obvykle popisuji radikularni bolest jako ostrou, palivou bolest vyzatujici do koncetin.
U kofenovych syndrom byva velmi cCasto pozitivni Laseguetv priznak, ktery slouZzi
k vySetieni nervus ischiadicus, spodnich bedernich a hornich kfizovych nervovych kofent.
Kofenové syndromy se v bederni oblasti nachdzi mnohem ¢astéji, nez je tomu u krcni patete.
Nejcasteji se setkavame s kofenovymi syndromy L5 a S1 a méné Casto i s L4 (Patel a Perloff,

2018, pp. 634-639).

Korenovy syndrom S1

Bolest vyzafuje po posterolateralni plose stehna a lytka k zevnimu kotniku a dale
pokracuje po zevni strané chodidla az ke ¢tvrtému prstu a mali¢ku. Pfi vySetfeni se v této oblasti
muze projevit zména citlivosti. Nejvice postizenymi svaly jsou mm. peroneii, m. triceps surae
a oslabeno je také glutedlni svalstvo. Zpravidla byva oslabeny reflex Achillovy §lachy a reflex
medioplantarni. Pozitivni byva Laseguetv pfiznak (Dydyk et al., 2021, pp. 3-4; Lewit, 2003,
pp- 280-281).

Kofenovy syndrom LS
Pro tento syndrom je typicka akutni bolest zad, ktera vystfeluje po zevni ploSe stehna

a bérce a dale pokracuje po nartu az k prvnimu az tfetimu prstu. Ve zminéné oblasti byva velmi
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Casto hypestezie a zadny zreflexii, ktery bézné€ vySetfujeme, nebyva nijak zménén.
Nejoslabenéj§imi svaly jsou m. extensor hallucis longus a m. extensor digitorum brevis.
U tézkych piipadu byva také oslaben m. gluteus medius, m. gluteus minimus a m. tibialis
anterior. Pozitivni byva Laseguetv ptiznak (Dydyk et al., 2021, pp. 3-4; Lewit, 2003, pp. 280-
281).

Kofenovy syndrom L4

Bolest vyzafuje po predni plose stehna az ke kolenu a dale muze pokracovat po
anteromedialni plose bérce az po vnitini kotnik, pfi¢emz nékdy bolest vystieluje az k medialni
hrané palce. Pozitivni byva tzv. obraceny Laségue a oslaben je m. quadriceps femoris spolu
s flexory a v nékterych piipadech i adduktory kyCli. Chybét muze také patelarni reflex
a pacientim muze délat problém predevsim chiize do schodl. Vlastni Laseguelv pfiznak byva
velmi Casto malo vyrazny, pozitivni v§ak byva tzv. obraceny Laseguetv pfiznak. (Dydyk et al.,

2021, pp. 3-4; Lewit, 2003, pp. 280-281).

2.2 Biomechanika bederni patere

Presné znalosti o zatizeni patefe maji zasadni vyznam pro pochopeni funkci
a mechanismt poranéni ¢i onemocnéni patefe (Park et al., 2020, p. 2971).

Biomechanickym cilem celého systému patefe je poskytovat strukturalni oporu,
umoziovat fyziologicky rozsah pohybu trupu a chranit nervové struktury. Pro dosazeni téchto
funkci je vSak dulezité mit mechanicky stabilni patef, k cemuz je dilezita aktivni tcast
patetniho svalstva (Oxland, 2016, pp. 817-832). Lidska patef je mechanicky nestabilni pfi velmi
nizkém kompresnim zatizeni, a to méné nez 80 N pro bederni patet (Crisco et al., 1992, pp. 19-
26 in Oxland, 2016, pp. 817-832), a mén¢ nez 12 N pro patet krcni (Panjabi et al., 1998, pp.
11-17 in Oxland, 2016, pp. 817-832).

Na meziobratlovych ploténkach dochazi ke znaénému zatizeni b€hem zvedani bifemen.
Jedna se o pusobeni tii zakladnich sil pasobicich v predklonu (viz Obrazek €. 1, s. 22). Tihova
sila trupu Fgr na rameni rr a tthova sila zatéze Fg; na rameni rz, pficemz opacnou silou proti
nim pusobi extenzory trupu Fsy na rameni rsy. Aby nastala rovnovaha ptisobicich sil (M = 0)
tak plati, ze souCet momentu sil, které ohybaji patef do anteflexe Mrcr + Mrcz musi byt
v rovnovaze s momentem svalové sily Mrsv, ktera naopak ohyba patef smérem do retroflexe

(Nordin et al., 2001, pp. 256-285). Jak zminuje Qin et al. (2021, p. 4), predev§im pravé pfi
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degeneraci meziobratlové ploténky dochazi k vyraznému naruSeni biomechaniky bedernich

obratlu.

Obrazek 1 Piasobeni sil pfi zatizeni bederni meziobratlové ploténky (Nordin et al., 2001, pp.
256-285)

2.2.1 Vliv zatizeni na disky

Zatéz, ktera vznika béhem dne, se pohybuje od nizké velikosti (0,2 MPa) az po velmi
vysokou (0,6 MPa). Na procesy regenerace bunék meziobratlové ploténky maji vliv
hydrostatické sily, osmoticky tlak, tahové sily a statickd komprese, stejné jako poskozeni, které
muize byt zptisobeno pretizenim (Lomeli-Rivas a Larrinua-Betancourt, 2019, pp. 185-191).

Dlouhodoba nebo opakovana anteflexe mulze vyrazné zvySit riziko poranéni
meziobratlové ploténky. Takovéto zatizeni vyvolava tzv. creep efekt v pasivni tkani disku, ¢imz
zpusobuje zmény jeho vysky a viskoelastickych vlastnosti a dale zvySuje laxitu kloubu
a nasledny meziobratlovy pohyb (McGill, 1997, pp. 465-475 in Desmoulin et al., 2019, p. 8).
Solomonow et al. (1999, pp. 2426-34 in Desmoulin et al., 2019, p. 8) dosli k zavéru, ze
povolani, ktera zahrnuji opakované ohybani patefe, snizuji stabiliza¢ni funkci patefe a vystavu;ji
ploténky destabilizacnimu poskozeni.

Studie Adamse (1984, pp. 184-191 in Desmoulin et al., 2019, p. 9) a Huttona (1982, pp.
524-531 in Desmoulin et al., 2019, p. 9) prokazaly, ze soufasné pusobeni ohybovych
a tlakovych sil na patef, k némuz dochazi pii zvedani tézkého predmétu z podlahy, mutze
zpusobit poSkozeni patetfe zadnim vyhiezem meziobratlové ploténky, ackoli k poskozeni disku

hyperflexi obvykle dochazi az v okamziku, kdy tlakové sila dosahne kritické hodnoty.
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Ackoliv v bederni patefi je maximalni rozsah pohybu do rotace 5-10°, pfi intenzivnich
¢innostech mize v tomto pohybu dojit k poSkozeni predni oblasti meziobratlové ploténky, které
lezi nejdale od centra axialni rotace v zadnim prstenci disku. Marshall a McGill (2010, pp. 6-
9) ve své studii zjistili, ze k poskozeni anulus fibrosus dochéazi nejcasteji pokud samotné rotaci
obratlti predchazi, doprovazi ji nebo nasleduje pohyb do flexe ¢i extenze. Vysledky studie,
kterou provadel Veres et al. (2010, pp. 1468-1478) naznacuji, ze samotny torzni pohyb neni
zodpovédny za poskozeni disku. Cini viak disk mnohem zranitelng&j§im vii¢i poran&nim b&zné
spojenym se zatizenim pfi flexi.

Trvalé tlakové zatizeni snizuje vysku disku az o 20 %. Takovy ucinek byl zaznamenan
i béhem bézného denniho kolisani. Béhem tohoto procesu se obsah vody v nucleus pulposus
a vnitini ¢asti anulus fibrosus snizuje o 20 az 30 %, avSak u vnéjsi Casti anulus fibrosus
nedochazi ke stejnému stupni vytlaceni vody. Hydratace nucleus pulposus ovliviluje nejen
vySku disku, ale také schopnost disku odolavat posturdlnimu zatizeni a herniaci. Vysoce
hydratované disky jsou méné citlivé na zmény postury. Jak se degenerativni disky stavaji vice
dehydratovanymi, maji tendenci byt citlivéjsi na malé zmeény pfi flexi a extenzi, ¢imz se zvySuje
kompresni napéti v prednim, respektive zadnim anulu. V disledku toho je vétsi
pravdépodobnost, ze anulus odola ohybu, kdyz je disk nasakly vodou, coz je predevs§im brzy
rano (Winkelstein et al., 2013, pp. 185-187).

Teichtahl et al. (2015, pp. 1-7) se ve své studii zaméfil na posouzeni vlivu pohybové
inaktivity Clovéka na vySku jeho meziobratlovych plotének. Z vysledkd vyplyva patrna
spojitost inaktivity se snizenou vyskou meziobratlovych plotének. Potvrzuje to tedy fakt, ze
lidé, ktefi jsou v zivoté méné pohybove aktivni maji v porovnani s aktivnimi osobami snizenou

vysku meziobratlovych diska.

2.3 Patologické zapojeni HSSP pri bolestech zad

Akhtar et al. (2017, p. 1003) ve své studii uvadi, ze u osob s chronickou bolesti zad
dochazi pfi pohybu k opozdéné aktivaci m. transversus abdominis a nadmérné aktivité
m. erector spinae za soucasné atrofie mm. multifidii. Pro spravné zapojeni HSSP je vSak
dilezita pocatecni izometricka kontrakce stabilizacnich svalil trupu o mirné intenzité a nasledné
postupné zapojeni do funkénich tkontd (Shamsi et al., 2016, p. 277).

Nespravnou aktivaci HSSP u oSetfovatelského personalu se ve své studii zabyval také

Noormohammadpour et al. (2018, pp. 490-502). Vysledky ukazaly, ze fyzioterapeuticka
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intervence zaméfena na cviCeni stabilizacniho systému patefe muze zlepsit kvalitu zivota
a snizit bolesti zad u zdravotnického personalu.

Frizziero et al. (2021, p. 17) ve své studii uvadi podobné vysledky. U pacientd
s nespecifickou chronickou bolesti dolni ¢asti zad mize spravna aktivace HSSP pfinést velké
terapeutické ucinky, snizit intenzitu bolesti, funkéni postizeni a zlepsit kvalitu zivota. Dodava
vsak, ze kombinace cvi¢eni na HSSP s dalsimi zpisoby cviceni vede k vyraznéj§imu snizeni
bolesti a postizeni ve srovnani s 1écbou samotnou.

Soucasné studie také dokazuji, ze jedinci s bolestmi zad jiz maji zvySenou uroveni
aktivity bfiSnich a povrchovych bedernich svald, ktera pretrvava i pres zlepSeni symptomu.
S touto zvySenou svalovou aktivitou také u t€chto pacientl souvisi zvySena ztuhlost trupu.
Ackoli tato zvySena svalova ko-kontrakce a ztuhlost trupu miZze poskytovat kratkodobou
ochranu patefe, z dlouhodobého hlediska se zda byt maladaptivni, protoze muze zvySovat

kompresi bederni patefe a omezovat pohyb (Stilwell a Harman, 2017, p. 8).
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3 Terapie

Jak uvadi Horak a Tomsova (2010, s.122-124), bolesti zad byvaji nejcastéji zplisobeny
dysfunkci mezi predni a zadni svalovou skupinou trupu, coz nasledné vede ke zvySeni tlaku
a nepfiméfené zatézi na klouby a vazy. Se svalovymi dysbalancemi nasledné€ souvisi nespravné
drzeni t€la, které muize vést ke vzniku vertebrogennich poruch, zpocatku funkénich, pozdéji pri
zanedbani 1écebné intervence 1 strukturalnich.

Do nésledné muskuloskeletalni terapie fadime manualni terapii a Sirokou §kalu metodik,
které se zaméfuji predev§im na centralni ovlivnéni komplexniho posturalniho programu.
V ramci fyzioterapeutického pfistupu se tedy nejcastéji jedna o metody zalozené na neuro
vyvojovém fyziologickém podkladu. Jde naptfiklad o metodu Dynamické neuromuskularni
stabilizace (DNS), terapeuticky koncept dle Capové, Klappovo lezeni nebo Briiggerav koncept
(Horak a Tomsova, 2010, s. 122-124).

Chen et al. (2021, pp. 1-9) zminuje, ze v 1écbé bolesti spodnich zad pomoci aktivniho
cviceni se mékké techniky jevi jako efektivni vhodny doplnék pro snizeni disability pacienta.
V efektivité 1écby dlouhodobéjsich bolesti spodni ¢asti zad aktivni terapeutické metody
prevysuji ty pasivni. Kinezioterapie a aktivni cviCeni se jevi jako efektivn&jsi zpusoby terapie
nez pasivni metody, které vykonava pouze terapeut, bez aktivni spoluprace pacienta. Tuto
nadfazenost aktivniho cviceni nad pasivnimi technikami potvrzuje nékolik metaanalyz, napft.
Hayden et al. (2005, pp. 1-4) nebo Kolber et al. (2021, pp. 20-30).

Terapii je dale také vhodné kombinovat s dal§imi metodami, jako je naptiklad fyzikalni
terapie, jejiz cilem je zlepSeni metabolismu hypertonickych svalt, nebo spravnou edukaci
pacienta, kam muZeme fadit Skolu zad, Briiggerdv koncept & dalsi rezimova opatieni
(Banarova et al., 2016, pp. 25-32; Cavalcanti et al., 2020, p. 824; Horak a Tomsova, 2010,
s. 122-124). Kombinace vhodné zvolenych technik, které respektuji vyvojové aspekty lidské
motoriky, se jevi v ramci terapie jako UspésSnéjsi, nez praktikovani pouze jedné konkrétni

metody (Laflamme et al., 2017, pp. 2373-2385).

3.1 Zasady terapie

Hlavnim cilem 1écby u bolesti bederni patefe je navrat k béznému kazdodennimu zivotu,
coz zahrnuje snizeni bolesti, obnoveni fyziologické funkce a prevenci budoucich exacerbaci
(Varrassi et al., 2021, pp. 589-604).

Corp et al. (2020, pp. 275-295) ve své studii uvadi, ze lékafi maji pro své pacienty

s bolestmi zad k dispozici Sirokou $kalu ve vétSin€ piipadi nefarmakologickych moznosti 1écby
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a mely by ji tak upfednostiiovat jako prvni volbu pred chirurgickou intervenci. S tvrzenim
souhlasi také Shipton (2018, pp. 127-137) a dodava, ze piredevsim u chronické bolesti bederni
casti patefe by se mély pred vyuzitim farmakologickych intervenci, jako jsou nesteroidni
protizanétlivé 1éky a antidepresiva, vyzkouSet nefarmakologické terapie, napfiklad fyzické
(kinezioterapie) €1 psychologické (kognitivné behavioralni terapie). V terapii se smérem
k pacientovi rovnéz doporucuje komplexni a zaroven individualni pfistup se soucasnou praci
v multidisciplinarnim tymu, kde dochazi ke spolupraci tymu odbornikd z riznych oblasti.
Pokud jiz dojde na farmakologickou intervenci, méla by byt provadéna v co nejnizsi ucinné
davce a po co nejkratsi dobu (Almeida at al., 2018, pp. 272-275; Kamper et al., 2016, pp. 1021-
1036 in Shipton, 2018, pp. 127-137).

Pacienti s bolestmi zad by méli byt po dukladném vySetieni od lékafe a nasledné
fyzioterapeuta v prvni fadé informovani a pouceni o svém zdravotnim stavu, méli by byt
ujisténi, Ze nemaji zadné vazné onemocnéni a méli by byt také motivovani k aktivni spolupraci
pfi probihajici terapii. Vyhnout by se méli dlouhodobé imobilité na 1Gzku a také by méli ziistat
nadale aktivni ve vSech svych obvyklych Cinnostech ¢i praci (Foster et al., 2018, pp. 2368-
2383).

Jak vS§ak zminuje (Miller et al., 2009, pp. 29-35), pokud chceme pacienta dostate¢né
motivovat ke spolupraci a aktivnimu zapojeni pfi cviCeni, je v ramci fyzioterapeutické
intervence nezbytné navazani vztahu s pacientem, coz vSak vyzaduje dobré komunikacni
a vyjednavaci schopnosti. Zaroven by vsak terapeut mel predchazet pfiliSné vazbé pacienta na
svou osobu a ucit nemocného predev§im samostatnosti a odpovédnosti za jeho zdravotni stav.
Racionalnim vysvétlenim a emocCnim pusobenim by mél byt terapeut schopen vysvétlit
pacientovi potfebu pohybové terapie pro zlepseni celkového stavu jeho pohybového aparatu
a skrze psychickou cestu by mél zafadit tuto potfebu na pfedni mista hierarchie hodnot
nemocného. Dulezité je vSak nepiecefiovat pacienta a neklast nerealné cile, jelikoz by mohlo
dojit k frustraci pacienta Ci jeho somatickému poskozeni (Zeman, 2016, s. 6-13).

Nezbytnost dusledného klinického vySetfeni a odbéru anamnézy ve své studii uvadi
Webster et al. (2013, pp. 1939-1946). Zjistil, ze nespravné nebo pfiliS brzy indikovana
magneticka rezonance (MRI) u bolesti bederni patefe nepiinasi zadné vyhody, naopak ma silny
nocebo ucinek, prodluzuje disabilitu pacienti a ve velké mife zvySuje finan¢ni naroky na

naslednou 1é¢bu pacienta.
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3.2 Kinezioterapie

Kinezioterapie neboli 1é€ba pohybem je jednou z hlavnich 1é¢ebnych metod v 1écebné
rehabilitaci a zaroven patfi mezi ty nejCastéji pouzivané. Hlavnim cilem kinezioterapie je
dosahnout u pacienta spravného nebo potfebného provedeni volnich pohybu jako predpokladu
pro realizaci motorickych €innosti vyuzivanych béhem kazdodennich vykonavanych aktivit.
Sméftuje tak k obnové, tprave ¢i zlepSeni aktualnich funkci, poptipadé k prestavbe nevhodnych
pohybovych programt, a k zafixovani spravného zpusobu provedeni pohybu a jeho
zautomatizovani pro nasledné vyuziti béhem pohybovych stereotypt a navykt provadénych pri
vSech dennich aktivitach. Dil¢im cilem je dosahnout spravného provadéni volnich pohybu
provadénych pacientem, a to 1 bez kontroly fyzioterapeuta (Zeman, 2016, s. 6-13).

Efektem spravné vedené kinezioterapie mize nasledné byt zlepseni svalové sily, udrzeni
¢i zvySeni rozsahu v jednotlivych kloubech nebo zlepseni kontroly a koordinace pohybu spolu
se spravnym zapojovanim fazickych a tonickych svali. Pokud pomoci kinezioterapie
dosahneme vhodné svalové rovnovahy pravé mezi fazickym a tonickym svalovym systémem,
spravného drzeni patefe ovlivnénim slabych ¢i zkracenych svali a celkové také spravné
stabilizace patefe, chranime tak zada pred vznikem akutni nebo chronické bolesti (Zderkiewicz,
2018, pp. 7-11; Zeman, 2016, s. 6-13).

Pozitivni vysledky kinezioterapie u pacientd s chronickou bolesti zad ve své studii uvadi
i Kabata et al. (2020, pp. 209-215). Déale vSak také zminuje, ze pacienti s chronickymi bolestmi
zad, ktefi se ucastnili Sestitydenniho rehabilita¢niho programu DBC (Documentation Based
Care) a zaroven zustali fyzicky aktivni i ve volném case, dosahli statisticky vyraznéjsiho
zlepSeni funk¢nich parametrii patefe ve srovnani s neaktivnimi ucastniky. Z vysledkt tak
vyplyva, ze pohybova terapie i v ramci aktivniho traveni volného Casu pfispiva k ucinnosti

fyzioterapie u osob s onemocnénim dolni ¢asti zad.

3.2.1 Stavba cvicebni jednotky

Vysledky studie Kolbera et al. (2021, pp. 20-30) ukazuji, ze cviCeni je jedna
z nejefektivnéjsich metod dnesSni mediciny, jak 1€¢it chronickou bolest bederni patete. Ze vSech
zkoumanych metod, do které byly mimo jiné zahrnuty protizanétlivé l1éky, akupunktura,
manipulace patete, obstriky, kortikosteroidy ¢i hiejivé masti, mélo pouze aktivni cviceni
dlouhotrvajici efekt, ktery pretrvaval 1 po ukoncCeni terapie. Zbytek efektivnich metod mél

ucinek pouze kratkodoby.
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Jak ve své studii zmifiuji Pergolizzi (2020, pp. 83-96) a Tataryn et al. (2021, pp. 1-17),
nelze presné urcit jediny konkrétni cvik pro snizeni chronické bolesti spodni ¢asti zad. Dllezita
je predevsim pravidelnost a dlouhodoba udrzitelnost spravné zvoleného cviceni. Pozitivni
vysledky byly prokazany pii cviceni o délce zacinajici na 6 tydnech a s frekvenci alespori
dvakrat az trikrat tydné.

Zeman (2016, s. 14-15) rozdéluje cvicebni jednotku kinezioterapie do téchto Ctyt
zéakladnich fazi:

Uvodni &st, rozevieni

Do této faze je zahrnuto predevsim vysvétleni acelu jednotlivych cvika a celé cvicebni
sestavy. V ramci nasledného rozcviceni se snazime predevsim o zahtati organismu a tonizaci
vegetativniho systému vyuzitim jednotlivych prvka z cévni ¢i dechové gymnastiky spojené se
zakladnimi pohyby koncetin.

Prupravna cast

Hlavni pozomost druhé Casti je zaméfena na vSeobecnou kondi¢ni pripravu pacienta.
Zahrnovat by meéla jednoduché a lehce pochopitelné cviky zaméfené na ovlivnéni
nepostizenych segmentii. Dale by mély byt soucasti cviky zaméfené na upravu svalovych
dysbalanci, nacvik spravného dychani nebo edukaci a nacvik o spravném drzeni téla.

Hlavni ¢ast

V této Casti by méla pozornost smétfovat jiz na postizenou oblast, ktera je hlavnim cilem
terapie, a vyzaduje nejvice individualniho usili. Do terapie mizou byt zahrnuta protahovaci
cvi¢eni zaméfena na zvétSeni rozsahu pohybu nebo cilend cviceni na zvysSeni svalové sily,
vytrvalosti a kondice.

Zakonceni

ZaveéreCna faze cvicebni jednotky by méla slouzit predevs§im ke zklidnéni organismu po
narocné pohybové aktivité. Mezi prvky, které 1ze do této faze zahrnout patii prvky koordinace,
uvolnéni a dechové cviceni. Soucasti posledni faze je také celkové shrnuti celé jednotky,
pouceni pacienta a doporuceni. Dle autora by méla cela cvicebni jednotka trvat do 30 minut
a provadet by se méla denné, u chronickych bolesti obden a jak zmitiuje i Tataryn et al. (2021,

pp. 1-17), minimalné 2-3 tydné pro dosazeni a udrzeni vysledk.
3.2.2 Kinezioterapie u oSetrovatelského personalu
Ze zavéru studie Sun et al. (2021, pp. 499-510) vyplyva, ze kinezioterapie zametrena na

oblast dolni ¢asti zad v kombinaci s dostate¢nou edukaci tykajici se ergonomie prace ve
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zdravotnickém zafizeni, se jevi jako nejvhodné&j$i moznost snizeni bolesti v této oblasti
u zdravotnického personalu.

Snizenim bolesti zad vyuzitim pohybové terapie u zdravotnického personalu se
zabyvala také studie Suni et al. (2018, pp. 1-13). Vysledky studie ukazuji, Zze po 24 tydnt
trvajici terapii, ktera se skladala z neuromuskularni pohybové terapie a edukace v oblasti péce
o zada, doslo ke snizeni opakujicich se bolesti zad, doslo ke zlepSeni kontroly pohybu bederni
patete a celkové lepsimu fungovani pfi oSetfovatelskych ukonech ve srovnani s necvicicimi.

Nizka svalova sila spojena s nedostateCnou svalovou vytrvalosti a snizend pohyblivost
jednotlivych kloubt zvysuje riziko vzniku muskuloskeletalnich symptomu. Praveé tato svalova
nerovnovaha muze nasledné vést k nadmeémému zatézovani pohybového aparatu, coz vyrazné
zvySuje riziko vzniku zranéni z pfetizeni (Hamberg-van Reenen et al., 2006, pp. 190-197,;
Jakobsen et al., 2014, pp. 1-9 in Roberta et al., 2019, pp. 275-284). Vzhledem k velkému
vyznamu svalové sily pro udrzeni dobrého muskuloskeletalniho stavu pohybového aparatu
u pracovnikt s vysokou fyzickou naro¢nosti prace manipuluyjicich s t€zkymi bfemeny proved!
Roberta et al. (2019, pp. 275-284) vyzkum, tykajici se pravé této problematiky. Vysledky
ukazaly, ze po 12 tydnl trvajicim pohybové-terapeutickém cviceni, zahrnujici posilovaci
a protahovaci cviceni predevsim na svalovou silu a vyvazenou spolupraci flexort a extenzoru

trupu, doslo u zdravotnich sester ke zmirnéni symptomu spojenych s bolesti zad.

3.3 Prevence vzniku bolesti bederni patere

Jak ukazaly vysledky studie Karahana a Bayraktara (2013, pp. 73-78), ktera byla
provedena s cilem vyhodnotit G¢inky vzdélavaciho programu v ramci prevence bolesti zad
u zdravotnich sester, teoretické a praktické Skoleni o prevenci bolesti zad vedlo k vyraznému
zlepSeni znalosti a chovani sester na pracovisti pii provadéni pracovnich tkont. Autofi dale
uvadi, ze pravé skoleni sester je jednim z nejucinnéjsSich a nakladove nejefektivnéjsich zptisobu
prevence bolesti zad.

Cilem primarni prevence vzniku funk¢nich vertebrogennich poruch je odstranit veskeré
negativni faktory, které nepfiznivé pusobi na nas pohybovy aparat. Mezi nejvyznamnéjsi
pfi¢iny vysokého vyskytu muskuloskeletalnich bolesti dolni ¢asti zad u oSetfovatelského
personalu patii: nedostatené zabezpeCeni ergonomie prace a spravnych pohybovych
stereotypu pii provadéni béznych dennich Cinnosti, véetné nespravného modelu drzeni téla
vsedé ¢i vestoje, prace ve sménach delSich nez devét hodin, prace prescasy, nevhodné pracovni

prostfedi, nadmérna runi manipulace s imobilnimi pacienty a zatézovani patefe monotonnimi
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pohyby nebo nevhodnym drzenim trupu pfi vykonu oSetfovatelskych Cinnosti. Prevence ma
proto nezastupitelnou ulohu v pfedchazeni vSech vySe zminénych rizikovych faktort
v pracovnim prostiedi a je nutné hledat zpusoby, jak lidi motivovat k jejich pravidelnému
dodrzovani (Gilchrist a Pokorna, 2020, s. 193-199; Masan, 2013, s. 138 in Banarova et al.,
2016, s. 25-35).

Foster et al. (2018, pp. 2368-2383) a Gilchrist a Pokorna (2020, s. 193-199) se ve svych
pracich shoduji, ze na rozdil od velkého poctu studii, které hodnoti 1é€bu bolesti zad, jsou
dikazy o prevenci u oSetfovatelského personalu, zejména primarni prevenci, nedostateCné.
Dostate¢na pozornost neni vénovana predevsim hodnoceni bezpecnosti pracovnich podminek,
stanoveni preventivnich bezpecnostnich postupi a hodnoceni sester ve zdravotnickych

zatizenich.

3.3.1 Ergonomie

Mezinarodni ergonomickd asociace (2000) definuje ergonomii jako ,systémové
orientovanou disciplinu, ktera prakticky pokryva vSechny aspekty lidské Cinnosti. V ramci
holistického pfistupu zahrnuje faktory fyzické, kognitivni, socialni, organizacni, prostiedi
a dalsi relevantni faktory.” Jedna se tedy o vzdélavaci systém, jehoz cilem je edukovat
o optimalizaci pohybu ve vSech zatézovych situacich, ke kterym béhem dne muze na pracovisti
dojit. SoucCasné by v ramci ergonomie neméla chybét ani konzultace tykajici se vhodného
pracovniho prostiedi. VSemi témito opatfenimi je mozné vyrazn€ snizit zatéz na
meziobratlovych discich a tim tak pfedchazet nejen jejim postizenim, ale i dalSimu funkénimu

vertebrogennimu poskozeni (Rasev, 1992, s. 11-23 in Uhlif et al., 2011, s. 438-440).

Manipulace s pacientem

Obecné pii manipulaci stézkymi bfemeny plati, ze objekty nikdy nezvedame
s propnutymi koleny natazenych dolnich koncetin a ohnutou patefi. Jednak je to z toho divodu,
ze meziobratlové ploténky jsou v tomto pohybu klinovité¢ deformovany a téznice prochazi
nestabilni oblasti a dale také kvili vzniklému extrémnimu ohybovému napéti, provazeného
vznikem zablokovani pohyblivych struktur s naslednou bolesti (podrobnéji viz kapitola 2.2.
Biomechanika bederni patefe). Pfi samotném zvedani se patet opte o struktury hrudniku, které
musi byt pod uréitym dostateCnym napétim. Vhodného napéti lze dosahnout kratkym
zadrzenim dechu, pii kterém by méla byt manipulace s téz§imi bfemeny provedena. Jedna se
o brisni lis a na tomto dé&ji, kdy dochazi ke stabilizaci trupu, se podili pfedevsim branice, biisni
svaly a svaly panevniho dna. Pfi spravném zapojeni bfisniho lisu dochazi ke snizeni napéti
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zadovych svalii az 0 55 %. Pokud je s pacientem nutna manipulace do stran, nemélo by nikdy
dochazet k otaCeni pouze trupem, jelikoz tak dochazi k zatizeni v rotaci s naslednym
poskozenim meziobratlovych plotének. Manipulaci by tak vzdy mélo predchazet preslapnuti

na misté ve smeéru otaCeni trupu do strany (Rasev, 1992, s. 135-138).

Pracovni prostredi

Jiz Xu et al. (1997, pp. 741-745) ve své studii uvadi dalezitost vhodného ptizptusobeni
pracovniho prostfedi pro optimalni vykonavani pracovni €innosti. Fyzicky naroCnéa prace,
opakované nekontrolované pohyby spojené predev§im s rotaci patefe v predklonu ¢i dlouho
trvajici Spatny stoj jsou rizikovymi faktory vzniku bolesti zad, a proto je dulezité si pfizpusobit
pracovni prostfedi pro co nejvyssi miru eliminace téchto rizikovych faktort.

Pti jakékoliv zatézové poloze se jedna o polohu vynucenou, ktera je pro télo primarné
nevhodna, jelikoz ji pohybovému aparatu uméle vnucujeme. Vyskotova (2011, s. 37) uvadi, ze
pracovni plocha by méla spliiovat tato kritéria:

- Vyska pracovni plochy odpovida vysce lokte, predlokti spolu s pazi svira thel 90°

- Pii praci vsedé je pracovni plocha dana télesnou vySkou nad sedakem, ve stoji je

urcena celkovou télesnou vyskou

- Vyska roviny se zvySuje o 10-20 cm nad vysku lokte, pokud pracovni ¢innost

vyzaduje velké naroky na zrak

- Préace ve stoje se soucasnou manipulaci s t€zsimi predméty vyzaduje snizeni

pracovni plochy o 10-20 cm pod vysku lokte

- Pfi vyuziti pracovnich nastroji odpovida pracovni rovin€ misto nejfrekventovanéji

provadénych pohybt

Prace vsedé

Pti provadéni prace vsedé je nejdalezitéjsim bodem vzpiimeny sed podpoteny aktivnim
svalovym korzetem trupu. Pii dlouhodobé praci vsedé je vhodné vyuZzivat pasivni podptrné
prvky, jako jsou zaddové nebo loketni opéry, aby jednotlivé koncetiny vzdy sviraly tupé thly.
Nejvhodnéjsim zpusobem sezeni je, kdyz pfi symetrické orientaci trupu, hlavy a krku k roviné
soumeérnosti téla je vylouCeno vytaCeni trupu a osa ramen zustava rovnob€zna s osou panve.
Horni konCetiny by nemély zistavat ve zvySeném napéti, ale mély by byt pohodiné polozeny
na pracovni desce nebo opiené o podrucky. Dostatecny prostor je pod stolem také nutny pro

dolni koncetiny (Vyskotova, 2011, s. 38-40).
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Dulezitou roli v oblasti sedu hraje model tii ozubenych kol, tzv. sed dle Briiggera (viz
Obrazek €. 2, s. 32). Jedna se o provazanost mezi sklopenim panve vpied, zvednutim hrudniku
a vzptimeném drzeni kréni patefe. Pfi korigovaném nastaveni jednoho segmentu dojde vzdy
k ovlivnéni dalSich segmentt. I ten nejniZze poloZeny segment tedy muze ovlivnit postaveni

kréni patete a naopak (Rasev, 1992, s. 110-120).

Obrazek 2 Briiggeriv model ozubenych kol (Rasev, 1992, s. 115)

Pracovni doba

Elsherbeny et al. (2018, pp. 151-166) ve své praci zmifiuje, Ze chronické
muskuloskeletalni problémy byly vyznamné vyss$i u zdravotnich sester, které pracovaly
nepretrzit€¢ déle nez 6 hodin a neméli dostatek ¢asu na odpocinek. Vysledky studie Zayeda et
al. (2019, pp. 51-61) jsou vSak s timto tvrzenim v rozporu, jelikoz nebyla zjisténa zadna
vyznamna souvislost mezi muskuloskeletalnimi obtizemi a nedostateCnymi piestavkami na
odpocinek nebo pauzami béhem dne. Zjisténa vSak byla vyznamna souvislost mezi zminénymi
problémy a praci prescas.

Jako rizikova je také oznaCovana prace na smény a nocni prace z divodu naruseni
cirkadiannich rytmt. Pfirozena obranyschopnost lidského organismu je pfes noc sniZena,
a kvuli nizsi arovni pozornosti a bdé€losti v no¢ni dobé spolu s nedostatkem spanku a pocitem
unavy tak dochazi ke snizeni pracovni vykonnosti, a naopak zvyseni pravdépodobnosti chyb

a urazt (Copertaro, 2013 in Rosa et al., 2019, pp. 237-243).
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4 CILE A HYPOTEZY

4.1 Cile

Hlavnim cilem prace je posoudit vliv dvanactitydenni rehabilitacni intervence na
zdravotni stav oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni Casti patefe. Na zakladé dat
ziskanych vyhodnocenim dotazniku a kineziologického rozboru pfed a po skonceni
rehabilitacni 1écby budou posuzovany zmény zdravotniho stavu oSetfovatelského personalu,

ktery se do vyzkumu zapojil.

4.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Pro ucely diplomové prace byly stanoveno 5 vyzkumnych otazek a 7 hypotéz.

1. Vyzkumna otazka
Jaky vliv ma dvanactitydenni rehabilitani intervence na zménu bolesti bederni patefe

u oSettfovatelského personalu?

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami
u osetfovatelského personalu na numerologické skale bolesti pfi vstupnim a vystupnim meéfeni.
Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami

u osetfovatelského personalu na numerologické skale bolesti pfi vstupnim a vystupnim meéfeni.
2. Vyzkumna otazka
Jaky vliv ma dvanactitydenni rehabilitani intervence na zménu hybnosti patefe

u osetfovatelského personalu?

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami hybnosti

patete dle Schoberovy distance u oSetfovatelského personalu pfi vstupnim a vystupnim mefeni.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami hybnosti patete

dle Schoberovy distance u oSetfovatelského personalu pfi vstupnim a vystupnim méfeni.
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Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami hybnosti
patefe dle Thomayerovy distance u oSetfovatelského personalu pfi vstupnim a vystupnim
meéfeni.

Ha3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami hybnosti patete

dle Thomayerovy distance u oSetfovatelského personalu pii vstupnim a vystupnim méfeni.

3. Vyzkumna otazka
Jaky vliv ma dvanactitydenni rehabilitacni intervence na zménu hybnosti v kyc€elnich

kloubech u osetfovatelského personalu?

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami hybnosti
kycelniho kloubu u oSetfovatelského personalu do vnitini rotace dle goniometrického vySetieni
pfi vstupnim a vystupnim méfeni.

Ha4: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami hybnosti
kycelniho kloubu u oSetfovatelského personalu do vnitini rotace dle goniometrického vySetieni

pfi vstupnim a vystupnim méfeni.

HoS: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami hybnosti
kycelniho kloubu u oSetfovatelského personalu do extenze dle goniometrického vySeteni pfi
vstupnim a vystupnim meéfeni.

Ha4S: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami hybnosti
kycelniho kloubu u oSetfovatelského personalu do extenze dle goniometrického vySeteni pfi

vstupnim a vystupnim meéfeni.

4. Vyzkumna otazka
Jaky vliv mé dvanéactitydenni rehabilitacni intervence na zménu rozlozeni hmotnosti pfi

vySetieni stoje na dvou vahach u oSetrovatelského personalu?

Ho6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami pii vySetreni
na dvou vahach u oSetfovatelského personalu pii vstupnim a vystupnim méfeni.
Ha6: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami pfi vySetfeni na

dvou vahéch u osetfovatelského personalu pii vstupnim a vystupnim méfeni.
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5. Vyzkumna otazka
Jaky vliv ma dvanactitydenni rehabilitatni intervence na zmeénu hlubokého

stabilizacniho systému u oSetiovatelského personalu?

Ho7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami brani¢niho
testu u oSetfovatelského personalu pfi vstupnim a vystupnim méfeni.
Ha7: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami brani¢niho

testu u oSetfovatelského personalu pfi vstupnim a vystupnim méfeni.
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5 METODIKA MERENI

5.1 Realizace vyzkumu a sbér dat

Hlavnim pfedmétem vyzkumu diplomové prace je zmirnéni dopadu fyzické zatéze na
nelékarské zdravotnické pracovniky s cilem pfispét ke stabilizaci oSetfovatelského personalu.
Pred zahajenim celé vyzkumné prace byla podana zadost o vyjadieni Etické komise Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, ktera byla schvéalena dne 13.1.2021 (viz
Priloha ¢. 1, s. 88).

Vyzkumna c¢ast diplomové prace probihala od fijna 2021 do bfezna 2022. Vzhledem
k epidemiologické situaci v Ceské republice byla zahajena o nékolik mésict pozdé&ji, jelikoz
nebylo mozné zajistit dostatecné vhodné podminky pro realizaci samotného projektu. Vyzkum
probihal v nasmlouvanych nemocnicich po celé Ceské republice (Nemocnice na Bulovce,
Fakultni nemocnice v Motole, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a Urazova nemocnice
Brno).

Vsichni ac¢astnici vyzkumné ¢asti diplomové prace byli pfed samotnym zahajenim prace
informovani o prabéhu a Gcelu samotného projektu, dobrovolnosti vstoupeni do projektu
a Casové naroCnosti spojené s realizovanim zadanych ukolt po celou dobu vyzkumu (viz
Priloha €. 2, s. 89). Osetrovatelsky personal, ktery souhlasil se zafazenim do vyzkumu, dostal
pred samotnym testovanim k podepsani informovany souhlas. Svym podpisem potvrdil, ze do
vyzkumu vstupuje zcela dobrovolné a ma moznost kdykoliv béhem probihajiciho testovani bez
jakychkoliv nasledkl vyzkum pferusit nebo ukoncit. Soucasn€ byli také ucastnici testovani
srozumeéni s tim, ze jejich poskytnuté udaje slouzi vyhradné pro tcely tohoto vyzkumu a jsou
zcela anonymni.

Vsichni zucastnéni absolvovali tvodni dotaznik (Oswestry disability index), ktery
jednotlivym probandim z fad oSetfovatelského personalu podala samotna nemocnice, ve které
pracuji. Z téchto probandu byli poté na zakladé vysledki dotaznikli vybrani jednotlivci z fad
oSetfovatelského personalu, ktefi se ucastnili jiz samotného vyzkumu. VSichni ziCastnéni
absolvovali uvodni vstupni vySetfeni nasledované dvanactitydenni rehabilitaéni intervenci,
zakoncené zaveéreCnym vystupnim vySetfenim. Pro zajisténi soukromi probihalo vySetieni vzdy
individualn€ v mistnostech vhodnych k individualni kinezioterapii.

Jednalo se o odbér anamnestickych dat, s jejichz pomoci jsme ziskali dilezité informace
0 pacientovi a jeho zdravotnim stavu. Po ziskani anamnestickych dat bylo na zakladé vstupnich

vySetfovacich kritérii nasledné rozhodnuto o vhodnosti zafazeni pacienta do vyzkumu.
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Nasledoval individualni kineziologicky rozbor, ktery poskytl zhodnoceni o aktualnim

funk¢nim stavu pacienta.

5.2 Charakteristika souboru

Pro vybér vyzkumného souboru byla tedy zvolena metoda dotazniku Oswestry
disability index, ktery byl podan oSetfovatelskému personalu ve vSech nemocnicich, kde
vyzkum probihal. Na zaklad¢ jeho vysledku a dosazeni 10-40 boda byli poté vyselektovani
a vybrani probandi vhodni pro zarazeni do dalsi faze testovani.

Vyslednou skupinu probandu tak tvofilo 11 probandu z fad oSetfovatelského personalu
s nespecifickou bolesti bederni patefe. Podminkou pro zafazeni do studie byla nepfitomnost
strukturalniho poskozeni patefe (degenerativni zmeény, zéanéty, urazy apod.), akutniho
pourazového stavu, tézkého patologicky neurologického deficitu (kofenovy zanikovy
syndrom), nebo jakékoliv jiné pfiiny bolesti patefe nez funkcni myoskeletalni poruchy
pohybového sytému.

Do vyzkumného testovani bylo tedy na zakladé dotazniku vybrano 11 probandua ve véku
32 az 57 let, ptficemz se jednalo pouze o zZeny. Testovani se ucastnily 3 zdravotni sestry
z Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (ARO) Urazové nemocnice v Brng, 2 zdravotni
sestry z Interniho oddéleni, 1 sanitatka z Détského kardiologického oddéleni a 1 sanitarka
z oddéleni détské nefrologie Fakultni nemocnice Motol v Praze, 1 zdravotni sestra a 1
oSetfovatelka z DoléCovaciho a rehabilitacniho oddéleni (DRO) Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné, 1 oSetiovatelka z chirurgického odd¢leni a 1 zdravotni sestra z Jednotky intenzivni péce

(JIP) Fakultni nemocnice Bulovka v Bm¢.

6 Priibéh vyzkumu

6.1 Vstupni vySetieni
Vstupni vySetieni diagnostického klinického protokolu (viz Pfiloha €. 3, s. 91) se
skladalo ze zakladnich anamnestickych tidaju a individualniho kineziologického rozboru.
Vysetieni bylo zahajeno odebranim zéakladnich anamnestickych tdaji vztahujicich se
k osobé probandu a zdravotnickych informaci tykajicich se hlavniho problému bolesti zad,
slozenych z 9 otazek: urCeni hlavniho problému bolesti, omezeni hybnosti, propagace potizi do
koncetin, tlevové polohy, zlepSeni symptomi pohybem, zhorSeni potizi zaté€zi, zmény intenzity

potizi v zavislosti na stresu, poruchy spanku a problému s inikem moci.
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Na stupnici od 0-10 byla dale hodnocena numerologicka skéla bolesti. Pfi pouziti této
Skaly jsou pacienti pozadani, aby ohodnotili svou bolest na stupnici od 0 do 10, kde
0 predstavuje "zadnou bolest" a 10 predstavuje "nejhorsi moznou bolest", a to pomoci celych
Cisel (11 celych cisel vEetné nuly) (Hartrick et al., 2003, str. 310).

Na stejné stupnici od 0-10 byla dale hodnocena $kala stresu a na Skale od 0-100 % byla
hodnocena pracovni a socialni disability skore.

V dal$i casti metodického postupu jsou podrobnéji popsana pouze kritéria spadajici do

zavérecného hodnoceni tohoto vyzkumu.

6.1.1 VysSetreni stoje na dvou vahach

Na dal§i strané protokolu bylo provedeno hodnoceni testu stoje na dvou vahach.
VysSetieni probiha pii postaveni pacienta na dvou vahach, kdy lze diferenciaci odecist. Jedna-li
si 0 vyrovnany stoj, stranovy rozdil zatéze by nemél presahnout hranici 10 % celkové hmotnosti

pacienta (Véle, 1997, s. 151).

6.1.2 Funkcni testy patere

Thomayerova zkouska: slouzi k nespecifickému zhodnoceni hybnosti vSech usekt
patete. Jedna se o vySetfeni, kterym hodnotime hypomobilitu a hypermobilitu patefe. K tomuto
a vSem dale zminénym vySetfenim byl jako meéfici prostfedek vyuzit krejéovsky metr. Pacient
ze vzprimeného stoje provadi pohyb do pfedklonu s napnutymi koleny. Hodnoticim kritériem
je stanovena vzdalenost tfetiho prstu ruky od podlahy. Fyziologickou hranici tvoii vzdalenost
tftettho prstu ruky od zemé do 10 cm. Pokud je vzdalenost vys§i nez 30 cm, jedna se
o patologicky stav. Pfi samotném testovani je nezbytné od sebe rozlisit, zda se jedna o omezeni
rozsahu pohybu do flexe z divodu poruchy patefe nebo zkraceni flexort kolenniho kloubu.
Typickym projevem zkraceni flexori kolenniho kloubu je bolest v podkolenni jamce a kréeni
kolen béhem provadéni vySetieni. Polozi-li pacient pfi méfeni na podlahu celé dlané ¢i celé
predlokti, test nejcastéji poukazuje na generalizovanou hypermobilitu, kterd znaci vyznamnou

poruchu vaziva (Kolaf et al., 2009, s. 139).

Schoberova distance: hodnoti rozvijeni bederni patefe. Zakladni pozici pro méfeni je
vzpiimeny stoj pacienta s vychozim bodem v oblasti trnu prvniho sakralniho obratle (S1).
Od tohoto bodu je namétena vzdalenost proximalnim smérem 10 cm. Pfi provedeni predklonu

by se vzdalenost mezi témito body méla zvysit minimalné o 5 cm (Kolaf et al., 2009, s. 139).
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6.1.3 Goniometrie — kloub ky¢elni

Ke vSem goniometrickym vysetfenim je pouzit kovovy thlomér (goniometr). Proband
pred zacatkem vySetfeni vzdy zaujme presné definovanou vychozi polohu, kterou zachovava
po celou dobu probihaného vySetfeni. Pfed samotnym testovanim je vzdy terapeutem
provedeno nékolik pasivnich pohybt pro urCeni osy a rozsahu pohybu. Stfed goniometru je
piilozen do osy pohybu, jedno zramen goniometru je rovnobézné s pohyblivou a druhé
s nepohyblivou casti téla. Po dobu méfeni je goniometr pfiloZzen ze zevni strany kloubu na
odhalenou cast téla a pouze v lehkém kontaktu s ktizi. Pfi vystupnim meéfeni by mél stejny

terapeut vyuzivat totozny goniometr (Haladova, Nechvatalova, 2003, s. 48-49).

Extenze: probihd v poloze na bfiSe, horni koncCetiny podél téla, hlava opfena celem na
podlozce, dolni koncetiny v nulovém postaveni v kyCelnim a kolennim kloubu, chodidla by
meéla byt mimo lehatko. Je-li u pacienta patrna zvySena bederni lordoza, je vhodné podlozeni
bficha pro vyrovnani kifivek patere. Pro vylouceni substituce pohybem panve a bederni patefi
je nutnd fixace na kosti kiizové. Stfed goniometru se nachéazi na velkém trochanteru kosti
stehenni ze zevni strany dolni koncetiny. Nepohyblivé rameno ptikladame po lateralni strané
panve rovnobézné s trupem smérem k podpazni jamce a druhé pohyblivé rameno umistujeme
paralelné s podélnou osou kosti stehenni (Haladova, Nechvatalova, 2003, s. 63-64; Janda,
Pavla, 1993, s. 70). Dle Véleho (2006, s. 247-248) by mél pohyb do extenze v kycelnim kloubu

dosadhnout maximalné 25-30° rozsahu pohybu.

Vnitini rotace: pro vySetieni vnitini rotace kycelniho kloubu pacient zaujima vychozi
polohu vleze na zadech. NevySetfovana dolni koncetina zaujima flekéni postaveni v kyCelnim
1 kolennim kloubu a po celou dobu vySetieni je celym chodidlem opfena o lehatko. VySetfovana
dolni koncetina je v nulovém postaveni v kyCelnim kloubu a v 90° flexi v kloubu kolennim,
pficemz bérec je volné spustén mimo lehatko. Pro vylouceni vzniku nevyzadanych pohybt je
nutna fixace dolni tfetiny stehna, popfipadé panve. Stied otaCeni goniometru je umistén do
sttedu pately. Pohyblivé rameno goniometru jde paralelné s podélnou osou bérce a nasleduje
jeho pohyb, nepohyblivé rameno goniometru sméfuje kolmo k zemi (Janda, Pavla, 1993, s. 73-
76). Dle Véleho (2006, s. 247-248) by méla fyziologicka hranice rozsahu pohybu v kycelnim

kloubu do vnitini rotace dosahovat 35-40°.
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6.1.4 Branicni test

Na posledni strané diagnostického klinického protokolu byl vySetfovan branicni test.
Vychozi polohou pro vysetfeni je sed na l10zku, pacient s napfimenym drzenim patefe sedi na
celych stehnech, hrudnikem v expiracnim postaveni a s hornimi kon¢etinami voln€ polozenymi
podél téla. Fyzioterapeut provadi palpaci lateralné pod dolnimi zebry a svymi prsty provadi na
zevni strané trupu mirny tlak proti bfiSnim svalim. Pacient provadi z kaudalniho postaveni
hrudniku protitlak proti terapeutovym prstim a snazi se o zachovani postaveni zeber
v transverzalni rovin€. Hodnoceno bylo, zda pacient provede dostate¢nou aktivitu proti odporu
bez souhybu hrudniku, zda se jednalo pouze o mirnou aktivitu ¢i asymetrii nebo pii vySetieni

nedoslo k zadné aktivité (Kolar, Lewit, 2005, s. 273-274).

6.2 Rehabilitacni intervence

Vybranému vyzkumnému souboru byla po dobu dvanacti tydni poskytnuta
rehabilitacni intervence, kdy byli probandi pouceni o ¢asové a fyzické narocnosti rehabilitace
ve formé kinezioterapie. Pacienti byli po vstupnim vysetfeni edukovani fyzioterapeutem a byla
jim pfedvedena celé cvicebni jednotka.

Vzhledem k ¢asové vytizenosti a fyzické narocnosti prace zdravotnického personalu
byla cela cvicebni jednotka (viz Ptiloha €. 4, s. 94) sestavena tak, aby zabrala maximalné 30
minut. VSechny cviky byly také vybrany tak, aby je bylo mozné provadét bézn€ v zaméstnani,
a to vsed¢ na zidli a vestoje. Jednalo se také o program, pii kterém probandi vyuzivali cviCeni
pouze s vlastni vahou a nepotiebovali tedy zadné pomucky, ¢i zavazi. Pfipadné upiesnéni poctu
opakovani jednotlivych cvikii bylo feSeno individualné s jednotlivymi probandy, vzhledem
k jejich diagnostikovanému hlavnimu problému.

Soucasti cvicebni jednotky byly cviky na zvySeni mobility bederni, hrudni a krcni
patete, uvolnéni kyc¢li a spravné aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. V ramci cvicebni
jednotky byly vyuzity prvky DNS konceptu, Briiggerova konceptu a prvky z neuromuskularni
techniky postizometrické relaxace (PIR).

Soucasti rehabilitacni intervence byl také nacvik prace podle ergonomickych zasad (viz
Ptiloha €. 5, s. 96), pfedevsim pii manipulaci s pacientem a tézkymi bfemeny. V prvni ¢asti
probéhla edukace tykajici se pfizpusobeni pracovnich podminek pro optimalni vykonavani
pracovni Cinnosti. Jednalo se o nastaveni vySky lazka, Zidle, stolu, poCitace a vSech dalSich
nastavitelnych ploch, které se na konkrétnim pracovisti nachazely. Nasledovalo §koleni

o spravném zpusobu sedu dle Briiggera a predevsim prace s biemeny v zatézovych pozicich.
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Veskeré pozice byly provedeny v takovém postoji, ve kterém jsou jednotlivé segmenty
posturalniho systému harmonicky vyvazeny a k udrzeni jejich stability je potfeba nejmensi
mozna svalova prace (Vyskotova, 2011, s. 24).

Veskeré cviky a ergonomické zasady, které se jednotlivci z fad oSetfovatelského
personalu béhem uvodni cvicebni jednotky naucili, maji zaroven dostupné na dvoustrankovém
edukacnim materialu. Kazdy ucastnik projektu tento letdk se vSemi cviky a ergonomickymi
zasadami dostal.

Na kazdém pracovisti do§lo navic k zaskoleni terapeut, ktefi budou v prubéhu tii
meésict dohlizet na prubéh terapie a v ptipadé jakychkoliv nejasnosti, tykajicich se jednotlivych
cvika ¢i ergonomickych zasad, budou oSetfovatelskému personalu po domluvé k dispozici.

Samotny projekt vznikl jako snaha o vytvoreni podpory pro zdravotnicky oSetrovatelsky
personal, ktery je v kazdodennim kontaktu s pacienty, jejichz problémy spojené s bolesti
v bederni oblasti patefe jim komplikuji, ¢i dokonce znemoziiuji plnohodnotné vykonavat jejich

napli prace.

6.3 Metody statistického zpracovani ziskanych dat

K vyhodnoceni veskerych ziskanych naméfenych kvantitativnich dat byl vyuzit
program Statistica (StatSoft, verze 13.). Data ziskana pfedem zvolenymi vySetfovacimi postupy
byla uchovana v programu Microsoft Office Excel 2016. Naméfena data byla popsana
zakladnimi ukazateli popisné statistiky — pocet platnych méteni (n), minimum (Min), maximum
(Max), median (Median), primérna hodnota (priumér), smérodatna odchylka (SD). Vzhledem
k malému testovacimu souboru (11 probandd) byl pro ovéfeni hypotéz zvolen Wilcoxontiv
neparametricky parovy test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05 (5 %).
Pfi zaznamenani niz§i vysledné hodnoty statistické vyznamnosti nez 0,05 byl vysledek
povazovan za statisticky vyznamny a nulovou hypotézu bylo mozné zamitnout. Pro prehlednost

bylo rozlozeni dat znazornéno pomoci krabicovych graft.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Vysledky k vyzkumné otazce €. 1
Znéni vyzkumné otazky €. 1: Jaky vliv ma dvanactitydenni rehabilitacni intervence na

zménu bolesti bederni patefe u oSetfovatelského personalu?

7.1.1Vysledky hypotézy Hol a Hal
Tabulka 1 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro numerologickou skalu

bolesti pfi vstupnim a vystupnim meéteni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patete

Pred terapii (n = 11) Po terapii (n = 11) p
Parametr MED | AVG | Min | Max SD MED | AVG | Min | Max SD
NSB 4 4,18 1 8 2,56 2 2,82 0 10 3,22 | 0,048

Legenda: NSB — numerologické kala bolesti, MED — median, AVG — aritmeticky pramér,
Min — minimum, Max — maximum, SD — smérodatna odchylka, n — pocet platnych métent,

p — hladina statistické vyznamnosti (Cervené vyznaceny hodnoty nizsi nez 0,05)

Numerologicka 3kala bolesti
12

10 -

Bodova stupnice

O Median
2 - - [ 25%-75%
NSB_1 NSB_2 T Min-Max

Obrazek 3 Vysledky hodnoceni numerologické Skaly bolesti pfi vstupnim a vystupnim méfeni
u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patete
Legenda: NSB_1 — numerologicka kala bolesti-vstupni vysetfeni, NSB_2 — numerologicka

Skala bolesti-vystupni vySetteni
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Hypotézu Hol ve znéni: , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi
hodnotami u oSetfovatelského persondlu na numerologické Skdle bolesti pri vstupnim
a vystupnim méreni “ zamitame (vysledky viz Tabulka €. 1, s. 42; Obrazek €. 3, s. 42).

Hypotézu Hal ve znéni: , Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi
hodnotami u oSetfovatelského persondlu na numerologické Skdle bolesti pri vstupnim

a vystupnim méreni “ nelze zamitnout (vysledky viz Tabulka €. 1, s. 42; Obrazek C. 3, s. 42).

7.2 Vysledky k vyzkumné otazce €. 2

Znéni vyzkumné otazky €. 2: Jaky vliv ma dvanactitydenni rehabilitacni intervence na

zménu hybnosti patefe u oSetfovatelského personalu?

7.2.1 Vysledky hypotézy Ho2 a Ha2, Ho3 a Ha3
Hypotéza Ho2 a Ha2:
Tabulka 2 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro Schoberovu distanci pfi

vstupnim a vystupnim meéteni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patere

Pred terapii (n = 11) Po terapii (n = 11)
Parametr(cm) | MED | AVG | MIN | Max | SD MED | AVG | Min | Max | SD p

Schoberova
distance 4 3,82 2 6 1,47 5 4,82 4 7 0,98 | 0,016

Legenda: MED — median, AVG — aritmeticky pramér, Min — minimum, Max — maximum, SD
—smérodatna odchylka, n — pocet platnych méfeni, p — hladina statistické vyznamnosti (Cervené

vyznaceny hodnoty nizsi nez 0,05)
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Schoberova distance
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Obrazek 4 Vysledky hodnoceni Schoberovy distance pfi vstupnim a vystupnim méfeni
u oSetfovatelského personélu s bolestmi bederni patete
Legenda: Schober_1 — Schoberova distance-vstupni vySetfeni, Schober_2 — Schoberova

distance-vystupni vySetieni

Hypotézu Ho2 ve znéni: , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi
hodnotami hybnosti patere dle Schoberovy distance u oSetrovatelského persondlu pri vstupnim
a vystupnim méieni “ zamitame (vysledky viz Tabulka €. 2, s. 43; ¢. Obrazek 4, s. 44).

Hypotézu Ha2 ve znéni: , Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi
hodnotami hybnosti patere dle Schoberovy distance u oSetrovatelského persondlu pri vstupnim

a vystupnim méieni “ nelze zamitnout (vysledky viz Tabulka €. 2, s. 43; Obrazek €. 4, s. 44).

Hypotéza Ho3 a Ha3:
Tabulka 3 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro Thomayerovu distanci

pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patete

Pred terapii (n = 11) Po terapii (n = 11)
Parametr (cm) | MED | AVG | Min | Max | SD MED | AVG | Min | Max | SD p

Thomayerova
distance 0 9,09 0 43 4,08 1 5,18 0 24 7,97 10,075

Legenda: MED — median, AVG — aritmeticky pramér, Min — minimum, Max — maximum, SD

—smérodatna odchylka, n — pocet platnych méfeni, p — hladina statistické vyznamnosti (Cervené
vyznaceny hodnoty nizsi nez 0,05)
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Obrazek 5 Vysledky hodnoceni Thomayerovy distance pfi vstupnim a vystupnim meéfeni
u oSetfovatelského personélu s bolestmi bederni patete
Legenda: Thomayer 1 - Thomayerova distance-vstupni vySetfeni, Thomayer_ 2 —

Thomayerova distance-vystupni vySetieni

Hypotézu Ho3 ve znéni: , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi
hodnotami hybnosti pdtere dle Thomayerovy distance u oSetiovatelského persondlu pri
vstupnim a vystupnim méreni “ nelze zamitnout (vysledky viz Tabulka €. 3, s. 44; ¢. Obrazek
5, s.45).

Hypotézu Ha3 ve znéni: , Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi
hodnotami hybnosti pdtere dle Thomayerovy distance u oSetiovatelského persondlu pri
vstupnim a vystupnim méreni zamitame (vysledky viz Tabulka €. 3, s. 44; Obrazek €. 5, s.

45).
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7.3 Vysledky k vyzkumné otazce €. 3
Znéni vyzkumné otazky €. 3: Jaky vliv ma dvanactitydenni rehabilitacni intervence na

zménu hybnosti v kycelnich kloubech u osetfovatelského personalu?

7.3.1 Vysledky hypotézy Ho4 a Ha4, HoS a HaS

Hypotéza Ho4 a Ha4:

Tabulka 4 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro goniometrické vySetfeni
vnitini rotace v kycelnich kloubech pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského

personalu s bolestmi bederni patefe

Pred terapii (n = 11) Po terapii (n = 11)
Parametr(°) | MED | AVG | Min | Max | SD | MED | AVG | Min| Max | SD p
LKYK-VR 30 | 30,45 | 10 50 | 13,5] 35 |34,09)| 15 | 60 | 14,46 | 0,039
PKYK-VR 30 | 28,18 | 10 50 | 12,2 35 |31,82| 15| 60 | 12,9 |0,066

Legenda: LKYK-VR - levy kycCelni kloub-vnitini rotace, PKYK-VR — pravy kycelni kloub-
vnitini rotace, MED — median, AVG — aritmeticky pramér, Min — minimum, Max — maximum,
SD — smérodatna odchylka, n — pocet platnych meéfeni, p — hladina statistické vyznamnosti

(Cervené vyznaceny hodnoty nizsi nez 0,05),

Goniometrické vySetfeni levého kycelniho kloubu-wnitini rotace
70

60
50 —(
40

30 o

Rozsah pohybu (ve stupnich)

" 1
0 Median

0 [ 25%-75%
LKYK VR _1 LKYK VR_2 T Min-Max

Obrazek 6 Vysledky hodnoceni Goniometrického vySetfeni vnitini rotace levého kycelniho
kloubu pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patete
Legenda: LKYK VR_1 — levy kycelni kloub (vnitfni rotace) - vstupni vySetfeni, LKYK
VR_2 —levy kycelni kloub (vnitini rotace) - vystupni vySetieni
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Goniometrické vySetfeni pravého ky€elniho kloubu-wnitini rotace
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Obrazek 7 Vysledky hodnoceni Goniometrického vysetieni vnitini rotace pravého kycelniho
kloubu pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patete
Legenda: PKYK VR_1 — pravy kycelni kloub (vnitini rotace) - vstupni vySetfeni, PKYK
VR_2 — pravy kycelni kloub (vnitfni rotace) - vystupni vySetieni

Hypotézu Hod ve znéni: , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi
hodnotami hybnosti kycelniho kloubu u oSetiovatelského persondlu do vnitrni rotace dle
goniometrického vySetieni pri vstupnim a vystupnim méreni” zamitime pro levy Kycelni
kloub. Pro pravy kycelni kloub nulovou hypotézu nelze zamitnout (vysledky viz Tabulka €. 4,
S. 46; Obrazek €. 6 a7, s. 46-47).

Hypotézu Ha4 ve znéni: , Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi
hodnotami hybnosti kycelniho kloubu u oSetiovatelského persondlu do vnitini rotace dle
goniometrického vySetreni pri vstupnim a vystupnim méieni” nelze zamitnout pro levy
kycelni kloub. Pro pravy kycCelni kloub alternativni hypotézu zamitame (vysledky viz Tabulka
¢. 4,s.46; Obrazek ¢. 6 a7, s. 46-47).
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Hypotéza HoS a Ha5:

Tabulka 5 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro goniometrické vySetieni

extenze v kyCelnich kloubech pfi vstupnim a vystupnim meéteni u osSetfovatelského personalu

s bolestmi bederni patefe

Pred terapii (n = 11)

Po terapii (n = 11)

Parametr (°) MED | AVG | Min | Max | SD | MED | AVG | Min | Max | SD p
LKYK-EXT 20 17,73 0 30 | 7,54 | 20 19,09 0 30 | 9,17 | 0,408
PKYK-EXT 15 17,27 10 30 6,07 15 18,18 10 30 7,51 10,577

Legenda: LKYK-EXT - levy kycelni kloub-extenze, PKYK-EXT — pravy kycelni kloub-

extenze, MED — median, AVG — aritmeticky pramér, Min — minimum, Max — maximum, SD

—smérodatna odchylka, n — pocet platnych méfeni, p — hladina statistické vyznamnosti (Cervené

vyznaceny hodnoty nizsi nez 0,05)
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Obrazek 8 Vysledky hodnoceni Goniometrického vySetieni extenze levého kycelniho kloubu

pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patere

Legenda: LKYK EXT_1 — levy kycelni kloub (extenze) - vstupni vySetfeni, LKYK EXT_2 —

levy kycCelni kloub (extenze) - vystupni vySetieni
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Goniometrické vySetfeni pravého ky&elniho kloubu-extenze
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Obrazek 9 Vysledky hodnoceni Goniometrického vySetieni extenze pravého kycelniho kloubu
pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patere
Legenda: PKYK EXT_1 — pravy kycelni kloub (extenze) - vstupni vySetieni, PKYK EXT_2 —
pravy kycelni kloub (extenze) - vystupni vySetfeni

Hypotézu HoS ve znéni: , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi
hodnotami  hybnosti  kycelniho kloubu u oSetiovatelského persondlu do extenze dle
goniometrického vySetieni pri vstupnim a vystupnim méreni “ nelze zamitnout pro levy i pravy
kyc¢elni kloub (vysledky viz Tabulka €. 5, s. 48; Obrazek ¢. 8 a 9, s. 48-49).

Hypotézu HaS ve znéni: , Existuje statisticky vyznammny rozdil mezi namérenymi
hodnotami  hybnosti  kycelniho kloubu u oSetrovatelského persondlu do extenze dle
goniometrického vySetreni pri vstupnim a vystupnim méreni” zamitame pro levy i pravy

kyc¢elni kloub (vysledky viz Tabulka €. 5, s. 48; Obrazek ¢. 8 a 9, s. 48-49).
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7.4 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4
Znéni vyzkumné otazky €. 4: Jaky vliv ma dvanactitydenni rehabilitacni intervence na

zmeénu rozlozeni hmotnosti pfi vySetfeni stoje na dvou vahach u osetifovatelského personalu?

7.4.1Vysledky hypotézy Ho6 a Ha6
Tabulka 6 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro vySetieni na dvou vahach

pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patere

Pred terapii (n = 11) Po terapii (n = 11)
Parametr (kg) | MED | AVG | Min | Max | SD MED | AVG | Min | Max | SD p
Vahy_R 3 3,09 0 6 1,92 3 4,09 1 16 | 4,25 | 0,856

Legenda: Vahy R —rozdil namérenych priméra zatizeni pravé a levé dolni koncetiny (v kg),
MED - median, AVG — aritmeticky pramér, Min — minimum, Max — maximum, SD -
smérodatna odchylka, n — pocet platnych méfeni, p — hladina statistické vyznamnosti (Cervené

vyznaceny hodnoty nizsi nez 0,05)
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Obrazek 10 Vysledky hodnoceni vysetieni na dvou vahach pfi vstupnim a vystupnim méfeni
u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patete

Legenda: VahyR 1 —rozdil naméfenych prumért zatizeni pravé a levé dolni koncetiny (v kg) -
vstupni vySetfeni, VahyR 2 — rozdil naméfenych praméra zatizeni pravé a levé dolni koncetiny

(v kg) - vystupni vySetieni
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Hypotézu Ho6 ve znéni: , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi
hodnotami pri vySetreni na dvou vahdch u oSetrovatelského persondlu pri vstupnim a vystupnim
meéreni “ nelze zamitnout (vysledky viz Tabulka €. 6, s. 50; Obrazek €. 10, s. 50).

Hypotézu Ha6 ve znéni: , Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi
hodnotami pri vySetreni na dvou vahdch u oSetrovatelského persondlu pri vstupnim a vystupnim

méreni “ zamitame (vysledky viz Tabulka €. 6, s. 50; Obrazek ¢. 10, s. 50).

7.5 Vysledky k vyzkumné otazce €. 5

Znéni vyzkumné otazky €. 5: Jaky vliv ma dvanactitydenni rehabilitacni intervence na

zmeénu hlubokého stabiliza¢niho systému u oSetfovatelského personalu?

7.5.1Vysledky hypotézy Ho7 a Ha7
Tabulka 7 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro branicni test pii vstupnim

a vystupnim meéfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patefe

Pred terapii (n = 11) Po terapii (n = 11)
Parametr MED | AVG | Min | Max SD MED | AVG | Min | Max | SD p
Branicni test 2 2,09 1 3 0,7 2 2,09 1 3 0,7 | 1,000

Legenda: MED — median, AVG — aritmeticky prumér, Min — minimum, Max — maximum,
SD — smérodatna odchylka, n — pocet platnych méfeni, p — hladina statistické vyznamnosti

(Cervené vyznaceny hodnoty nizsi nez 0,05)
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Obrazek 11 Vysledky hodnoceni brani¢niho testu pfi vstupnim a vystupnim méfeni

u osetfovatelského personalu s bolestmi bederni patete

Legenda: BT_1 — bréani¢ni test-vstupni vySetteni, BT 2 — brani¢ni test-vystupni vySetfeni

Hypotézu Ho7 ve znéni: , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi

hodnotami branicniho testu u oSetfovatelského persondlu pri vstupnim a vystupnim méreni

nelze zamitnout (vysledky viz Tabulka €. 7, s. 51; Obrazek ¢. 11, s. 52).

Hypotézu Ha7 ve znéni: , Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi

hodnotami branicniho testu u oSetfovatelského persondlu pri vstupnim a vystupnim méreni

zamitame (vysledky viz Tabulka €. 7, s. 51; Obréazek €. 11, s. 52).
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8 DISKUSE

8.1 Diskuse k teoretické casti diplomové prace

Bolesti bederni patefe se v poslednich desetiletich fadi mezi vyznamné socio-
ekonomické problémy, které se vyskytuji ve vSech zemich u vékovych kategorii od déti az po
dospélé (Hartvigsen et al., 2018, p. 1). Postupny epidemiologicky narist tykajici se bolesti
patete lze sledovat ve studii Alexandera (1996, pp. 547-558), ktery uvadi, Ze rocni prevalence
vzniku bolesti zad se pohybuje mezi 15-45 %. Ve studii Suehira (2021, p.1) provedené o 25 let
pozdéji se zminuje, ze rocni prevalence dosahuje az 65 %, coz je nartst minimalné o 20 %.
K nejvétsimu nartstu bolestem dolni ¢asti zad doslo mezi lety 1990-2015 v zemich se stfednimi
a nizkymi pfijmy, pfiCemz za hlavni diivod je povazovan predevsim nartst populace a starnuti.
Ve vyspélych zemi se predpoklada, Ze k narustu dojde postupné také (Ghafouri et al., 2022, pp.
2-3; Hartvigsen et al., 2018, p. 1).

Problematika bolesti zad je komplexni stav, k jehoz vzniku pfispivaji biomechanické,
biologické a psychosocialni charakteristiky kazdého jedince. V 1écbé problému je tak velmi
Casto nutny multidisciplinarni tym a Sirsi pohled na diagnozu se systémovym pfistupem na
danou problematiku, ktery zohlediiuje veskeré biopsychosocialni faktory. Ulohou
fyzioterapeuta v terapii zad je tedy navrat k béznému kazdodennimu zivotu pacienta, coz
zahrnuje snizeni bolesti, obnoveni fyziologické funkce a prevenci budoucich exacerbaci, a to
predevs§im odebranim disledné anamnézy a provedenim klinického vySetfeni, na jejichz
zakladé lze zjistovat mozné pficiny vzniku problému (Cholewicki et al., 2019, pp.425-433;
Mescouto a Setchell, 2020, pp. 347-349; Laflamme et al., 2017, pp. 2373-2385; Parreirra et al.,
2015, pp. 1913-1919; Varrassi et al., 2021, pp. 589-604).

U vice nez 42 % pacientt s bolestmi zad dojde béhem nasledujicich dvanacti mésicti od
vyteSeni problému k recidivé. Opakované obnoveni problému piispiva k mnohem vyssimu
podilu pracovni neschopnosti, naklada na zdravotni péci a odskodnéni, nez tomu je pfi prvni
pocateCni epizodé onemocnéni (Wasiak et al., 2006 in Suehiro, 2021, p. 1). Krause et al. (2021,
pp. 665-666) ve své studii uvadi, ze ackoliv mira zotaveni u akutnich bolesti zad dosahuje
beéhem prvnich Sesti tydnu rehabilitacni intervence az 90 %, vice nez 50 % pacientl zazije
béhem 22 mésict od ukonceni 1éCby alespori jednu recidivu.

Bolesti dolni casti zad jsou jako jedna z nejcCastéjSich poruch pohybového aparatu
u zdravotnického personalu, zejména u zdravotnich sester, pfedmétem mnoha studii (Aljeesh
a Nawajha, 2011, pp. 41-54; Choobineh et al., 2013, pp. 195-204; Motamedzade et al., 2013,
pp. 513-521; Piranveyseh et al., 2016, pp. 267-273; Sopajareeya et al., 2009, pp. 93-99; Yip,
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2001, pp. 794-804). V navaznosti na piitomnost muskuloskeletalnich problému se zady dochazi
u zdravotnického personalu ke snizeni produktivity, snizeni kvality sluzeb poskytovanych v§em
pacientim, chybam v medikaci nebo zvySené mife pracovni neschopnosti (Yip, 2001, pp. 794-
804; Asadi et al., 2016, pp. 5-11 in Jafari et al., 2019, pp. 277-278). Jedna se také o jeden
z nejcastéjSich davodi pracovni neschopnosti zdravotnického personalu, coz nasledné
zpusobuje zvySeni pracovni zatéze ostatniho zdravotnického personalu. Odhaduje se, ze rocné
zdravotnickou profesi opusti kvili bolestem zad az 12 % zdravotnich sester (Fiter et al., 2018,
pp 1-8; Nelson et al., 2003, pp. 32-43 in Gilchrist a Pokorna, 2020, s. 193-194). Vzhledem ke
skuteCnosti, ze osSetfovatelstvi se fadi mezi vysoce zatézova zaméstnani, existuje mnoho
rizikovych faktor, které se na vzniku bolesti podileji. Radime mezi n& vysokou fyzickou zaté,
dlouhé stani, pfenaseni a nadmérnou ru¢ni manipulaci s imobilnimi pacienty, s ¢imz souvisi
zatézovani patefe monotonnimi pohyby spolu s nevhodnym drzenim trupu pfi vykonavani
oSetfovatelskych Cinnosti, nevhodné pfizptisobené pracovni prostiedi a ve velké mife také
dlouhou pracovni dobu s prescasy (Al-Eisa a Al-Abbad, 2013, pp. 401-407 in Rasha et al.,
2021, p. 174; Gilhrist a Pokorna, 2020, s. 197, Jensen et al., 2012, pp. 87-93).

Do rehabilita¢ni intervence zamérené na bolesti bederni patefe fadime velmi Siroké
spektrum terapeutickych koncepti a metodik, které se v ramci fyzioterapeutického piistupu
k pacientovi vyuzivaji. V klinické rehabilitaci je jednou z velmi ¢asto vyuzivanych metod
kinezioterapie neboli pohybova terapie, ktera zahrnuje pohyby riznych asti nebo celého téla
s cilem dosazeni optimalniho nebo potfebného provedeni volnych pohybt jako predpokladu
pro realizaci motorickych €innosti, které jsou vyuzivany béhem kazdodennich béznych aktivit
(Horak a Tomsova, 2010, s. 122-124; Savic, 2006, s. 553-557; Zeman, 2016, s. 6-13).

Efektem spravné vedené kinezioterapie by nasledné mélo byt udrzeni, poptipadé
zvy$eni rozsaht pohybu v jednotlivych kloubech, zlepseni svalové sily a zlepSeni koordinace
pohybu a kontroly se spravnym zapojovanim fazickych a tonickych svalt. Pokud spravné
vedenou kinezioterapii docilime optimalni svalové rovnovahy mezi fazickymi a tonickymi
svaly, spravného drzeni patefe ovlivnénim slabych ¢i zkracenych svali a celkové zlepSeni
stabilizace patefe, chranime tak zada a cely pohybovy aparat pred vznikem nové nebo
recidivujici bolesti (Zderkiewicz, 2018, pp. 7-11; Zeman, 2016, s. 6-13).

Téma vyuziti jednotlivych prvkt kinezioterapie v ramci rehabilitacni intervence
zameétené na bolesti bederni patefe jsou pfedmétem mnoha studii a metaanalyz, které se snazi
prokazat ucinky a objasnit tuto problematiku (Kabata et al., 2020, pp. 209-215; Kolber, 2021,
pp- 20-30; Nieder et al., 2020, pp. 2-19; Roberta et al., 2019, pp. 275-284; Sun et al., 2021, pp.
499-510; Suni et al., 2018, pp. 1-13; Zderkiewicz, 2018, pp. 7-11). Za nejdulezit&jsi faktory
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spravné vedené kinezioterapie je povazovana predevsim pravidelnost a dlouhodoba
udrzitelnost zvolené cvicebni jednotky. Prvni prokazatelné vysledky efektu kinezioterapie 1ze
sledovat nejdfive po Sestitydenni terapeutické jednotce s frekvenci alesponi dvakrat az trikrat
tydné (Pergolizzi, 2020, pp. 83-96; Tataryn, 2021, pp. 1-17).

Navzdory modernim technologiim 21. stoleti zistava vyskyt bolesti bederni patere
u oSetfovatelského personalu velmi zavaznym problémem 1 pres skuteCnost, ze je dana
problematika v zahrani¢nich odbornych pramenech hojné diskutovanym tématem. Dle studii se
problematika tyka 61 % az 79 % pracujicich zdravotnich sester. Studie analyzujici prevalenci
muskuloskeletalnich bolesti dolni ¢asti zad a jejich prevenci mezi sestrami v Ceské republice
se viak vyskytuji pouze v malém méfitku. Uginna opatieni v oblasti bezpe&nosti a ochrany
zdravi pii praci oSetfovatelského personalu nejsou v systému zdravotni péce na celém svété
dostatecné standardizovana ani Siroce uplatiiovana, coz se stava jednou z primarnich pficin
vysoké rocni prevalence. Vyrazny vliv na vyskyt muskuloskeletalnich bolesti dolni ¢asti zad
u zdravotnich sester maji nedostateCné ergonomické pracovni podminky ve zdravotnickych
a socialnich zafizenich a nedostatecna edukace sester a zdravotnického personélu o pracovnich
rizicich s malym diirazem na prevenci a vzdélavani v oblasti bezpecné manipulace s klientem

(Gilchrist a Pokorna, 2020, s. 193-199).

8.2 Diskuse k praktické casti diplomové prace
Ve vyzkumné casti diplomové prace probihalo porovnavani vysledkd vstupniho
a vystupniho méfeni po dvanactitydenni rehabilitacni intervenci u oSetfovatelského personalu

s bolestmi bederni patere.

8.2.1 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 1

Prvni védecka otazka zkoumala vliv kinezioterapie na zménu bolesti bederni patete
u oSetfovatelského personalu. Pro vysetfeni daného parametru byla v ramci prvni hypotézy
zvolena numerologicka Skala bolesti, kde pacienti hodnotili aktualni stav své nynéjsi bolesti na
stupnici 0-10, pfi€emz 0 = nepfitomnost bolesti, 10 = nejvys$si mozna bolest. Posuzovan byl
rozdil pted zah4jenim rehabilitacni intervence a po skonceni terapie.

Z tabulky €. 1 (s. 42) a z pridruzeného krabicového grafu €. 3 (s. 42) je patrné, ze v ramci
vyhodnoceni numerologické Skaly bolesti byly prokazany statisticky signifikantni rozdily
v naméfeném stupni bolesti pred a po skonceni rehabilitacni intervence. Pro tento parametr tedy

bylo mozné zamitnout nulovou hypotézu.
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Sun et al. (2021, pp. 499-510) provadél ve své praci vyzkum, kde porovnaval
randomizované kontrolované studie srovnavajici nelékové intervence zaméfené na ovlivnéni
bolesti zad u oSetfovatelského personalu. Zavérem jeho vyzkumu bylo, ze kinezioterapie
zaméfend na spodni oblast zad v kombinaci s edukaci zdravotnického personalu v oblasti
pracovni ergonomie se jevi jako vhodny pfistup ke snizeni bolesti. Jedno z moznych vysvétleni
miuize souviset s biomechanickou nerovnovahou.

Pii provadéni oSetfovatelskych pracovnich utkond u lizka dochazi k manipulaci
s imobilnimi pacienty, kde je nutné vyvinout dostatecné velkou svalovou silu k poskytnuti
nutné zdravotni péce. Neznalost ergonomickych zasad pii manipulaci s pacientem mize mit za
nasledek nadmérné ohybani trupu se souCasnymi rotacemi, které vystavuji patet nadmérnym
stfiznym silam. Jak uvadi ve své studii Kim et al. (2012, pp. 1996-2004), dlouhodobym
pusobenim téchto sil mize dochazet k pretézovani pohybového aparatu a celkovému zvySeni
rizika postupného vzniku degenerace meziobratlovych plotének. Z uvedeného tedy vyplyva, ze
dostateCnou edukaci v oblasti ergonomie prace u lizka a omezeni zatézovani patefe
monotonnimi pohyby s nespravnym nastavenim a drzenim trupu tak muazeme sniZzit riziko
vzniku bolesti zad u oSetfovatelského personalu.

K optimalnimu vykonavani veskerych osetfovatelskych tkonl a snizeni rizika vzniku
bolesti zad je nutné zajiSténi stabilizovaného postaveni patefe dosazenim rovnovahy mezi
fazickym a tonickym svalovym systémem a spravnym zapojenim hlubokého stabilizacniho
systému (Barr, Griggs a Cadby, 2005, pp. 473-480; Barr, Griggs a Cadby, 2007, pp. 72-80;
Zeman, 2016, s. 6-13). Nedostate¢na koaktivace tohoto svalového systému, predevsim oslabeni
a nespravné zapojeni hlubokych bfisnich svali, mtze vést k postupnému pietézovani a vzniku
bolesti v oblasti bederni patefe. Kinezioterapeuticka cvi¢ebni jednotka vyuzivajici izotonickou
a izometrickou svalovou kontrakci k obnoveni sily synergickych svalovych skupin a dosazeni
biomechanické rovnovahy se tak jevi jako vhodna moznost pfi prevenci a terapii bolesti zad

u oSetfovatelského personalu (Sun et al., 2021, pp. 499-510).

8.2.2 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 2

Druha vyzkumna otazka, ktera se tykala vlivu dvanactitydenni rehabilitani intervence
na zménu hybnosti patefe u oSetfovatelského personalu, byla slozena ze dvou hypotéz. Prvni
ze dvou zminénych hypotéz se tykala zhodnoceni pohyblivosti bederni patefe v ramci vySetieni

Schoberovy distance pfi vstupnim a vystupnim meéfeni. Druha hypotéza se zabyvala
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nespecifickym zhodnocenim pohyblivosti celého pribéhu patete pii vySetieni Thomayerovy
distance.

Pii vyhodnocovani Schoberovy distance je z vysledki patrné (vysledky viz Tabulka
C. 2, s. 43; Obrazek ¢. 4, s. 44), ze byla dosazena potfebna statistickd hladina vyznamnosti a
vysledky tak Ize oznacit za statisticky signifikantni. VySetfeni Thomayerovy distance (vysledky
viz Tabulka €. 3, s. 44; Obrazek €. 5, s. 45) naopak neprokazalo statisticky vyznamné rozdily a
pro tento parametr tedy nebylo mozné nulovou hypotézu zamitnout.

Zaznamenané vysledky méfeni Schoberovy distance u vyzkumného souboru nam
prokazaly, ze pti predklonu pacienta doslo k celkovému zvySeni rozvijeni bederni patere. Pti
vystupnim méfeni navic u kazdého z probandi bylo z vysledkt patrné, ze doslo ke zvySeni
rozsahu pohybu minimalné na stanovenou hranici, kterou uvadi Kolaf et al. (2009, s. 139). Pii
porovnavani vysledki je také zjevné, Zze v oblasti bederni patefe nebyla naméfena
hypermobilita u zadného z testovanych pacientt.

Jednim z moznych faktort, ktery se podilel na snizeni bolesti testované v piredchozi
hypotéze, mize byt pravé zminény zlepSeny rozsah pohybu bederni patefe. Jak zminuje ve své
praci Sitthipornvorakul et al. (2011, pp. 677-689), chronicka bolest je velmi ¢asto spojena
s vyraznym omezenim fyzické a psychické zdatnosti. Bolest spojend se zminénou
problematikou podstatné omezuje pohyblivost pacienti v oblasti bederni patefe a rozviji
u pacienta takové motorické chovani, kterym se snazi vyhybat pohybovym aktivitam, u kterych
by mohlo dojit ke znovu objeveni nebo zhorSeni bolesti. Dochazi tedy ke vzniku strachu
z pohybu spojenym se skuteCnym ¢i domnélym poSkozenim tkané a katastrofizaci bolesti
(Vlaeyen a Linton, 2012, pp. 1144-1147). Nasledkem takového chovani muaze dojit u jedince
z fad oSetfovatelského personalu k omezeni funkEni vykonnosti pii vykonavéani pracovnich
povinnosti i pti vykonavani béznych kazdodennich aktivit. Jednim z hlavnich cilt rehabilitacni
jednotky diplomové prace byla edukace v oblasti ergonomie tykajici se optimalniho zatézovani
patefe pii vykonavani pracovnich ukont, s ¢imz souvisi i zména vyhybavého pohybového
stereotypu a zvySeni rozsaht pohybt bederni patefe.

S tvrzenim, ze pacienti s bolestmi dolni ¢asti zad vykazuji zhorSenou flexibilitu bederni
patete se shoduji i vysledky studie Koese et al. (2006, pp. 1430-1434) a Coylea et al. (2017, pp.
161-168). Tématem hypermobility bederni patefe v korelaci s problematikou bolesti zad se
zabyva mnohem mensi pocet vyzkumnych praci a studii. Patfi mezi n€ vyzkumné prace Kima
et al. (2013, pp. 1013-1019) a Tobiase et al. (2013, pp. 1107-1115), které dosly k zavéru, ze
mezi pacienty zahrnutymi do vyzkumného souboru existovala pozitivni souvislost mezi bolesti

bederni patefe a hypermobilitou kloubt. Jedno z moznych vysvétleni zminuje ve své praci jiz
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Norris (1995, pp. 127-138) ktery tvrdi, ze nadmeéma pohyblivost bederni patefe stimuluje
receptory bolesti a zplisobuje bolesti ve spodni Casti zad. Ze vSech zminénych vysledka a praci
lze tedy usuzovat, ze pritomnost hypermobility a hypomobility bederni patefe ma spojitost
s vyskytem bolesti v dané oblasti.

Ptrestoze nedoslo pii zhodnoceni pohyblivosti bederni patefe pii vySetfeni Thomayerovy
distance ke statisticky signifikantnim vysledkiim, u vétSiny probandii doslo v ramci vyS§etfeni
k mirnému zlepSeni rozsahu pohybu. Vztahu mezi omezenou flexibilitou patefe a fyzickou
kapacitou jedince pii vykonavani pracovnich ukont i provadéni béznych dennich aktivit se
zabyvala studie Rebelatta et al. (2006, pp. 127-132). Z vysledku prace vyplyva, ze pohyblivost
patefe je jednim z kliovych faktord podminujici optimalni vykonavani pracovnich ukont.
Zachovani pohyblivosti patefe tedy hraje daleZitou roli pro snizeni miry invalidity a postizeni
u jedincu s bolestmi patete. Tento nazor je podporen také vyzkumnou praci Atya (2013, pp. 43-
49) ve které se uvadi, ze omezeni flexe trupu mize mit zasadni vliv na vykonnost jedince
v kazdodennich Cinnostech, coz vede k vysoké mife postiZeni, zvlasté u pacient s chronickou
bolesti bederni patefe. Pacienti s bolesti zad méni své nauené motorické strategie. Zméneéné
nastaveni a koordinace kloubt pfi provadéni pohybu trupu ma za nasledek potiebu delSiho ¢asu
pro vykonani ¢innosti, ¢imz je ovlivnéna funkéni aktivita a kvalita zivota (Wong, 2004, pp. 21-
34).

Zcela jiny nézor zastavaji starsi studie Gronblada, Hurriho a Kouriho (1997, pp. 17-24)
a Sullivana, Shaofa a Riddleyho (2000, pp. 241-250) které se zabyvaly souvislosti mezi
nameéfenymi rozsahy pohybu bederni patefe a funkcni disabilitou u pacientl s bolestmi zad.
Autofti uvadeji, ze existuje pouze velmi maly nebo zadna vztah mezi méfenim hodnot rozsahu
pohybu v bederni oblasti a subjektivnimi stupnicemi funk¢ni disability u pacientt s bolestmi
dolni casti zad. Bederni flexe dle vysledku vysvétluje pouze velmi malé procento vyskytu
postizeni. Dle nazoru autoru se fyzioterapeuti ¢asto mylné domnivaji, Ze rozsahy pohybu patefe
a funkeni disabilita spolu tzce souviseji a predstavuji klinické vyznamné zmény, na zakladé
cehoz stanovuji své 1écebné cile spocivajici ve zvySeni rozsahu pohybu patere pacienta (Battie
et al., 1994, 219-226; Jette et al., 1994, pp. 101-110). Zminéné studie vSak obsahuji vyznamna
omezeni, mezi které patii vysledny nizky pocet probandu, staifi provadéného vyzkumu nebo
vyvolani mirné bolesti pfi vySetfovacich metodach. O pfinosnosti pro védu a vyzkum

a pravdépodobnosti korektnich konecnych vysledkt téchto studii 1ze tedy pouze spekulovat.
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8.2.3 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 3

Hlavnim tématem tfeti vyzkumné otazky bylo zisténi vlivu dvanactitydenni
rehabilitacni intervence na zménu hybnosti v kycelnich kloubech. Pod vyzkumnou otazku byly
zatazeny dveé hypotézy tykajici se porovnani nameéfenych hodnot hybnosti v kycelnich
kloubech dle goniometrického vySetieni do vnitini rotace a extenze pfi vstupnim a vystupnim
meéfeni.

Na zakladé ziskanych vysledki méfeni (vysledky viz Tabulka €. 4, s. 46; Obrazek ¢. 6
a 7, s. 46-47) lze konstatovat, ze k dosazeni stanovené hladiny statistické vyznamnosti doslo
pouze u goniometrického vySetieni vnitini rotace levého kycelniho kloubu. Prestoze vysledna
hodnota testovaného pravého kycelniho kloubu nedosahla statisticky vyznamné hladiny, bylo
v daném parametru dosazeno zlepSeni ve smyslu zvySeni rozsahu pohybu. Lze tedy uvazovat,
ze k dosazeni statistické vyznamnosti by mohl vést vyssi poCet probandi ve vyzkumné skuping.
Naopak vyhodnocovani vysledkti goniometrického vySetieni extenze v kycelnich kloubech
neprokazalo zadnou statisticky vyznamnou zménu (vysledky viz Tabulka €. 5, s. 48; Obrazek
C.8a9,s. 48-49).

Problematikou tykajici se korelace mezi rozsahem pohybu v kycelnich kloubech
abolesti bederni patefe se zabyvala studie Wintera (2015, pp. 811-825). Zavéry studie
prokazaly, ze Sestitydenni domaci program cviceni zaméfeny na kycelni klouby ucinné
zmirfiuje bolest a zlepSuje funkci u osob s nespecifickou chronickou bolesti zad a sou¢asnou
snizenou vnitini rotaci v kycelnich kloubech. Zavér nasi dvanactitydenni rehabilitacni
intervence naznacuje srovnatelné vysledky ve vztahu vnitini rotace kyc¢elniho kloubu s bolesti
zad. S tvrzenim, ze omezeny rozsah pohybu pfi rotaci v ky¢li muze byt jednim z faktort
prispivajicich k rozvoji nebo pretrvavani bolesti zad, souhlasi studie Van Dillena et al. (2008,
pp- 72-81), ktery provadél vyzkum u osob pravidelné vykonavajicich aktivity vyzadujici rotace
v kycelnich kloubech.

Otazkou tedy je, jak spolu omezeny rozsah v kycelnim kloubu a bolest zad souvisi? Vad
et al. (2004, pp. 494-497), Vad et al. (2003, pp. 71-75) a Van Dillen et al. (2008, pp. 72-81)
popisuji dva mozné mechanismy, které prispivaji ke snizeni pohyblivosti kycCli ve spojitosti
s bolestmi bederni patefe. Predpoklada se, ze snizeni pohyblivosti v kyclich zvySuje sily
prenasené na bederni patef. Dosazenim zlepSeného rozsahu pohybu v kycelnich kloubech tak
snizujeme pusobeni téchto sil na bederni patef. Dal§im zminénym argumentem je uvedena
skuteCnost, ze plna pohyblivost v kycelnich kloubech je dilezitym faktorem pii vykonavani
kazdodennich, pracovnich a sportovnich aktivit a snizeni pohyblivosti tak potencialné klade

zvySené naroky na kompenzaci v jinych oblastech, pficemz nejvice se jedna praveé o bederne-
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panevni oblast. ZhorSeny nebo asymetricky pohyb kycelniho kloubu v jakékoli roviné muze
ovlivnit zbytek kinematického fetézce a muze prispét ke zméne spoluprace a koordinace mezi
panevnim segmentem a patefi pii funkénim pohybu a naopak. To by nasledné¢ mohlo vést ke
zvy$enému pusobeni abnormalnich mechanickych sil na bederni patet, coz miize byt dulezitym
faktorem pfi vzniku nebo pretrvavani bolesti zad (Dolan a Adams, 1993, pp. 185-192; Kim et
al., 2014, pp. 142-148; Malarvizhi a Kishorekumar, 2016, pp. 244-248; Zafereo et al., 2015,
pp- 292-297).

8.2.4 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 4

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala vlivem dvanactitydenni rehabilitani intervence na
zménu rozlozeni hmotnosti pfi vySetieni stoje na dvou vahach u oSetfovatelského personalu.
Statisticky byly zpracovany hodnoty naméfené pii vstupnim a vystupnim vySetfeni stoje na
dvou vahéch pro vyhodnoceni souvisejici hypotézy.

Zaznamenané hodnoty (vysledky viz Tabulka ¢. 6, s. 50; Obrazek ¢. 10, s. 50)
neprokazaly statisticky vyznamnou zménu pfi vySetfeni stoje na dvou vahach. V tomto pripadé
tedy nebylo mozné nulovou hypotézu zamitnout.

Ve studii Zahraee et al. (2014, pp. 1-6) zabyvajici se asymetrii zatizeni dolnich koncetin
u osob s nespecifickymi bolestmi spodni Casti patefe pii chizi dosli autofi k zavéru, Ze pfi
zhodnoceni naméfenych vysledki nebyla zjisténa zadna asymetricka zména ani rozdil mezi
silami pusobicimi na dolni koncetiny u normalnich jedinct a jedinct s bolestmi bederni patefe.
Jiné tvrzeni prokazuje studie Liu-Ambrose et al. (2002, pp. 868-873), ktera pii vySetieni na
posturografu zkoumala u probanda vliv bolesti zad na rovnovahu, zménu zatizeni a funk¢ni
pohyblivost. Vysledkem studie bylo, ze bolest zad miize mit vliv na posturalni stabilitu a drzeni.

Nevyrovnany stoj, kdy stranovy rozdil zatéze presahuje 10 % celkové hmotnosti
pacienta pii vySetfeni na dvou vahach muaze byt spojen s hledanim ulevové polohy a s tim
souvisejicim ochrannym antalgickym drzenim osového aparatu. Studie Wernliho et al. (2020,
pp- 1-42) zkoumala souvislosti mezi pohybem, drzenim téla a bolestmi zad. Zavérem vyzkumné
prace bylo zjisténi, ze snizenim bolesti nebo omezenim pohybové aktivity doslo k postupné
obnové puvodnich pohybovych mechanismi a posturalniho ochranného drzeni téla. Autori
vSak dodavaji, Ze na vySe zminéné vztahy ma vliv mnoho dalSich biopsychosocialnich faktora,
které nebyly ve studii zohlednény, a tak je nutné danou problematiku podrobit dal§im

vyzkumum.
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8.2.5 Diskuse k vyzkumné otazce ¢. 5

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala vlivem rehabilitacni intervence na zménu
hlubokého stabiliza¢niho systému u oSetfovatelského persondlu. Pro ovéfeni byla zvolena
hypotéza zkoumajici rozdil mezi naméfenymi hodnotami brani¢niho testu pfi vstupnim
a vystupnim méfteni.

Zaznamenané hodnoty pfi provadéni brani¢niho testu (vysledky viz Tabulka €. 7, s. 51;
Obrazek ¢. 11, s. 52) neprokéazaly zadnou statistickou vyznamnost a nulovou hypotézu tak
nebylo mozné zamitnout.

Studiem hlubokého stabiliza¢niho systému u zdravotnich sester s nespecifickymi
bolestmi zad se ve své praci zabyval Zou et al. (2021, pp. 1-5). Vysledky préace ukazaly, ze na
Skale bolesti doslo ke snizeni jiz po ¢tyftydenni rehabilitacni intervenci, a to pouhym piijetim
zakladnich pracovnich ergonomickych zasad. Ve studii vSak zaznamenali, ze zdravotni sestry,
které navic k ergonomické edukaci podstoupili i cviceni zaméfené na HSSP, prokazovaly
vyrazn€j§i zlepSeni ve srovnani se skupinou podstupujici pouze ergonomickou edukaci.
Cvicenim HSSP u zdravotnich sester se zabyvala také prace Noormohammadpoura et al. (2018,
pp. 490-502). Béhem osmitydenni rehabilitacni intervenci doSlo u experimentalniho
zkoumaného souboru ke zlepSeni funkénich schopnosti, kvality zivota a zlepSeni na vizualni
analogové Skale bolesti ve srovnani se skupinou kontrolni.

Vysledky diplomové prace neprokazaly statisticky vyznamné hodnoty prokazujici
zlepseni HSSP u vysSetfeni brani¢niho testu a jsou tedy v rozporu s vySe uvedenymi studiemi.
Jednim z moznych faktorti podilejicich se na tomto zjisténi maze byt nedostate¢né mnozstvi
zvolenych testt. K dikladnéjsimu oziejméni docilenych zmén by bylo vhodné vyuziti dalSich
testl zaméfenych na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Dulezitou roli v kone¢ném
vlivu terapie ma také kompliance neboli dodrzovani doporucenych postupti shodujicich se
s preventivnimi doporucenimi fyzioterapeuta. Jak ve své praci zamétujici se na efekt HSSP
u chronickych bolesti zad zminuje Frizziero et al. (2021, pp. 1-20), uspéch programu vedené
rehabilitace zavisi na komplienci pacienta a také na spravném davkovani cvi¢ebniho programu,
které by mé¢l byt pfizptisoben kazdému pacientovi. Pozitivni efekt ve své praci zaméfené na
prevenci bolesti dolni ¢asti zad nezaznamenal ani Ferreira et al. (2021, pp. 188-195). Zvoleny
cvicebni program a ergonomicka edukace nesnizily problémy spojené s bolesti spodni Casti zad,
které nasledné vedly k omezeni pohybovych aktivit, zvySené pracovni neschopnosti

a vyhledavani terapeutické péce.
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8.3 Prinos pro praxi

Nedilnou soucasti komplexni rehabilitace zamérené na oblast bolesti bederni patete je
kinezioterapie. Vyuzitim jednotlivych prvk( kinezioterapie se snazime docilit optimalni
svalové rovnovahy mezi fazickym a tonickym svalovym systémem a spravného drzeni patefe
ovlivnénim slabych ¢i zkracenych svald, ¢imz chranime zada pfed vznikem svalovych
dysbalanci vedoucich ke vzniku akutni nebo chronické bolesti (Zeman, 2016, s. 6-13).

Z namétenych vysledka diplomové prace bylo prokazano, ze rehabilitacni intervence
slozena z prvka kinezioterapie a nacviku prace dle ergonomickych zasad ma vliv na sniZeni
bolesti zad, zvySeni rozsahil bederni patefe a zlepSeni pohyblivosti kyCelnich kloubt do vnitini
rotace. Na zakladé vysledka diplomové prace a vSech vyse uvedenych studii 1ze konstatovat,
ze zvolena rehabilita¢ni intervence se jevi jako jedna z vhodnych moznosti terapie pro
ovlivnéni bolesti dolni ¢asti zad u oSetfovatelského personalu. U ostatnich proménnych nedoslo
k prokéazani statistické vyznamnosti.

Prestoze Sun et al. (2021, pp. 499-510) zminuje jako nejefektivnéjsi zptisob ovlivnéni
bolesti zad u zdravotnich sester rehabilitani intervenci slozenou ze cviceni zaméreného na
spodni ¢ast zad v kombinaci s ergonomickou edukaci, Kabata et al. (2020, pp. 209-215) ve své
studii uvadi, ze ackoliv z prehledu literatury vyplyva, ze aktivné vedena rehabilitace zalozena
na pohybové terapii je povazovana za jednu z nejucinnéjSich moznosti, ta zcela nejvhodnéjsi
metoda dosud nebyla stanovena. Je tak vzdy nutné ke kazdému pacientovi pfistupovat zcela
individualné a na zakladé podrobného vstupniho vysetfeni a biopsychosocialniho pohledu
stanovit komplexni terapeuticky postup.

O tom, ze problematika bolesti zad je velmi komplexni téma, na které je vzdy tieba
nahlizet jako na biopsychosocialni model, referuji ve svych pracich jiz autoti Engel (1977, pp.
129-136) nebo Waddell (1987, pp. 632-644). Dochazi tak ke vzajemnému ovliviiovani mnoha
faktora podilejicich se na vzniku bolesti. Jelikoz se jedna o vzajemné propojeny systém,
kinezioterapeutickym ovlivnénim daného problému ve smyslu zlepSeni pacientem uvadénych
symptomu, Ize docilit zlepSené funkcni kvality ¢i kvality Zivota, ktera se miZze nasledné
pozitivné prenést 1 do ostatnich slozek. Jde tak o slozity systém, kde na sebe biologické,
psychologické, socialni a nékdy uvadéné i spiritualni faktory neustale pisobi a vzajemné se

ovliviuji.

62



8.4 Limity prace

Za nejvétsi limit diplomové prace povazujeme maly vyzkumny soubor probanda.
Diagnosticky klinicky protokol absolvovalo celkem 11 jedinci zfad oSetfovatelského
personalu z Nemocnice na Bulovce, Fakultni nemocnice v Motole, Fakultni nemocnice u sv.
Anny vBmé a Urazové nemocnice vBrng. Kvali zavedenym karanténnich opatfenim
spojenych s pandemii Covid-19 byl zacatek celého projektu posunut o nékolik mésicti a nebylo
tak mozné shromazdit veskera planovana data. Dalsi ¢ast vyzkumu probihala v Krajské
zdravotni, a. s. — Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, 0.z., a v Domazlické nemocnici,
a. s., nameéfena data vSak z diivodu ¢asového odkladu nebylo do zavérecného vyzkumu mozno
vyuzit a zpracovat do celkového hodnoceni. Na celkovém poctu probandi se promitla také
personalni kapacita jednotlivych oddéleni, na kterych zdravotnicky personal ucastnici se
vyzkumu pracoval. Pfi akutni neodkladné situaci vzniklé na oddé€leni doSlo v né€kolika
ptipadech k odvolani jedince podstupujiciho rehabilitacni intervenci zpét na oddéleni
anaméfena data tak z davodu neabsolvovani celé intervence nebylo mozné zahrnout
kone¢ného hodnoceni. Prestoze doslo vyhodnocenim naméfenych dat k ziskani signifikantné
vyznamnych hodnot, vzhledem k malé testovaci skupiné nelze prokazat jejich obecnou
platnost.

ZaveéreCné vysledky prace mohou byt ovlivnény také zafazenim zdravotnického
personalu z riznych oddélenich nemocnice (Interni oddéleni, Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni, Détské kardiologické oddéleni, Oddé€leni détské nefrologie, Chirurgické oddélent,
Jednotka intenzivni péce) a také odliSné pracovni zafazeni (zdravotni sestra, sanitarka,
oSetfovatelka). Vzhledem k rozdilné fyzické a psychické narocnosti na jednotlivych odd€lenich
pfi vykonavani odliSnych zdravotnickych povolani mohlo dojit k ovlivnéni konecnych
nameétenych vysledki.

Do jisté miry mohlo k celkovému ovlivnéni vysledkd dojit na zakladé nemoznosti
prubézného zhodnoceni rehabilitacni intervence. Ackoliv pro kazdé oddéleni byl vyskolen
fyzioterapeut, ktery dohlizel na prubéh terapie a byl o veskerém postupu celé dvanactitydenni
intervence dostate¢né informovan, pro nas nebyla dostupna moznost kontroly dfive nez po tfech
mesicich.

Vhodnym doporucenim do dal§ich studii zabyvajicich se danou problematikou by bylo
zjistit a porovnat, jakd je odliSnost spolu se souvislosti mezi fyziologicky stanovenymi
hodnotami jednotlivych testd a daty nameéfenymi pii vstupnim vySetieni u zdravotnického

personalu s bolestmi bederni patefe.
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ZAVER

Téma vyuziti jednotlivych prvka kinezioterapie v ramci rehabilitacni intervence
zameétené na bolesti bederni patefe u oSetfovatelského personalu jsou v zahrani¢nich odbornych
pramenech predmétem mnoha studii a metaanalyz, které se snazi prokazat ucinky a objasnit
tuto problematiku. V Ceské republice se viak studie analyzujici prevalenci a prevenci
muskuloskeletalnich bolesti bederni patefe u oSetfovatelského personalu vyskytuji pouze
v malém méfitku.

Diplomova prace byla zaméfena na efekt kinezioterapie v kombinaci s nacvikem prace
dle ergonomickych zasad u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patete. Hlavnim
cilem prace bylo posouzeni vlivu dvanactitydenni rehabilitacni intervence na bolesti zad
u ofetiovatelského personalu v Ceské republice.

Diplomové prace se Ucastnilo celkem 11 probandd z fad oSetfovatelského personalu
s bolestmi bederni patefe. V ramci experimentalni ¢asti diplomové prace byla ke zhodnoceni
vlivu dvanactitydenni rehabilitacni intervence zvolena numerologicka Skala bolesti,
Schoberova a Thomayerova distance pro zjiS§téni zmén pohyblivosti jednotlivych Casti patete,
goniometrické vySetieni extenze a vnitini rotace v kycelnich kloubech pro zaznamenani zmén
rozsahd pohybu, branicni test pro zjisténi zmeén tykajicich se hlubokého stabiliza¢niho systému
a vysetfeni na dvou vahach pro objasnéni stranového rozdilu zatéze pfi stoji.

Z vysledku diplomové prace vyplyva, ze statisticky signifikantni rozdily byly
zaznamenany v ramci vyhodnoceni numerologické skaly bolesti v naméfeném stupni bolesti
bederni patete. Ke statisticky vyznamnym rozdilim doslo také u rozvijeni bederni patete pfi
meéteni Schoberovy distance a rozsahu vnitini rotace vlevém kycelnim kloubu pfi
goniometrickém vySetieni rozsahti pohybu. Statisticky vyznamné rozdily nebyly prokéazany pii
hodnoceni goniometrického vysetfeni extenze v kycCelnich kloubech, méfeni Thomayerovy
distance, branicnim testu a vySetfeni na dvou vahach.

Na zakladé vysledka diplomové prace tak 1ze konstatovat, ze rehabilitacni intervence
slozena z prvka kinezioterapie a nacviku prace dle ergonomickych zasad ma vliv na ovlivnéni
bolesti ve smyslu jejiho snizeni a na zvySeni rozvijeni bederni patefe u oSetfovatelského

personalu v Ceské republice.
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Seznam zkratek

ARO Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni
AVG average (aritmeticky pramér)

BMI Body Mass Index

BT branicni test

cm centimetr

DNS Dynamicka neuromuskularni stabilizace
DBC Documentation Based Care

DRO Dolécovaci a rehabilitacni oddéleni
EXT extenze

Fer tihova sila trupu

Fgz tihova sila zatéze

Fsv tihova sila extenzort trupu

HSSP hluboky stabilizacni systém patete
Kg kilogram

L lumbalni

LKYK levy kycelni kloub

LS lumbosakralni

M soucet momentd sil

m. musculus

Max maximum

MED median

Min minimum

mm. musculi

MPa megapascal

N Newton

n pocet platnych méfeni

NSB numerologicka Skala bolesti

p hladina statistické vyznamnosti
PIR Postizometricka relaxace

PKYK pravy kycelni kloub

I'sv rameno tihové sily extenzort trupu
rr rameno tihové sily trupu
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SD
Schober
ThL
Thomayer
Tzv.

VR

M

rameno tithové sily zatéze
sakralni

smérodatna odchylka
Schoberova distance
thorakolumbalni
Thomayerova distance
takzvany

vnitini rotace

rovnovaha pusobicich sil

84



Seznam obrazku

Obrazek 1 Piasobeni sil pfi zatizeni bederni meziobratlové ploténky (Nordin et al., 2001, pp.
2507285 ettt ettt et bt e h et n et eh et eh sttt e e en e st et et eneenes 22
Obrazek 2 Briiggeriv model ozubenych kol (Rasev, 1992, 8. 115)..cccccceeievieniinreieeieerienee 32
Obrazek 3 Vysledky hodnoceni numerologické Skaly bolesti pfi vstupnim a vystupnim méfeni
u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patere..........ceeveevierieeerieeiieeneeeieeie e, 42
Obrazek 4 Vysledky hodnoceni Schoberovy distance pfi vstupnim a vystupnim méfeni
u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patere...........ccceevveeerieeiieeiiiinniienie e, 44
Obrazek 5 Vysledky hodnoceni Thomayerovy distance pfi vstupnim a vystupnim méfeni
u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patere...........ccceevveeerieeiieeiiiinniienie e, 45
Obrazek 6 Vysledky hodnoceni Goniometrického vySetfeni vnitini rotace levého kycelniho

kloubu pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patete

Obrazek 7 Vysledky hodnoceni Goniometrického vySetfeni vnitini rotace pravého kycelniho

kloubu pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patete

Obrazek 8 Vysledky hodnoceni Goniometrického vySetieni extenze levého kycelniho kloubu
pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patefe.....48
Obrazek 9 Vysledky hodnoceni Goniometrického vySetieni extenze pravého kycelniho kloubu
pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patere.....49
Obrazek 10 Vysledky hodnoceni vysetieni na dvou vahach pfi vstupnim a vystupnim méfeni
u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patere..........ceeveevierieeerieeiieeneeeieeie e, 50
Obrazek 11 Vysledky hodnoceni brani¢niho testu pfi vstupnim a vystupnim méfeni

u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patere...........ccceevveeerieeiieeiiiinniienie e, 52

85



Seznam tabulek

Tabulka 1 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro numerologickou skalu

bolesti pfi vstupnim a vystupnim meéteni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patete

Tabulka 2 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro Schoberovu distanci pfi
vstupnim a vystupnim meéteni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patere.......... 43
Tabulka 3 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro Thomayerovu distanci
pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patete.....44
Tabulka 4 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro goniometrické vySetieni
vnitini rotace v kycelnich kloubech pifi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského
personalu s bolestmi bederni PALEIe. .........eevueeruiieiiiiiiieiieeiie ettt ettt s 46
Tabulka 5 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro goniometrické vySetieni
extenze v kyCelnich kloubech pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu
S DOleStMI DEAGINT PALETE ......veeeieeiiiiietie ettt ettt eete ettt ebbeeabe et e e seaeesaeeene 48
Tabulka 6 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro vySetieni na dvou vahach
pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patefte.....50
Tabulka 7 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro branicni test pii vstupnim

a vystupnim meéfeni u oSetfovatelského personalu s bolestmi bederni patefe............ccueen.ee.e. 51

86



Seznam priloh

Priloha 1 Vyjadieni Etické komise FZV UP ..o 88
Priloha 2 Informovany SOURLAS.......c.cc.cuiiiiiiiniiiiee s 89
Priloha 3 Diagnosticky Klinicky protokol ..........oeeeiiiiiiini 91
Priloha 4 Cvicebni JEANOLKA ......ccveveuiriiiiiiiiiieiiie 94
Piiloha 5 Zakladni ergonomické zasady, aktivace HSSP ... 96

87



Prilohy
Priloha 1 Vyjadreni Etické komise FZV UP

| Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-16572/1030S-2021
ViZeny pan
Doc. MUDr. Petr Koneény, Ph.D.
Ustav klinické rehabilitace
FZV UP
Hnévotinska 3
775 15 Olomouc

2021-01-13
Vyjadreni Etické komise FZV UP
Viazeny pane docente,

na zdkladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl V43 projekt posouzen
a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam sdélujeme, Ze projektu s nazvem
wZmirnéni negativnich dopadu psychické a fyvzické zitéze na nelékaiské
zdravotnické pracovniky prostfednictvim systémového opatieni®, jehoZ jste

hlavnim fesitelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP,

Eticka komise FZV UP souhlasi s realizaci projektu véetng informovaného souhlasu
pacienta/osoby zafazené do vyzkumného souboru, ktery byl v plném znéni predloZen

Etické komisi FZV UP. Projekt dba zisad ochrany lidskych bytosti.

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta 2dravotn h véd
mise

( Hnévotinskd 3, 775 15 Olomouce
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.

predsedkyné
Etickd komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotingka 3| 775 15 Olomouc | T: 585 6832 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt:

Zmirnéni negativnich dopadd zatéZe na vertebrogenni pohybové funkce u
nelékafskych zdravotnikd v ramci projektu Prevence |

Obdobi realizace: leden 202 1—prosinec 2023

Retitelé projektu:

doc. MUDr. Petr Koneény, Ph.D.. MBA; Mgr. Anita Mickova, Ph.D_; Mer. Petra Gaul
Aldéovd, Ph.D.; Be. Kamila Sedlackova; Be. Martin Némec, Be. Nikol Harcinikova.

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumneém projektu, jehoz
cilem je zhodnotit, zda ergonomicka a rehabilitaéni doporuéeni vede ke zméné bolests,
zméné funkce patefe a realizace dennich aktivit.

Na zacatku a na konci lé¢by (po 3 mésicich) pro zhodnoceni funkce patefe vam
bude provedeno méfeni aktivity svald hlubokého stabilizaéniho systému a rozsahy
hybnosti patefe pomoci specidlniho dhloméru (goniometru) a krejéovského metru. Pro
zhodnoceni bolesti a dennich aktivit prosime o zodpovézeni otazek nadeho klinického

protokolu. Predpokladana doba méfeni a vyplnéni protokolu je pfiblizné 15 minut.

Z utasti na projektu pro Vas nevyplivaji moznad zdravotni ami jina rizika a
v pribéhu vizkumu mizete kdvkoliv vyjadfit nesouhlas s jeho pribéhem a hodnoceni
bude ukonceno. Pokud sucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym

vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlagenim,
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Prohliseni déastnika vyzkumu
Prohlasug, ze souhlasim s 0éasti na vyse uvedeném vyzkumu. Retitel’ka projektu mne

informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, ktere

budou pf1 vyzkumu pouZivany, podobné jako s vihodami a nziky, které pro mne

z ufasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze viechny ziskane udaje budou

anonymné zpracovany, pouzity jen pro uéely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou

byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moZnost vie s1 fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutem case zvazit,

meéla jsem moznost se feditele’ky zeptat na vie, co jsem povazoval’a za pro mne

podstainé a potfebne védét. Na tyto me dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou

odpoved’. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdvkoliv od spoluprace na vyzkumu

odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramei

vvzkumneho projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a

Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislost se

zpracovanim osobnich 1idaji a o volném pohybu téchto idaji a o zrudeni smérmice

95/46/ES (dale jen _nafizeni™).

Prohlasugi, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a

souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivich udagh i¢astnika vvzkumu v rozsahu a

zplisobem a za iéelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnostil
origmalu, z mchz jeden obdrzi Géastnik vvzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy

teditel projektu.

Jmeéno, pfiymeni a podpis 0castnika vyzkumu:

V dne:

Jméno, pfiymeni a podpis feditele projektu:
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Priloha 3 Diagnosticky klinicky protokol

DIAGNOSTICKY KLINICKY PROTOKOL

Jméno a prijmeni
Datum: Vstup: Vystup:
Vék "yika Viha
Pracovisté
Pracovni zaiazeni
Fyzicka aktivity/sport
Anamnestické idaje
ANO NE ANO NE | Poznimky:
vetup vatup vwatup | visstup
Hlawni problém - Bolesti ? Kde: O O O O
COmezeni hvbmosti? Kde: O O O O
Propagace potil do konéetin? Kam: O O O O
Je pro vas dlevovou polohou klid? O O O O
ZFlepsmi 52 vase svinptomy pohvbem? O O O O
Zhoréni se vase potiZe zatdz? O O O O
WEni =2 intenzita vaSich potifl vzdvislosti na O O O O
strezu?
Zpiisobuji vém vade potiZe poruchy spaniu? O O O O
Mte problém = tnikem moéi? O O O O
Skala stresu (0-10 bodi)
Vstup 00 |10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 (80 |90 (100 |Pomamboy:
Vistup 00 (10 |20 (30 |40 (50 |60 |70 |80 |90 |100 | Pozmdmby:
Skila bolesti (0-10 bodid) bez medikace
Vatup 00 |10 |20 |30 |40 |5C |60 |70 (80 |90 (100 |Pomnambky:
Vistup 00 (10 |20 (30 |40 (50 |60 |70 |80 |90 |100 | Pozmdmby:
Disability skore (0-100%)
Pracovni Socialni Poznambsy:
Vetup
Vistup

Prevence Il - ,Zmiméni negativnich dopadi psychické a fyzické zat&7e na nelékaiské zdravotnické pracovniky
prostiednictvim systémového opatieni™,
CZ. 03.3.%/0.0/0.0/15_018/0015890
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Vysetieni na dvou vahich
Vetup Vystup Poznamioy:
Leva Prava Leva Prava
1
2.
3.
Primmér:
Funkéni testy patere
'stupni hodnoty Vystopni hodnoty | Poznambsy:
{cm) {cm)
Thomaverova vzdalenost
Lateroflexe P L P L
Schoberova distance
L3+10 am
Ottova inklinafni vzdalenost
C7 ] 30em
Ottova reklinafni vedalenost
C7 ) 30em
Cepojova vedilenost
C7 1T 8cm
Forestierova fleche
Skapulohumeralni rytmus
Porugeny - pied Ano 0| Me O | Poznamby:
Pordeny - po Anp | Ne O | Poznambky:
Goniometrie
Vetupni hodnoty | Vvstupni hodnoty | Poznamboy:
(stupng) (stupng)
Poloha na biide Extenze
4 Poloha na biige, KOK 90° | Vnitini rotace
E—, t2 [Poloha na bitge, KOK 00° | Zevni rotace
Poloha na biise Extenze
t'i:-'-" Poloha na biige, KOK 90° | Vnitini rotace
E Q Poloha na bitte, KOK 907 | Zevni rotace
v | Poloha na biife Zevmi rotace
E gd | Poloha na zadech Abdukee
1,.,5 Poloha na biiie Zevni rotace
& o | Poloha na zadech Abdukee
Prevence Il - ,Zmirméni negativnich dopadi psychické a fyzické zatéZe na nelékaiské zdravotnické pracovniky

prostrednictvim systémového opatreni™,
CZ. 03.3.%/0.0/0.0/15 018/0015890
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Vysetieni svalové dyshalance

ANO ME AND NE Poznambey:
pred pred po po i
Horni zkfiZzeny svndrom O O O O
Piedsun hlavy o O a d
Piedsun ramen g g O O
Dolni zkiizeny syndrom
Ptedsun téla o O O i
Plochonozi = O o a
Vysetieni HSS
BRANICNI TEST (5)
Vatup 1 O aktivitza proti edpor bez | 2 O mimd aktivita‘asymetrie |3 O Zddnd aktivita
soubybu hrudnila
Vistup 1 O aktivita proti odpora bez | 2 O mima akfivita’asymetrie |3 O Zadna akdivita
soubhvbu hrudnilu

Urceni hlavniho problému pro cilenou kinezioterapii

Do
podpis vyetfujiciho terapeuta

Prevence Il - ,Zmiméni negativnich dopadi psychické a fyzické zatéZe na nelékarské zdravoitnické pracovniky
prostrednictvim systémowvého opatieni™,
CZ.03.3.%/0.0/0.0/15 018/0015890
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Priloha 4 Cvicebni jednotka

Cviky p bolava zada

o

JAK ULEVIT ZADUM V PRACI? |

1 . Vytahnéte se za kréni patefi nahoru. Bradu drZte zasunutou a hlavu méjte v prodlouZeni
patere. S vydechem pojdte hlavou do uklonu a pres spodni oblouk prejdéte hlavou k druhému
rameni. Provédte nadech a s vydechem opét provedte oblouk na druhou stranu. Dejte si pozor,
aby Vam ramena nesla dopredu a nahoru. Zopakujte alespon 3x na kaZdou stranu.

&

3. Dejte si pravou ruku pres hiavu, nadech
a s vydechem se uklonte na stranu. S nadechem
- se  podivejte  smérem nahoru,  vydrzte
3 sekundy a s vydechem se podivejte dold
a pritahnéte hlavu. Levé rameno tahnéte po celou
dobu cviku smérem doll. Zopakujte i na druhou
stranu. Cvik opakujte 3x aZ 5x.

2. Opét se vytahnéte za kréni pateri nahoru. Nejprve
se nadechnéte a s vydechem otocte hlavu doprava,
opét nadech a s vydechem otocte hlavu doleva.
Pozor si dejte na to, aby vam hrudni kost smérovala
porad dopredu. Zopakujte alespon 3x na kaZdou
stranu.

4. Spojte ruce za hlavou, nadechnéte se
a s vydechem stahujte bradu k hrudniku. Dychejte
nosem a v této pozici vydrzte alespon 7-10 sekund.
S nadechem se opét vracejte do vychozi pozice.
Tento cvik provedte opét 3x aZ 5x.

|
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Bruje dlani nahoru,
Hlavu otocéte na stranu, kde je

dlai vzhuru. Pomalu pretaéejte hlavu na druhou stranu
a soucasné pretocte i ruce. Pohled sméruje opét na dlan
vytoéenou vzhlru.

‘T Dejte ruce nad hlavu a pravou rukou se chytnéte za levé
zapésti. Nadechnéte se a s vydechem se uklonte doprava. Brada je
zasunuta a hlava v prodlouZeni patere. Vydrzte 7-10 sekund
a nezadrZujte dech. Pomalu se vrafte do vychozi pozice, vymérite
ruce, a to samé provedte i na levou stranu.

ProtaZen svall doin kondeti

8.

* protahovanou koncetinu
uchopime za nart

s vydechem pritahnout
k hyZdim

*protahujeme 7-15s

*s nadechem povolime

s opakujeme aZ 3x

9.

*chodidla sméruji vpred

* protahovanou koncetinu
zanozte

*s vydechem provedte
lehky predklon

*méli byste citit tah na
zadni strané stehna

*nerotovat panev

¢ protahujeme 7-15s

Prevence syndromu karpdiniho tunely

« manuaini protaZeni natahovacu/ohybacl zapésti a ruky

10.

* paZe natahnuta, loket napjaty
* dlan sméruje nahoru

* uchopime dlan druhou rukou
‘*protahujeme 15-30 s

‘* opakujeme 1x-3x

1 5o
«totéZ jako cvik 10.
« dlan sméruje doll
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Priloha 5 Zakladni ergonomické zasady, aktivace HSSP

Pracovni pozice z hlediska ergonomie

Pracovni poloha pfi praci vsedé

Spravny (korigovany) sed  Tak nesed'!

Pracovni poloha pri praci s politatem

VHODNA PRACOVNI POLOHA

1

KOREKCE SPRAVNEHO DRZENI

e TAKTO NE!
« 80050 veplmangut aldy Neytastbili chyty:
::““mmm"“ m-u_':vﬂv:xm"*
< Bamen 7 80 prvhs poeat lrehs Sosmis v Reeordabe seved b M-ﬂw—l-z

Pracovni poloha pfi praci vestoje

Spravny korigovany stoj Tak nestij diouhodobé
< fobtas % jo| uvddom) < Uvolnény stoj
= J pHSr ROMSeA - hiava pedsunuta
~ rRMend 8 pade wolndny . Mmmmp'd\mm
- G lehce od sebe = Pénov vysunuta voied
= J2avbiend do vax(®

Korekce pracovniho stoje Asymetricky sto}
. ot oy s = «  plesun vy na jednu nohu
= lehce podsud panev

{uvidomani s bgnich selilemeni pénve

& hy2dovych svaky wbobeni pliefe do strany

« hce zasal rukama prot stoly

Pracovni poloha pri manipulaci s bremeny

SPRAVNE ZVEDANI BREMEN

= nohy lehce 0d sebe, nakrod ve smin pohybu

« holera a kytle mimé poket a spevnl

~ b & panewni svaistvo Zpevnéné

= trup vzprimeny, lehce sklonény doplecu

= pavrry & Berpelrry UChop colymi Gankey

= bfemeno dri co nejblite trupu

= P 2veddnd se zapinay pledeviim siné svaly nohou

Zdroj:

GILBERTOVA, S., PAVLU, D., KOMAREK, L., et al. 2008. Prevence pracovnich rizik, bezpetnost a ochrana zdravi
pii préci a pracovnich éinnostech. Fyizkumny distav bezpecnosti prace. [online]. [cit. 2021-09-24]. Statni zdravotni dstav,
Srobarova 48, Praha 10. Dostupné z: http://skoly vubp.cz'ucitele php2typ=vos&obsah=ucitele-plakaty.
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« zaujméte pozici spravného sedu
« zasunite bradu
» Vytvoreni dvojité brady, zasuvky”
« hlava mirném vytazeni
« brada a celo v jedné roviné

« ziskame spravné naprimeni kréni patere

Spravné branicni dychani a aktivace hlubokého stabilizaéniho systému

. zaujméte pozici spravného sedu

. priloZte ruce z boku tésné pod Zebry a lehce
tlacte na bocni bfisni svaly

. pri nadechu se snaZte vytvorit odpor proti tlaku
rukou

. Zebra se pfitom pohybuji do stran

. dilezité je, aby se hrudnik nezvedal smérem

nahoru a patef zlstala napfimena!

. zaujméte pozici spravného sedu

. plosky nohou se opiraji o podlozku

. hlava v prodlouZeni patere a pater napfimena
. ruce polozte na spodni ¢ast bricha (prsty

sméruji k pupku)
. provedte hluboky nadech a s vydechem
vyslovujte pismeno C

. vydechujte dlouze a pomalu, dokud neucitite,
jak se Vam bficho ,opfe” do prstd (vytlaci prsty) —
dochazi k aktivaci bfisnich svall
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