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UvoD

Bolesti v oblasti dolnich zad jsou klinickym syndrem, ktery se v s@asnosti stava
zavaznym medicinskym a soci&ekonomickym problémem s trvalou ¢ro
prevalenci 60-85 % (lvan Vrba, 2010, s. 552). Cisi@nbolest dolniasti zad je
komplexni porucha natoa na Iébu a spojené s rozsahlymi rigmivymi disledky,
véetnd zvySeni vyuzivani prosdki na zdravotni p&. Vice nez 60 % vyd§j
na l&eni tohoto syndromu jde na vrub pracovni neschdpnoebo invalidity.
Chronicka bolest je nejen problémem medicinskyne, také socialnim a byva
spojena s psychickymi utrapami (Parthan et al.6260361). R& o tyto pacienty je
narana a proto vyzaduje objektivni posouzeni. Ke kommileu posouzeni bolesti
slouzi dotazniky, pomoci kterych je mozné kompéeponsoudit bolest a nasletin
z&it adekvatni terapii. VY nejvhodrjSiho nastroje k posouzeni chronickych
bolesti dolnich zad je zasadni, protoze awmlje kvalitu ziskanych informaci.
OSetovatelstvi tak vyzdvihuje na Urowe védecké a praktické discipliny
(Junge,Mannion, 2004, s. 545). Je mylné se domnivat, fenitké bolesti dolnich
zad mohou byt Eeny pouze medikamentdzai chirurgickou cestou. Vyznamnou
souasti l€by bolesti jsou nefarmakologické metody. Fyzikaldécba
a psychoterapie by #y byt sowasti multidisciplinarni komplexni ¢éy. Také
alternativni metody jako je akupunktura mohou paomotnoha pacieriim
(Kondrova, Vondrékova, 2010, s. 67).

Zakladni otazkou predkladané prace je:

Jaké byly doposud publikovany poznatky o chronitkyaolestech dolnich zad

u hospitalizovanych pacientjejich hodnoceni a nefarmakologickém tiSeni?
Pro Uéely prehledové bakaldské prace byly formulovany tyto cile:

Cil 1. Redlozit informace z dohledanych zdra epidemiologii chronickych bolesti

dolni ¢asti zad u dositych pacieni

Cil 2. Redlozit informace z dohledanych zdrojo moznostech hodnoceni

chronickych bolesti zad u dadych pacient na bizkovych oddlenich



Cil 3. Redlozit informace z dohledanych zdrojo nefarmakologickém tiSeni

chronické bolesti zad

Jako vstupni literatura pro specifikaci zkoumaného problému byly pouZity

nasledujici tituly:

1.

CAILLIET, R. Low back pain syndromé. vyd. Philadelphia: F.A. Davis,
1995. 381 s. ISBN 0803616074.

KOLEKTIV AUTORU. VSe o |&€b¢ bolesti: girucka pro sestry. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2006. 356 s. ISBN 80-Z2204.

KOZAK, J. Multidisciplinarni pistup v I€eni bolesti Bolest. 1998, ré 1,¢.
2,s.33-37.ISSN 1212-0634.

PACHL, J. a ROUBIK, K.Zzaklady anesteziologie a resuscita pé&e
dospilych i céti.. 1. vyd. Praha, 2003. 374 s. ISBN 80-246-0479-5.
ROKYTA, R. Bolest a jak s ni zachazet. vyd. Praha: Grada Publishing,
2009. 184 s. ISBN 978-80-247-3012-7.

SOFAER, B.Bolest: pgirucka pro zdravotni sestryl. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1997. 104 s. ISBN 80-7169-309-X.

K vyhledavani dostupnych relevantnich ¢lanka byly pouZzity nasledujici

databaze, vyhledavée a odborna recenzovana periodika disponujici plneixty:

a)

Databaze:

BMC (Bibliographia Medicaechoslovaca) medicinskéa virtualni knihovna —
sitové sdileni informénich zdrofi pro wdu a vyzkum v medicin

EBSCO - mega zdroj&deckych informaci pro spalenské a humanitni
obory

MEDLINE ptes portal PubMed — volny fulltextovy archiv odbochylanki
Vyhledava Google (v pododGoogle Scholar - roz&né vyhledavani)

Ceska odborna a recenzovana periodika vydavaieské republice:

Bolest (odborny lékaky casopis). Pdét do seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik €eské republice. Vydava jej spdtest Tigis
Praha na internetové adrese http//www.tigis.cz/



- Interni medicina pro praxi (odborny lékky ¢asopis). Pdt do Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodilCaské republice. Vydava jej
spolgnost Solen v Olomouci na internetové adrese hitpW.
internimedicina.cz/

- Medicina po promoci (odborny lélsky c¢asopis). Pdt do Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodilCaské republice. Vydava jej
spol&nost  Medical  Tribune Praha na internetové  adrese
http//www.tribune.cz/

- Neurologie pro praxi (odborny léksky casopis). Pdi do Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodilCaské republice. Vydava jej
spole&nost Solen v Olomouci na internetové adrese

http://www.neurologiepropraxi.cz/

Dal3i informace byly dohledany na oficialnich skéch Ustavu zdravotnickych

informaci a statistikg’eské republiky a jsou dostupné z: http://www.uzis.c

Popis reSersni strategie:

V prvni fadé byla stanovena kriteria vhodna ke zpracovani et Fehledove
prace. Jednotlivé dostupné odbotfénky vceském, slovenském a anglickém jazyce
byly hledany pitbézné v ¢asovém obdobi od prosince 2012 dezma 2013. Limitem
pro publikovan&lanky bylo jejich publikovani v rozmezi let 2000420 Jako dalSi
byla pouzita kikova slova pro vyhledani v databazich a periodikatakladni
klicova slova tvéla: chronickd bolest zad, hodnoceni bolesti, nefariuaicka
lécba, epidemiology, chronic low back pain, measupa@, pain assessment, non-
-pharmacological therapy, physical therapy, altetiva therapy.

V prvni fazi vyhledavani byla prohledédna databa2d(B kde bylo po zadani
raiznych kombinaci vySe uvedenychdkivych slov nalezeno 16 relevantnigfnki,
v praci byly pouzity £lanky. Ostatni nebyly pouzity, protoZe obsahovafgimace,
které se tématu bakdtké prace dotykaly pouze okrajov

V druhé fazi byla prohledana databaze EBSCO. Pardaklicovych slov a jejich
kombinaci bylo nalezeno 2%1anki, z nichz relevantnich bylo 2Z3anka. Pro tvorbu

piehledové bakat&ké prace byly pouzity danky.



Treti faze vyhledavani prebla v databdzi PubMed.riPzadavani vySe uvedenych
klicovych slov a jejich kombinaci zde bylo nalezeno 888ki, z nichZ relevantnich
bylo 128 ¢lankia. Pro tvorbu pehledové bakatgké prace bylo pouzito 43anka.
Ostatni zdroje po jejichipkladu a ékladném prostudovani byly ¥gzeny, protoze
svym obsahem neodpovidaly tématu prace nebo setfikatly jen okrajo¥.

Ve ¢tvrté fazi byl vyuzit vyhledawa Google v roz§Eném vyhledavani
Google - Scholar. Ggp byly vyhledavaci terminy postupkiizeny. Dohledano bylo
54 relevantnicklanki, z nichZz pro bakat&kou praci bylo pouzito Blanki. Ostatni
z dohledanych¢lanka byly vyrazeny z dvodu duplicity nebo jejich obsah
nedostaténé sphoval poZadavky pro tvorbu jednotlivychicil

Pata faze obsahovala dohledavani relevantnich pytioélanki piimo v ¢asopisech
zarazenych do seznamu recenzovanych neimpaktovanydodike vydavanych
v Ceské republice. V odbornych periodikdch Bolest, Mieé po promoci, Interni
medicina pro praxi a Neurologie pro praxi bylo adml@no 23lanki. Z celkového
poctu 23 ¢lanka bylo pouzito 8¢lanka pro tvorbu a napkni jednotlivych cil.
Ostatnic¢lanky se tématem bakagké prace zabyvaly pouze okrajoa byly proto
vyiazeny. Déle jsou v praci uvedeny Aktudlni informadcskané z elektronickych
zdroja Ustavu zdravotnickych informaci a statistikgské republiky.

Dohledané odborn&anky byly roztidény podle tématu bakakké prace a vybrané
informace z &chto dohledanych¢lanka byly zaazeny ve forrd parafrazi

do jednotlivych podkapitol podle éibakaldské prace.
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1 EPII?EVI\/I,IOLOGICKE ASPEKTY CHRONICKYCH BOLESTI
DOLNI CASTI ZAD

1.1 Definice chronickych bolesti doInéasti zad

Bolest je definovana jako nd@mny smyslovy a emocionalni zazitek, spojeny
se skuténym nebo potencialnim poskozenim tk&rebo je kken vyrazy takového
poSkozeni. Bolest je vzdy subjektivni. Chronickdlebb je nemoc, ne jenom
symptom. Na rozdil od akutni bolesti nema Zadnoietriou funkci a stava
se zdrojem fyzické, duSevni a socialni obtize (Kowd, Vondrékova, 2010, s. 64).
Parthan s kolektivem popisuji chronickou bolest ndatasti zad (LBP) jako
muskuloskeletalni poruchu, ktera se stedit na lumbosakralni oblast pége
(Parthan et al., 2006, s. 359). Cole a Grimshawdgfchronickou bolest dolriasti
zad jako bolest nejen v lumbosakralni oblasti, iale oblastech hyzdi a stehen,
kterd se mini s fyzickou aktivitou a ktera trva déle nez 1@ny. (Cole, Grimshaw,
2003, s. 173). Vrba vymezuje bolest v oblasti diinzad jako klinicky syndrom
definovany bolesti, svalovym n&pm a ztuhlosti v oblasti mezi dolnim okrajem
Zeber a glutealnimi ryhami s bolestmi dolnich datim nebo bez nich (Vrba, 2010,
552). Dle Hoye a kolektivu je chronick& bolest datésti zad komplexni porucha
narana na lébu a je spojena s rozsahlymi wigpivymi disledky etreé fyzického
postizeni a psychosocialniho naruseni (Hoy et28l1,2, s. 2028). Kad&a uvadi,
Ze chronicka bolest zad by n&la byt chapana pouze jako fyzickd nebo psychicka,
ale je to ¥c, naniz se dastni biomedicinské, psychologické faktory a chdvan
pacienta. Zdravotnici by k takovému pacientovlinpiistupovat jako k celku,
kde faktory patologicky zeméné tkar hraji steji dulezitou roli jako psychologické
faktory, pocity strachu, nejistoty¢ekavani a nalady (Kadka, 2006, s. 39).

1.2 Vyskyt a ekonomicka zatZ chronickych bolesti dolni¢asti zad

Bolesti bederni pate byly a jsou rozg&nym problémem jiz po cela desetileti,

atoifres cetné snahy o omezeni jejich vyskytu v moderni spalsti (Parthan
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et al., 2006, s. 359). S bolestmi ¥4, které jsou oznmvany synonymy: bolesti
dolnich zad, lumbago, lumbalgigi stale ¢asgji do naSi odborné literatury
pronikajicim anglickym terminem — low back pain @Bse v pitbéhu Zivota setka
asi 70-80 % populace (Pagk, Lipina, 2004, s. 115). Malek a kolektiv ve pidtni
studii informuji, Ze bolesti zad Famezi nefasgji uvadkné chronické bolesti. Stejné
zawry vyplivaji i z Evropského vylsového 3eeni o zdravotnim staviCR
se zamifenim na chronické onemasr, kdy ze vSech respondén7 % uvadi
chronické bolesti bederni péte Ze studie dale vypliva, Ze vyskyt LBP se po 50.
roce znan¢ zvysuji s ¥kem (Malek et al., 2003, s. 2, Blkova, 2009, s. 2). A jak je
znamo, populace starne, protdgizame d¢ekavat globalni nést jedindg s bolestmi
dolni ¢asti zad v nadchazejicich desetiletich. Aktualhdzreotni prevalence LBP,
ktera vyplyva ze systematickéheéepledu,¢ini 38,9 %. Co se t pohlavi, celkova
prevalence bolesti dolniasti zad byla vySSi u Zzen nez u muB5,3 % u Zen
a 29,4 % u mud ve vSech vkovych skupinach. Pokud se z&time na urbanistiku
a ekonomiku, z zadné studie nevyplynuly vyznamngditg v prevalenci mezi
mestskymi a venkovskymi oblastmi. Zatoiprérna prevalence v zemich s vysokymi
piijmy ekonomiky byla vysSi nez odhady ze zemi gedstiimi gijmy. (Hoy et al.,
2012, s. 2028).

negitomnosti ve velk&asti s¥ta, a to zpsobuje obrovskou ekonomickou &at
pro jednotlivce, rodiny, komunitu, fimysl i vladu (Parthan et al., 2006, s. 363).
Dopady se mohou zwiae liSit v zavislosti na socio-ekonomickém statustistpipu
ke zdravotnickym sluzbam, povolani, vniméni bolastialSich faktorech, které jsou
spojeny s nastupem a prognozou bolesti zad. V Zemitzkymi pijmy, mize byt
dopad obzvlastznicujici. (Hoy et al., 2010, s. 776).

Parthan s kolektivem publikuji, Ze v USA jsou btilesad jednim z neépsgjSich
duvoda k navstve lekae a tak&astou picinou hospitalizace, coz vedlo k vysokym
nakladim na zdravotni g@ Kondrova a Vomé&ova uvadji, Ze naklady na [@e¢

0 pacienty s bolesti zad jsou o 60 % vySSi neZz&ma@pacienty bez bolesti zad.
Parthan a kolektiv dale dodavaji, Ze keonmprimych naklad na zdravotni
p&i, vznikaji iobrovské ztraty v ibledku zdravotniho postizeni a invalidity
(Parthan et al., 2006, s. 36&ondrova, Vondré&ova, 2010, s.67). Poulain
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s kolektivem publikuji, Ze podil pacienta, kterywsaci do prace, byl odhadnut pouze
na 50 % po 6 wsicich absence a téimna nulu po 2 letech absence v praci
v souvislosti s chronickymi bolestmi bederni pat@oulain et al., 2010, s. 1153).
Hoy a kolektiv autar ve své studii uvagii, Ze v USA byly pimé a nefimé naklady
na zdravotni p& souvisejici s bolestmi dolnjasti zad odhadovany na t&m91
miliard dolafi za rok 1998. Ve Velké Britaniifpdstavovaly cca 11 miliard liber za
rok 2000 a v Australii byly fimé a nefimé naklady odhadnuty na 9, 17 miliard
dolar v za rok 2001 (Hoy et al., 2010, s. 777).

1.3 FFiciny a rizikové faktory vzniku chronickych bolesti dolni ¢asti
zad

Tak jako u ¥tSiny nemoci, existuji i u LBP dva typy: akutni laranicky. Pokud
bolesti zad trvaji mé&nnez 3 misice, jsou povazovany za akutni (ALBP). Bolesti
trvajici déle jak 3—6 wsidl jiz ozna&ujeme jako chronické bolesti dolnich zad
(CLBP) (Parthan et al, 2006, s. 360). Vrbgedstavuje pohled na bolesti zad
odliSenim tzvspecifickycha nespecifickych ficin bolesti zad (BZ)které dopordil

jiz v roce 1987 anglicky ortoped Gordon Waddell.pfiginy specifické BZ povazuje
pouze ty, ukterych Ize débd ukit patologii s moznym postizenim nervovych
struktur (nap. vyhiez meziobratlové ploténky, spondylolistéza, spindtendza,
degenerativni instabilita, zlomeniny, tumory, infeka zastliva onemocsini). Vrba

i Hoy s kolektivem se shoduji, Ze tytdigny vSak tvdi pouhych 5-15 % vSech
piipadi bolesti zad. Zbyvajicich 85-95 % fiak nespecifickym bolestem zad
(NSBZ). Ty jsou definovany jako bolesti bez ideiktivatelné specificke,
anatomické nebo neurofyziologické poruchy (Vrbal®@0s. 553 Hoy et al., 2010,
S. 775).

Jsou ovSem ddb znamy rizikové faktory vzniku NSBZVeék je jednim

z nefastjSich rizikovych faktoi, neba starnuti a s tim spojend degenerace v3ech
struktur naseho organizmu.guje stupé postizeni pate (Sttkéarova, 2009, s. 345—
346). Obezita je globalk rostoucim problémem v oblasti fegneho

zdravi. Meta-analyza fifezovych studii prokazala statisticky vyznamnou ssiast
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mezi BMI a chronickymi bolestmi dolrifasti zad. DalSi zjighi naznauji, Zze vztah
mezi nadvahou/obezitou a prevalenci bolesti zad ySSi u Zen
nez u mué. Pohlavni rozdily mohou byt #pobeny hormonalni odliSnosti. Krém
toho by vztah mezi nadvahou /obezitou a chronickiyatestmi dolnicasti zad mohl
souviset s rozdily vrozloZeni¢lésného tuku nebo podilu aktivnigldsné
hmoty. U mu#, mize vysoka BMI odrazet vysokou svalovou hmotu, u deize
znamenat mnoZzstvi tukové tkagshiri et al., 2009, s. 143).

DalSim rizikovym faktorem j@racovni zatZz. Zde je jasna souvislost mezi fyzickou
nara:nosti prace a prevalenci chronickych bolesti zagvdtence chronickych
bolesti dolni ¢asti zad byla 39 % u manudlnpracujicich, ale jen 18,3 %
u pracovniki, ktefi nevykonavaji manualni a n&rmu fyzickou praci. Stefn
jako Hoy s kolektivem i Cole a Grimshaw u¥fidze v pfaibéhu plréni manuélnich
a nar@nych fyzickych ukal (zvedani, spou&ti, tlateni a tahani), je bederni péate
vystavena nadimnym tlakovym zatizenim, které davaji potencial kychleni
degenerativnich zém (Hoy et al., 2010, s. 776Cole, Grimshaw, 2003, s. 174).
Ale jak se dozvidame od Hlavkové, také trvala prased u pciitace zpisobuje
chronické bolesti dolnfasti zad zpsobené dlouhodobym sezenim ve strnulé poloze,
casto spojené se zvySenym tlakem na meziobratlovtniy @i tzv. kyfotickém
sedu (nespravné prohnuti bederféisti patée) a trvalym pedklonem hlavy.
Pri trvalém sezeni trpi bolestmi zad 60-80 % lidi aHdova, 2008). Hoy
s kolektivem dale uvéagi, Ze negativni psychosocialni faktoryna pracovisti
(nespokojenost, monotonni ukoly, Spatné pracovrtahyz nedostatek socialni
podpory na pracovisti, n&most atd.) také vyznamrsouvisi s chronickymi bolestmi
dolnich zad, nehbstres a Spatny psychicky stav jsaueditou Ficinou a rizikovym
faktorem ¥tSiny nemoci (Hoy et al., 2010, s. 776).

Psychologické a psychosocialni faktory mohou bgh@k Ficinnou, ale i dsledkem
CLBP. Zda se jedna ofiginu ¢i dusledek je stale fipdmétem diskuzi (Simmonds,
Kumar, Lechelt, 2006, s. 161). Typické emociond@bdkce na bolest jsou: uzkost,
strach, hav, frustrace a deprese. Uzkost a strach jstevlfdajici emoce. Lidé
s pretrvavajici bolesti obvykle maji vyraznvyssSi vyskyt Uzkostnych poruch
nez ti bez petrvavajici bolesti. Strach, ktery je charakteréao extrémni reakci,

ktera nas ppravuje pro "boj nebo &k", je jednou z forem Uzkosti, kterdgulstavuje
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zavazne tsledky pro nasi pozornost a chovani. Depresivrédglecasty a silny
emocionalni stav, ktery méa vliv na bolest. Depiiesgefinovana jako psychologicky
problém, ktery se vyziaje negativni naladou, bezrigida zoufalstvim. Rmmeérné

52 % pacient s chronickou bolesti splje kritéria pro depresi (Linton, Shaw, 2011,
s. 701). Waxman, Tripp a Flamenbaum ve své stuin&uji, Ze psychosocialni
deprese zfsobené chronickou bolesti, maji vyznamny vliv neksjenost ve vztahu
mezi jednotlivci s CLBP. Toto zji&hi vyzdvihuje otazky, které se tykaji socialniho
prizptisobeni pacieidts CLBP. (Waxman, Tripp, Flamenbaum, 2008, s. 4G4BP
piedstavuje podstain vétSi psychologicky tlak na pacienta a je jednim
z nejnérangjSich  problénd, kterym celi spotebitelé zdravotni pe, jakoz

i poskytovatelé zdravotni pé (Bener et al., 2013, s. 100).
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2 PREHLED OSETROVATELSKYCH NASTROJ U PRO
MEREN] A HODNOCENi CHRONICKYCH LBP

2.1 Skaly pro hodnoceni intenzity chronické bolestiolnich zad

Bolest je vzdy subjektivniffznak, proto k jeji vizualizaci pouzivAme jednodéich
stupnice. Takovéto stupnice a Skaly musi byglié a jednoduché, aby je mohli
snadno pouzivat zdravotnici i pacienti (Cardno, la@007, s. 7-8). Knotek ve své
studii uvadi, Ze rteni bolesti zrychluje proces poznavani &eaplje komunikaci
mezi odborniky. Pro titeni bolesti se pouzivaji ejstji Skaly analogove, verbalni
¢i numerické (Knotek, 2006, s. 3536).

Visual analogue scale (VA$ jednou z nejpouzivéjich Skal k niteni intenzity
bolesti. VAS se sklada iadku dlouhého zhruba 10 cn#iciho zleva doprava
a dvou extrémnich kotvicich bixdl. Zadna bolest, 2. nesnesitelna bolest (Fishbain
Lewis, Gao, 2012, s. 2). Johnson popisuje VAS mkalogové pasmo dlouhéesre

10 cm. Pacient je vyzvan, abyda znaku na pasmu podle toho, jakou page
bolest. Pasmo se pak &hod za&atku po uvedenou ztlkeu a vysledek se zaznamena
v milimetrech nebo centimetrech a@7 mm nebo 3,7 cm (Johnson, 2005, s. 43).
VAS stupnice existuje ve vertikalri horizontalni verzi. Rozdil v gteni bolesti
mezi horizontalni a vertikdlni VAS stupnici je mimIni. Horizontalni stupnice je
pouze o #co citlivéjSi (Ogon et al., 2006, s. 428). Aoki s kolektiverm své studii
uvadi, Ze pouziti oldgjné stupnice VAS nas neinformuje o charakteru diblead.
LBP se liSi v diznych situacich. Bkteri pacienti maji bolestiip pohybu, ale Zadnou
bolest i vstavani. Nktefi pacienti maji naopak bolest v klidu, ale Zadnalest
pii pohybu. Byl proto vyvinut klasifikéni systém pouZzivajicfitpodtypy VAS (obr.

¢. 1). Vkazdém pacient hodnoti bolesti dolnich zad pohybu, @i vstavani

a [¥i sezeni. Ze studie vyplyva, Ze mladsi pacientirf@grny vék 46 let) vykazovali
vySSi VAS skore $ sezeni, zatimco starSi skupinaifpérny vék 72 let) néla vyssi
vyskyt bolesti doInéasti zad p vstavani a pohybu (Aoki et al., 2012, s. 2-3).

16



Obr. ¢. 1: Detailni vizuélni analogova Skala pro pacientyCLBP

Absence of pain Worst pain experienced
0 10
Low back pain while | |
In motion l I
. ) 0 10
Low back pain while | I
in standing ! I

Low back pain while
In sitting

0 10
| |

Zdroj: (Aoki et al., 2012, s. 2)

Numerical rating scales (NR®)gcient hodnoti intenzitu prozivané bolesti angm
¢isla nefastji na stupnici od 0 do 10 (obg. 2), kde O pedstavuje "Zadnou bolest"
a 10 pedstavuje "nejhorSi moznou bolest,” pomoci 11 telfisel wetne nuly
(Hartrick, Kovan, Shapiro, 2003, s. 310). KioiNRS — 11 ale existuji i stupnice
NRS - 21, kde pacient vybitasla od 0—-21 (21 bodova stupnice) nebo NRS — 101
(101 bodova stupnice). fiRlad pouziti stupnice NRS — 101: Prosim, ditee
natradkucisel mezi 0 a 100 to, které nejlépe vystihuje wadest. Nula (0) znamena
"Zadna bolest" a sto (100) znamena ,nejhorsi mdootést”. Prosim napiste pouze
jedno ¢islo. Mannion s kolektivem dale uv@i Ze numerickd Skala je mnohem
jednodussi na pochopeni nez VAS. Je vhodna u pacgkognitivni poruchou,
negramotnych a senilnich pacigrst chronickou bolesti dolnich zad (Mannion et al.,
2007, s. 616). Cardno a Kapur ve své studii infgrmtiom, Ze NRS nema schopnost
odhalit drobnou zrnu v intenzi¢ bolesti jako vizudlni analogova Skéla, proto
musime vyBr Skal pro chronickou bolest diwbzvazit (Cardno, Kapur, 2007, s. 8).

Obr. ¢. 2: Numerical rating scale

a 1 2

3 4‘.‘} (5] 7 g 9 | 10

Zdroj: (Cardno, Kapur, 2007, s. 7).
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Verbal rating scale (VRSklovni hodnoceni se sklada ze seznamu adjektiv,
které popisuji tzné Urove intenzity bolesti. Mezi néasgji pouzivana slova p#t
zadna bolest, velmi mirna bolest, mirna bolestdsti bolest, silna bolest, velmi silna
bolest. VRS jsou &Sinou g@tibodove. Pacient je vyzvan, aby adjektivum zasSkrtl
na stupnici nebo vyj&l Ustr¢ (Mannion et al., 2007, s. 616). Dle studie
Williamsonové a Hoggartové starSi pacienti prefevejbélni hodnoceniipd VAS,

protoZze maji mensi abstraktni schopnosti (Williamddoggart, 2005, s. 802).

2.2 Dotazniky pro celkové vyséeni chronické bolesti dolnich zad

M¢éieni bolesti ma v oS@tvatelské praxi nezastupitelné misto. Ale k tomychbm
dosahli co nejefektiw)Siho a nejkvalitgjSiho managementu CLBP, jgeba
posoudit spolu s intenzitou také charakter boldatikéni omezeni kazdodennich
¢innosti a zvladani stresu. Psychosocialni faktorgji hdilezitou roli ve vyvoji
chronické bolesti zad. Jak pacient reaguje na balegpdadava se s ni ma zvlastni
vyznam pro diagnostiku, déu a prognozu (Parthan et al., 2006, s. 359). Byido
vyvinuto rekolik dotazniki s cilem usnadnit hodnoceni CLBP. Dotazniky uitogiz
standardizované hodnoceni &mv pribéhu &by a srovnavani udajv riznych
casovych bodech. Tyto informace maji velky vyznam posouzeni usgnosti |€by
(Junge,Mannion, 2004, s. 545).

McGill Pain Questionnaire (MPQMPQ byl vyvinut Melzackem a kolegy v roce
1970. Je to standardizovany nastroj, ktery posumnup@ho dimenzi neuropatické
bolesti (pichani, paleni, vystujici bolest zpsobena nervy atd.) a nabizi slovni
popis k néeni smyslové (senzorické), edmd a hodnotici oblasti bolesti (Cardno,
Kapur, 2002, s. 8) Jak se dozvidame od Parthanstugxdw verze dotazniku.
Pavodni verze obsahuje 20 poloZek a jeho vipirmize trvat 15-20 minut. Kratka
verze obsahuje 15 polozek a k vygin dotazniku std 2-5 minut (Parthan et al.,
2006, s. 363). Cardno a Kapur dodavaji, Ze dlownaevje zvlas narana pro starsi
pacienty, kt& nemusi vzdy pochopit vyznam vSech pouzitych sBwou¢asovou
nara:nosti neni vhodny préasté hodnoceni (Cardno, Kapur, 2002, s. 8).
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Brief Pain Inventory (BPJ])byl podle Tana a kolektivu vyvinut, aby poskythly

a snadny zgsob ngfeni intenzity bolesti a rozsahu, v jakém bolestahage
do Zivota lidi trpicimi chronickymi bolestmi. Ponidohoto nastroje pacienti hodnoti
jejich nejhorsi, nejmensi, imérnou a aktualni intenzitu bolesti, a také do jakéym
bolest zasahuje 7 oblasti kazdodenniho Zivota duéllaktivita, nalada, schopnost
chize, normalni pracovni aktivita, vztahy s ostatnimsbbami, spanek a radost
ze Zivota) na stupnici od 0 do 10. Vypin dotazniku trvd maxim&n5-10 minut
(Tan et al., 2004, s. 133). Radbruch a kolektivdiivae v porovnani s jinymi
nastroji, BPI nabizi mnoho vyhod. Je kratky a jetirahy, obsahuje prosta popisna
slova, kterd usnaji pieklad. McGill Pain Questionnaire byligdoZzen do vice
jazyka nez BPI, ale feklad popisnych slov je slog$i (Radbruch et al., 2000,
s. 181).

Oswestry Disability Index (ODKlle Jungeho a Manniona hodnoti omezeiinkch
dennich aktivit v dsledku bolesti dolnéésti zad, kvantifikuje subjektivni potize
pacienta a vyjadije miru disability. Obsahuje 10 oblasti kazdodbanZivota
(intenzita bolesti, osobni P& zvedani fedmetd, chize, sezeni, stani, spani,
pohlavni Zivot, spokensky Zivot, cestovani).iiRlad odpo¥di v dotazniku: "Mizu
stat tak dlouho, jak chci = 0; mohu stéat tak dlgyh& chci, ale s bolesti = 1, mohu
stat jednu hodinu = 2, mohu stat jeil podiny = 3, mohu stat jen 10 minut = 4,
nemohu stat 8bec = 5 " (Junge, Mannion, 2004, s. 548). Jak u&alisal, Kara
a Arda celkové skore jer@meEnéno na procenta s tim, Ze 0—20 % ukazuje minimalni
postizeni, 21-40 % igdni postiZzeni, 41-60 %Zké postizeni, 61-80 % zmezmi

a 81-100 % plnou pracovni neschopnost (Soysal,, Kada, 2012, s. 76). Vyptmi
trva @iblizné 3,5-5 minut. NizSi skére znamena lepsi kvalittota (Parthan et al.,
2006, s. 359). Miénkova a kolektiv uvadi, Ze dotaznik existuje veewerzich.
Nové ceska verze Oswestry dotazniku (2.1a) je¢ ptantnitelna se starsi verzi
a pro dosazeni jednotnosti byl byt pouzivana. Déle ze studie vyplyva, Ze byl
prokazan jasnyijfnos tohoto dotazniku u paciérd LBP (Miankova, et al., 2012,
S. 460).

The Hannover Activity of Daily Living Questionnai(EFbH - R ) byl vyvinut

v Némecku pro posouzeni omezeni denniéhnosti, které jsou dEn¢ hlaseny
u pacient s bolesti zad. FFbH-R se sklada z 12 polozekjitikh se schopnosti
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plnit kazdodennicinnosti, jako je nap zvedani pednttt, oblékdni ponoZek
nebo sezeni na tvrdé Zidli. Kazda poloZzka je hodnamaiibodové ordinalni Skale
(0 = ano, bez potizi, 1 = ano, s problémy, a 2 ) (Tdiele et al., 2012, s. 2). Junge
a Mannion uvadi ipklad otdzky a odpasdi v dotazniku (FFbH - R ): "MZeS$
se umyt a osusit od hlavy az k @&t Odpoedi by se mdly tykat poslednich 7
dni. K dispozici jsou 3 kategorie odp&di: "= ano, mizu to udlat bez problém,"
"ano, mizu to uctlat, ale jen s obtizemi (bolest), "ne, nem to udlat nebo jen
s cizi pomoci“ (Junge, Mannion, 2004, s. 548).

The Dallas Pain Questionnaire (DPQ)yl navrzen tak, aby vyhodnotil dopady
CLBP v kazdodennim zivetklienta. Je sloZzen z 16 otazek a hodnoti #mhkiopad
chronické bolesti pate vectyrech kategoriich: denni aktivity, pracovni/votasové
aktivity, Uzkost a deprese a socialni aspekty (Asele, Christensen, Biinger, 2006,
s. 1672). Calmels s kolektivemilplizuji obsah¢tyi kategorii. Kazda poloZzka je
prezentovana jako obecny nazev, ktery je spojet@zkou. Skérovani se provadi
na vizualni analogové stupnici razehé do pti az osmi segmedt Hodnoceni
dopadu je mezi 0 % (Zadna bolest, zadny vliv) a #0extrémni bolest, realizace
neni moznd) (Calmels et al., 2005, s. 291). Temteroznérny pristup mize byt
pouzit k vytvdeni l&ebného postupu Sitého na mirufpbim konkrétnich klieft
(Rozenberg, Foltz, Fautrel, 2012, s. 557).

Roland — Morris disability questionnaire (RDQ@Yytvoieny Rolandem a Morrisem
v roce 1983, byl vyvinut k posouzeni LBP a postiaepacieni ve wku 16 a 64 let
véku (Guclu et al., 2012, s. 725). Tento dotaznikrjg@né pouzivan v klinické praxi.
Obsahuje polozky dZnych dennich aktivit, které mohou byt ovismy LBP, jako
jsou: domaci prace, spanek, mobilita, oblékanit d¢hijidlu, podrazdnost a bolest
(Smeets et al., 2011, s. 166). Parthan i Smeewlektkvem uvadji, Zze dotaznik
obsahuje 24 polozek, na které pacient odpovidaMedDotaznik je hodnocen body
0-24. Vyssi skoreipdstavuje ¥tSi zdravotni postizeni. Vypini dotazniku zabere
cca 5 minut. Dotaznik jetplozen do mnoha jazyk véetrne jazykaceského (Parthan
et al., 2006, s. 35%meets et al., 2011, s. 166).

Coping Strategy dotaznik (CS®Yyl vyvinut Rosenstielem a Keefem v roce 1983,
jako kognitivre-behaviorélni msfitko, které u paciefit hodnoti vypsadavani
se s chronickou bolesti. Dotaznik obsahuje celk@daji (Vuuren et al., 2005,
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s. 217). CSQ hodnoti celkem 6 kognitivnich strdte@i odvadni pozornosti,
2. p‘ehodnoceni poditbolesti, 3. zvladani vlastniho vyj&ahi, 4. ignorovani podit
bolesti, 5. modleni se nebo doufani a 6. utrperii.b&havioralni strategii: zvySovani
behaviorélni aktivity. Kazda strategie se skladé. polozek, které se hodnoti
na 7 - bodové stupnici: 0 = nikdy, 3 =kdy, 6 = vzdy. (Giesecke et al., 2003,
S. 2918).

The World Health Organisation Quality of Life Asseent (WHOQOL) Swtova
zdravotnicka organizace (WHO) vyvinula nastroj WHOIQ pro neteni kvality
Zivota. Je fitomny ve 2 fiznych verzich a bylieloZen do vice nez 30 jazyKrento
dotaznik ma byt odrazem kvality Zivota. PIna vednéazniku WHOQOL — 100 m&
100 polozek (Junge, Mannion, 2004, s. 550). Polodou usptadany do 24
tzv. faset tykajici se kvality Zivota, které jsaskupeny do 4&Sich oblasti: fyzicke,
psychické, socialni vztahy a priedi. Obsahuje také 1 aspekt zkoumajici celkovou
kvalitu Zivota a vnimani celkového zdravotniho stgPower, Bullinger, Harper,
2000, s. 495). Bonomi s kolektivem popisuji WHOQ®OL100 jako sebehodnotici
nastroj skladajici se z 24 podstupnic a 6 oblastiické, psychické, socialni,
Zivotniho progtedi, duchovni a nezavislosti. A dalSi 4 oblastiajid{ se celkového
zdravi. Podstupnice jsou hodnoceny preditictvim bodu 0 nebo 1. VSechny oblasti
se odrazi na kowaé stupnici 0 az 100. VysSi skére naane lepsi kvalitu Zivota
(Bonomi et al., 2000, s. 1).
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3 NEFARMAKOLOGICKE TISENI CHRONICKYCH BOLESTI
DOLNI CASTI ZAD

Pacienti Bzné vyuZivaji nefarmakologické ¢ébné moznosti, a to Bupo gedchozi
konzultaci se svym |ékam, nebo bez ni. Celkem 45 % padietrpicich bolesti
dolni ¢asti zad se obrati na chiropraktika, 24 % jich pooige masaze, 11 %
akupunkturu a 7 % vyzkousi klasickou farmakoterdépést, Hulbert, 2009, s. 51).
V systematickém iehledu nas Chou a Huffman seznamuji s tim, Ze 5%kt
doporikuje pacienim s CLBP elektroterapii a 22 % |&kaprovadi manualni
mobilizaci patée. Dale ze studie vypliva, Ze celych 38 % padienbnemocénim
dolni ¢asti zad vyuziva k ¢ bolesti zad jen c¥eni s pomoci fyzioterapeuta
a fyzikalni terapii. DalStasto vyuzivanou moznosti¢ley CLBP je psychologicka
a behavioralni terapie (Chou, Huffman, 2007, s)492

3.1 Fyzikalni terapie

Moznosti fyzikalni terapie pouzivanéi pecb¢é chronickych bolesti v dolnich zadech
jsou Siroké. Pojem "fyzikalni terapie" se pouzivdpdpisu I€by, ktera je obvykle
spravovanatznymi druhy fyzioterapeut(fyzioterapeuti, chiropraktici a osteopaté)
(Moffett, Mannion, 2005, s. 623). Middelkoop a Kdig do fyzikalni a rehabiliténi
terapiefadi pohybovou kbu - cvieni, Skolu zad, transkutanni elektrickou nervovou
stimulaci (TENS), povrchové teplo nebo chlad a ididtiplinarni rehabilitaci
(Middelkoop et al., 2010, s. 19).

Pohybova léba — cvieni se stale vice pouziva k¢l dolni ¢asti zad a udaje
o inku cviceni se hromadi. Pohybova terapie jiz dlouho zastde&ni roli

ve zbrojnici efektivni |8by chronické LBP a &tSina narodnich a mezinarodnich
smérnic doporduje, aby se c¥eni pouzivalo jako prvni volba vdé chronické
bolesti zad (Moffett, Mannion, 2005, s. 633). Rdiews kolektivem ve svénilanku
uvadi, Ze pravidelné ateni mize byt uziténé za 1. pro zlepSeni postizené funkce,
ktera jecasto pitomna u paciefits chronickou bolesti dolgasti zad, vetrg snizené

pruznosti, pevnosti a kardiovaskularni vytrvalostza 2. pravidelné provéai
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cviceni miZze @Fimo sniZzovat intenzitu bolesti (Rainville et alQ(2, s. 113). Tyto
zawry nam potvrzuje istudie Chana, Moka a Yeunga, které vypliva,
Ze po z&éazeni anaerobniho ¢eni a klasické rehabilitace doSlo po dvanacti
meésicich k vyznamnému snizeni intenzity bolesti awdr zlepSeni zdravotniho
postiZeni u paciefits chronickou LBP (Chan, Mok, Yeung, 2011, s. 1684ké
meta-analyza shrnujici data z 61 randomizovanychdiist potvrzuje zasr,

Ze pohybova kba sniZzuje bolest a zlepSuje fyzickou funkci u ébggh paciend

s chronickou LBP. C¥eni je tak pinejmenSim steg(cinné, jako jiné konzervativni
postupy Iéby LBP (Hayden et al., 2005, s. 772).

Skola zad byla pedstavena v roce 1969 na zakladowasnych znalosti
o0 meziobratlovych ploténkach, spinalni anatomiizidlogii a ergonomickych
zasadach. Pacienti jsou ve Skole zad jednakcgroujak chranit miSni struktury
v béZnych dennich aktivitich a také geni jak procvovat bederni péate vcetrg
protahovacich cvik (Brox et al., 2008, s. 948). Ze studie Sahina &ktvu,
ktera byla provedena na vzorku 146 padienCLBP se dozvidame, Ze Skola zad je
acinngjSi nez jen pouhé cteni. A hlavik ma vliv na bolest a miru postizeni.
Po tech ntsicich doSlo u pacieink vyraznému poklesu intenzity bolesti na stupnici
VAS. Ubytek bolesti zlepSuje jednak fumost a zdravotni postizeni, coz
povzbuzuje pacienta k pohybu, a tak s&enbolest dale snizovat a také ma pozitivni
vliv na duSevni zdravi (Sahin et al., 2011, s. 22%).

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TEN&)nejvice pouzivana metoda
elektroterapie. Elektrotda je neinvazivni nefarmakologickd metoda, ktetdrrage
transkutanni elektrickou stimulaci a je tak dalSoZzmosti pro terapii CLBP.
Ze studie, ktera zkoumal&iaky elektrol&éby na CLBP vyplynulo, Ze TENS ma
urcity vliv v redukci bolesti u paciefits CLBP, atak i sniZzeni speby l|éki
bezprostedre po kazdé aplikaci. Bmérny pokles intenzity bolesti na stupnici VAS
byl 0,85 cm po kazdé aplikaci (Facci et al., 2041214). Také ze studie, ktera
zkoumala placebo efekt TENS se dozvidame, zZe ilpoedlazdém oS&tni TENS

a placebo-TENS se sniZzuje intenzita chronické Iiolesd. TENS byla vyznangn
acinngjSi nez placebo-TENS fp snizovani intenzity bolesti. Ztoho vyplyva,
Ze TENS by mohla byt pouzivana jako kratkodoby gatadky postup
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v multidisciplinarnim programu pro bolesti zad, ake pro dlouhodobé ¢éni CLBP
(Marchand et al., 2003, s. 104).

Aplikace tepla a chladie ¢asto pouzivanym pragtdkem u pacieiats CLBP. Ok
terapie jsou snadno pouzitelné, levné a mohou bykipy ve vSech zdravotnickych
zaizenich. Povrchni aplikace tepla zahrnuje takovétymy jako: horké lahve,
lavové kameny, wyiivané polStéky plnéné obilim, horké réniky, horké koupele,
tepelné zabaly, elektrické tepelné podlozky a wiBevené tepelné #ige. Studena
terapie se pouziva ke sniZzeni &an bolesti a otak Povrchni aplikace chladu
zahrnuje: kryoterapii, led, studené&miky, studené gelové pol$ky, ledové zabaly.
Americkd agentura pro vyzkum zdravotni ¢@é doporduje aplikaci tepla
nebo chladu jako dasny ulevovy prosédek pro pacienty s bolestmi doti#sti zad
(French et al., 2007, s. 7). Dle studie Lewiseha jkolektivu je pouZiti tepelného
zébalu spojeno se sniZzenim svalové aktivity a kddkym zmirgnim bolesti
pro pacienty s CLBP (Lewis et al., 2012, s. 36/ké studie Ernsta a Fialkové,
ktera se zabyva aplikaci chladu ke sniZzeni boless, informuje o tom, Ze led ma
silny analgeticky dinek u mnoha bolestivych sté&vzejménadch, které se vztahuji
k svalové a kosterni soustavOvSem dinek je stejd jako v gredchozi studii
o aplikaci tepla, pouze kratkodoby (Ernst, Fialkax@04, s. 56).

Stale ovSem existuje skupina chrahikterd na fyziatrickou @& nereaguje. Tito
pacienti prosli vSsemoznymi procedurami bez efektu,pesto jsou na rehabilitaci
opakovag® odesilani a neustale koluji mezi neurologii, oeip a rehabilitaci,
zatim nepronikly do obecného polomi jak Iék#i i pacienti tak, jak by bylo
potrebné. Proto se nesmime 2zdin pouze na fyzikalni a rehabilitai terapii,
ale v péi o chroniky je nutna multioborova spoluprace skgtataké psychologa,
psychiatra a |éka dalSich obdr (Stranecky, 2009, s. 98).
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3.2 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni  fistup ginesl pfizkum mySlenkovych procés
Terapeutické metody se tak z&ity na zneny mysSleni a fedstav, ke zlepSeni
emocionalniho a behavioralniho fungovani. Aktu&lmgnitivné-behavioralni terapie
(KBT) je komplexni, strukturovana a z&fana na kvalitu Zivota jednotlivce.
Pacienti se &i zakladni dovednosti jak bolesti a s nimi souv@epsychosocialni
problémy zvladnout. Einnost KBT je prokazana ve vSech modalitach bolesti
(somatické, emmi, kognitivni a behavioralni). Proto by KBT¢&R byt sodasti
Ié¢by chronické bolesti (Raudenska, 2012, s. 485)fdierexistuje v mnoha forméach
a prvky KBT mohou byt pouzivany samostatnebo v kombinaci s ostatnimi
metodami a terapeutickymi postupy. Takza byt KBP organizovana psychology,
ale i jinymi zdravotnickymi pracovniky. KBT je ver&¢e stale popularni pro terapii
chronickych bolestivych stdy zejména pokud jde o chronické LBP
(Sveinsdottir, Eriksen, Reme, 2012, s. 372). Dlefftwé a kolektivu se kognitivn
behavioralni intervence dop@uji jako non-invazivni moznosti ¢y pro pacienty
s chronickou bolesti dolgiasti zad. Nicméh publikuji, Ze ¥tSina I&ebnych dinka

je mal& a kratkodobéa (Hooff et al., 2011, s. 12B&havioralni terapie je z hlediska
kratkodobého zmigmi chronické bolesti zad stgjniinna jako cvebni terapie.
Uplatrenim kognitivie  behavioralni terapie a progresivni relaxace l|z@st#a
kratkodobé zlepSeni (Last, Hulbert, 2009, s.53dinkEna studie zkoumajici
dlouhodoby vliv KBT u depresivnich paciénd CLBP na rehabilitanim lizkovém
odctleni prokazala, Zze po jednom roce doSlo ke zlep$epiresivnich ifiznaki

a zarové k Ustupu uzkostnych stavu WtSiny pacieni. Ze zavra vypliva,
Ze psychologické t&ebné prvky pouzité u paciénts depresivnimi idznaky
na rehabilitéanim lizkovém oddleni maji velice fiznivé &inky a zlepSuji tak
celkovou kvalitu zivota pacieints CLBP (Tlach, Hampel, 2011, s. 2149).
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3.3 Alternativni a dopliikova terapie

Dopliikova a alternativni terapie zahrnuje Sirokou SKétiebnych procedur, které
nejsou povazovany za s@st tradini mediciny. Mezi i nejl&zngji pouzivane
postupy stejé jako mezi ty s nejlepSimulazem pro |&u chronickych bolesti
dolnich zad pdt: masaze, akupunktura a spinalni manipulace (Cltuffman,
2007, s. 493).

Maséazni terapie (klasick&/Svédska masaz) méa dlouhou historii a sjjena
s iznymi efekty, které jsou potenci&lrprosgsSné pi symptomatické l&b¢ LBP.
Uvoliuje mysl, stejd jako svalstvo a zvySuje prah bolesti. Dle auteraJak pdeba
dalSich studii k potvrzeni dlouhodobéhinku masazi  1écbé CLBP (Ernst, 2000,
S. 65). Také ¥lanku Tuldera, Furlana a Gagniera se dozvidamemadsaz je
jednoduchy zpsob, jak zmirnit bolest, zatimco ve stejnou dobuomaje relaxaci
a podporuje pocity pohody. Masaz napomaha ke ahkpSBziologickych
a klinickych vysledk tim, Ze nabizi symptomatickou ulevu od bolestitgledku
fyzické a duSevni relaxace a zvySuje prah bolegly dvolréni endorfiri (Tulder,
Furlan, Gagnier, 2005, s. 644). Maséaz je u patieimi popularni. Mze byt
prosgdna pro pacienty s chronickymi LBP, zejména v karabi s cvienim
a Skolou zad. | zde autododavaji, Ze je zaptbi vice studii zabyvajicich
se masazni terapii a CLBP (Moffett, Mannion, 260%31).

AkupunkturalLast a Hulber ve svérlanku uvadji, Ze pouziti akupunktury se stalo
popularnim alternativnim #gobem |€by pro pacienty s bolesti dolgasti zad.
Celkem 51-64 % paciehtie ochotno akupunkturu zkusit, pokud jim to dogbru
jejich léka. OvSem dle vyslad mnohych studii akupunktura poskytuje kratkodobé
zmirreéni chronické bolesti zad,fipasi funkni zlepSeni a ysobi jako podfirna
Ié¢ba dophujici jiné terapeutické postupy. Nebylo prokazéme,by byla dinngjsi
nez jiné metody kby (Last, Hulbert, 2009, s. 51). Stejné adwyplyvaji i ze studie
Choua a Huffmana.iPpouziti akupunktury u pacieints chronickymi bolestmi dolni
¢asti zad bylo dosazeno mirného kratkodobého zlép&mou, Huffman, 2007,
497). Také v meta-analyze z roku 2011 se publikigepacientm s chronickymi

nespecifickym LBP, akupunktura ve srovnani s plagelbyznama snizila intenzitu
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bolesti, avSak pouze bezpresire po oSateni a s kratkodobym efektem (Furlan et
al., 2011, s. 6).

Spinalni manipulace — manualni mobilizace pateoskytuje mirnou sedrédobou

i dlouhodobou udlevu od bolesti zad, zlepSuje psyehirozpoloZzeni a vede
k funkénimu zlepSeni. DosaZenytipos nezavisi na typu odborného &zdi
manipulatora vzhledem k tomu, Ze osteopatické mphaktické vysledné ukazatele
se podobaji (Last, Hulbert, 2009, s. 51). Spinatanipulace je &innou MoZzZnosti
lécby CLBP a je stejaefektivni jako nesteroidni protizéthve lIéky, domaci ceni,
fyzikélni cviceni a Skola zad (Arnold et al., 2012, s. 757).r&teggd¥ry vyplyvaji

i ze studie Bronforta a kolektivu. Spinalni manamé je pinejmenSim stef(cinna
jako cvieni i Skola zad. Je proto nejlepsSi volbou pro paciekisti nemohou c\iit

a zvysovat svoji fyzickou aktivitu (Bronfort et 22008, s. 223).
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ZAVER

Nosnym tématem zpracované baksk& prace bylo shrnuti stasného stavu
poznatki o chronickych bolestech dolnich zad u hospitabegich pacierit, jejich
hodnoceni a nefarmakologickém tiSeni na zaklgmliblikovanych informaci
v odborné literatie (tiSéné i elektronické) za poslednich 12 let dostupnych
v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce.

Prvnim cilem prace bylotfedlozit poznatky o epidemiologii chronickych bolest
dolni ¢asti zad u dositych pacient. Bolesti v oblasti dolnich zad jsou igs snahy
o jejich omezeni stale zavaznym problémem, nejediaireskym, ale i sociath
ekonomickym. (lvan Vrba, 2010, s. 532arthan et al., 2006, s. 392al€ek, Lipina,
2004, s. 115). CLBP patk chronickym onemocmim, které se v populaci vyskytuji
negastji, a po 50. roce se jejich prevalence zvySujeusleddku degenerativnich
zmén na pati. Ocekava se tak nast pacieni s CLBP v nadchéazejicich letech
z diavodu starnuti populace a prodluzujici sedni délky Zivota (Mélek et al., 2003,
s. 2 Dankova, 2009, s.;2Hoy et al., 2012, s. 2028). Pouze u 5-15ipguli zname
pricinu vzniku chronickych bolesti dolnjasti zad. Zbytek tedy 85-95 % tvo
piipady, u kterych neznameigny, ale pouze rizikové faktory (Vrba, 2010, s. 553
Hoy et al.,, 2010, s.775). Mezi rizikové faktory tijpazejména nerovno&nné
a nespravné zatovani pat&e pi pracovnicinnosti (Hoy et al., 2010, s. 77€ole,
Grimshaw, 2003, s. 17Hlavkova, 2008). Pro vznik chronickych BZ maji wli
i psychosocialni faktory. Ty jsou abkZité nejen pro vznik chronickych BZ,
ale zejména pro jejich udrzovani (Hoy et al., 2080,776 Simmonds, Kumar,
Lechelt, 2006, s. 161Bener et al., 2013, s. 100). V ramci odbornéiosatelske
praxe bylo provedeno dotaznikovéigai na vzorku 30 paciants CLBP s cilem
potvrdit Udaje o epidemiologii a rizikovych faktarevzniku bolesti doIinéasti zad.
Vysledky dotaznikového &eni potvrdily fakta, kterAd jsme se de¥li
ve wdeckych studiich o epidemiologii a rizikovych faldoh CLBP. Podrobné
vysledky jsou uvedeny ipoze (Rilohac. 1).

Druhym cilem bylo pedloZit poznatky o moznostech hodnoceni chroniclkyasti
zad u dos@lych pacient na bhzkovych oddlenich. Bolest je vzdy subjektivni

piiznak, proto K jeji vizualizaci pouzivame jednodéicstupnice, které zrychluji
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proces posouzeni a igiuji komunikaci mezi odborniky (Cardno, Kapur, 2007,
s. 7-8 Knotek, 2006, s. 35-36). Ke komplexnimu posougdBP slouzi dotazniky
bolesti, které umaiiji krome intenzity, hodnotit i charakter bolesti, fuimk omezeni

a zvladani stresu. (Parthan et al., 2006, s; 358ge,Mannion, 2004, s. 545). Skaly
a dotazniky bolesti by &y byt pouzivany ve vSech sférach déeatelské pée,
aby mohl byt zaji&n kvalitni a efektivni management bolesti.

Tretim cilem bylo pedlozit poznatky o nefarmakologickém tiSeni chr&éibolesti
zad. Nefarmakologické moZnosti tiSeni bolesti jSooké. Pohybova tba snizuje
bolest a zlep3uje fyzickou funkci u deésh pacient s chronickou LBP. Ubytek
bolesti povzbuzuje pacienta k pohybu, a tak séarbolest dale sniZzovat a také ma
pozitivni vliv na duSevni zdravi. &5ina autoit se shoduje, Ze pohybovahé ma
dlouhodobé vysledky (Moffett, Mannion, 2005, s. SBainville et al., 2004, s. 113
Chan, Mok, Yeung, 2011, s. 168dayden et al., 2005, s. 77Brox et al., 2008,
S. 948 Sahin et all., 2011, s. 225 — 226). Behaviorémnapie zajiBuje kratkodobé
snizeni bolesti, ale zlepSuje psychicky stav, arak @iznivy vliv na celkovou
kvalitu Zivota pacierit s CLBP (Sveinsdottir, Eriksen, Reme, 2012, s.;3@off
etal., 2011, s. 1257 ast, Hulbert, 2009, s. 53lach, Hampel, 2011, s. 2149).
Alternativni terapie zahrnuje rozséhlou Skaltelinych procedur, mezi népngji
pouZzivané alternativy pdtmasaze a akupunktura, které vSak maji pouze datatky
efekt na zmiréni CLBP a je pdtba dalSich studii k prokadzani dlouhodobého efektu
(Ernst, 2000, s. G5Tulder, Furlan, Gagnier, 2005, s. 6Moffett, Mannion, 2005,
s. 631 Last, Hulbert, 2009, s. 5Chou, Huffman, 2007, 49Furlan et al., 2011,
s. 6). Redklddand bakatéka prace rive slouzit vSeobecnym sestrdm i jinym
zdravotnickym pracovnikn pro pehled, jaké nefarmakologické metody jsou
pouzivany pro l&u bolesti dolniasti zad nejen Ceské republice, alergdevsim

v zahranti.

Hlavni cile bakalégské prace byly spémy. Z dohledanych zdrbjlze usuzovat,
Ze existuje dostateé mnozstvi informaci vztahujici se k tématu chokych bolesti

dolni ¢asti zad u hospitalizovanych pacigat wnuje se jimfada autat.
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ALBP
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BPI

BZ
CLBP
CSQ
CR
DPQ
FFbH-R
KBT
LBP
MPQ
NRS
NSBZ
oDl
RDQ
TENS
USA
VAS
VRS

WHOQOL

Acute low back pain

Index €lesné hmotnosti

Brief Pain Inventory

Bolesti zad

Chronic low back pain

Coping Strategy Questionnaire

Ceska republika

The Dallas Pain Questionnaire

The Hannover Activity of Daily Living Questionnaire
Kognitivné-behavioralni terapie

Low back pain

McGill Pain Questionnaire

Numerical rating scale

Nespecifické bolesti zad

Oswestry Disability Index

Roland — Morris disability questionnaire
Transkutanni elektrick& nervova stimulace
Spojené staty americké

Vizualni analogova skala

Verbal rating scale

The World Health Organisation Quality of Life Assesent
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Prilohac. 1

Dotaznikové Sekteni
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1 Z&akladni udaje

Cilem dotaznikového §eni bylo potvrdit Udaje o epidemiologii a rizikowyc
faktorech vzniku bolesti dolndasti zad, ziskanychigvazré ze zahrarinich studii.
A také ziskat pehled o hodnoceni adgs, ¢ili o managementu LBP. Vyzkumnym
souborem pro dotaznik byli muzi a Zeny s chronidklyatestmi dolnicasti zad.
Dotazniky byly rozdany na Rehabilitim oddleni Nemocnice Ivafice p.o. v ramci
povinné oSdbvatelské praxe vztahujici se k tématu bak&k prace. Respondenti
k vyplnéni dotazniku byli vybirani cilen Dotaznik vyplnilo 100 % ziastrénych.

Data ziskand z dotazniku byla na zaklagghodnoceni zpracovana elektronicky.
Pro lepSi pehled jsou vysledky vyobrazeny i pr@tnictvim vyséovych

a pruhovych grdf. Pro zpracovani dat, tabulek a grafyl pouZzit program Microsoft
Excel 2007.



2 Nahled dotazniku
VaZena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Vendula Siroka a jsem studentkou 3nikas studijnino oboru VSeobecna sestra
na FZV UP v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbozodpo¥zeni nasledujiciho
dotazniku. Odpadi jsou anonymni a budou slouZzit jako podklady k loadkaldské praci
na téma: ,,Management chronickych bolesti do&sti zad u hospitalizovanych pacigfit
Pokud rikteré z otdzek neporozumite, rada Vam ogabvyplrenim pomohu.

Dékuji za spolupraci Vendula Siroké
studentka FZV UP

1.
VaSe pohlavi:

omuz
ozena

............ e (BT, dOpiitE)

..................................................... (prosim dopite)

..................................................... (prosim dopite)

4.
Ve své praci vykonavate (jste vykonaval/la):

o fyzicky ndr@nou manualni praci
o fyzicky nenarénou praci
O JINE oo e (prosim dople)

5.
Jakéasto prozivate negativni pocity, jako je hapzmrzelost, beznaf Gzkost, stres nebo
deprese?

o nikdy

o rekdy

o celkeméasto
o neustale



6.
Byla u Vas hodnocena intenzita bolesti pigepi do nemocnice? Pokud ano, jakym
zpasobem:

Ano, pomoci hodnotici Skaly (VAS, numericka Skaddesti)
Ano, pomoci dotazniku bolesti

Jinym zgisobem ..., (prosim dofute)

Ne, pouze jsem byl dotazan/a rf&gmnost bolesti

Ne, vibec

Oo00o0Oogao

7.
Jakym zfisobem je Bhem Vasi hospitalizace bolestdéda?
(moZzno zvolit vice odpaidi)

o farmakologicky (Iéky, injekce)
o nefarmakologicky (chlazenim, masazemi, dopenim ulevové polohy, ...)
gjinym zpasobem ..., (prosim, dopite)



3 Prehled odpowdi

Polozkag. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 1 - Pohlavi

Cetnost Procenta
Muz 11 36,67 %
Zena 19 63,33 %

Graf 1 - Pohlavi

M Zena

B muz

Komenté&

Z celkového pe&tu 30 respondenit(100 %) bylo 11 muk (36,67 %) a 19 Zen
(63,33 %).



Polozkac. 2: Vas ¥k

Tab. 2 - \&k ]
Cetnost Procenta
39-49 4 13,33 %
50-60 4 13,33 %
61-70 13 43,33 %
71-80 6 20 %
81-90 3 10 %
Graf 2 — \&k
14 - 13
12
10 -
8 - 6
6 1 1 1
4 - 3
2 | '
0 1 1 T T 1
39-49 50-60 61-70 71-80 81-90

Komentd

Z celkového potu 30 respondent(10C %) se 4 lidé (13,330) radili do wkové
skupiny 39-49et. Stejny poet, tedy 4 lidé (13,2 %) seradili do veékové skupiny
50-60 let. NejetSi patet, ted' 13 lidi (43,33 %)setadilo do ¥kové skupiny 6-70
let. 6 lidi (20%) spadalo d vékové skupiny 7180 let. Pouze 3 lidé (. %) patili
do wkoveé skupiny 8290 let.

Vi



Polozkac¢. 3: Jaka je VaSe vysSka a val

Tab. 3 - BMI ]
Cetnost Procenta
Podvéaha BN< 18,5 0 0%
Normalni vaha BMI 18,5-25 | 3 10 %
Nadvaha BMI 25-30 | 15 50 %
Obezita I.st BMI 30-35 | 10 36,66 %
Obezita Il.st BMI 35,-40 | 1 3,33 %
Morbidni obezita BM> 40 0 0%
Graf 3 - BMI
16 - 15
14
12 11
10 A
8 -
6 -
4 3
2 1 0 I -'1 0
0 V- 4 A
podvdha normalni nadvdha obezita obezita morbidni
vaha l.st Il.st obezita

Koment&

Z celkového poétu 30 respondefit(10C %) neli pouze 3 lidé (1®) normalni vahu
15 lidi (50%) nmelo nadvéahu. DalSich 10 1i(36,66%) melo obezitu | st. A 1¢lovek
(3,33 %) mel obezitu Il st. Podvahuc¢i morbidni obezitu ne#t ani jeden

Z responderit

VI



Polozkag. 4: Ve své praci vykonavate (jste vykonaval,

Tab. 4 - Povolani

Cetnost Procenta
Fyz. nar@éné povolani 17 56,66 %
Fyz. nen&réné povolar 13 43,33 %
Graf 4 - Povolani
20 -
15 -
10 -
5 -
0 : .
Fyz. ndrocné Fyz. nenarocné
povolani povolani
Komentd

Z celkového poétu 30 respondent(10C %) 17 lidi (56,66%) uvedlo, Ze vykonava
¢i vykonéavali fyzicky narénou préci. Ostatnich 13 lidi (43, %) tvrdilo,

Ze vykonavajti vykonavali fyzicky nenarnou praci

Vil



Polozka¢. 5: Jakiasto prozivate negativni pocity, jako je hapzmrzelost,
beznadj, Uzkost, stres nebo deprese?

Tab. 5 — Negativni pocity

Cetnost Procenta
Nikdy 7 23,33 %
Nekdy 17 56,67 %
Celkemcasto 4 13,33 %
Neustale 2 6,67 %

Graf 5 — Negativni pocity

M nikdy
H nékdy
m celkem casto

M neustdle

Koment&

Z celkového p&tu 30 respondefit (100 %) 7 lidi (23,33 %) uvedlo, Ze nikdy
nepocfuji negativni pocity jako rozmrzelost, deprese afgoelych 17 lidi (56,67 %)
uvedlo, Ze negativni pocity se u nickkdy objevuji. 4 lidé (13,33 %) ifznali,
Ze negativni pocity potilji celkem ¢asto. A pouze 2 lidé uvedli, Ze jsou u nich

negativni pocity fitomny neustale.



Polozkac¢. 6: Byla u Vas hodnocena intenzita bolesti @igepi do nemocnic? Pokud
ano, jakym zfisobem?

Tab. -Hodnoceni intenzity bole:

Cetnost Procenta
Ano, pomoci hodnotici Ska 22 73,33 %
(VAS)
Ano, pomoci dotazniku bole 0 0 %
Pouze jsem byl/a dotdzan/a 7 23,33 %
bolest
Ne 1 3,33 %
Graf — Hodnoceni bolesti
g0 - 73,33
60 /
40 / ,
20 / 3,33
0 U -
ano, pomoci ano, pomoci  pouze jsem ne
hodnotici dotazniku byl dotdzan
skaly (VAS) bolesti na
pfitomnost
bolesti
Komentd

Z celkového poétu 30 respondeiit (10C %) rovnych 22 lidi (73,2 %) uvedlo,
Ze poprijeti do nemocnice u nich byla hodnocena bolest gminhodnotici Skal
VAS. Pomoci dotazniku bolesti nebyla hodnocenagbdadnému respondentovi
%). 7 lidi (23,33 %) uvedlo, Ze byli pouze dota: na gitomnost bolei. A jeden
¢lovek (3,33%) uvedl, ze u & bolest nebyla hodnocendéhec



Polozkag. 7: Jakym zfisobem je Bhem VaSi hospitalizace bolestdda?

Tab. 7 - Léba bolesti

Cetnost Procenta
Farmakologicky 11 36,67 %
Nefarmakologicky 2 6,67 %
Oboji 17 56,67 %
Graf 7 — Lé&ba bolesti
Se
‘16\)0
60 -
50 A &
s,
40 -
30 -
20 A
s,
10 - :
0 1 T 1
farmakologicky nefarmakologicky oboji
Koment#&

Z celkového potu 30 respondeiit(10C %) uvedlo 11 lidi (36,6%0) fakt, Ze je u nicl
bolest I€ena pouze farmakologicky. Pouze 2 lidé (1 %) uvedli, Ze je u nich bole:
Ié¢ena nefarmakologicky. A 17 lidi (56, %) uvedlo, Ze bolest je u ni lé¢ena jak
farmakologicky, tak nefarmakologicl

Xl



4 Zaveér

Z dotaznikového S@ni vyplynulo, Ze chronickymi bolestmi bederni péterpi
castji zeny nez muzi. Co se dg wku, nejwtsSi paet respondeidts bolestmi dolni
¢asti zad seadil do kategorie 61-70 let.éKovy primér byl 65,4. Pesré polovina
dotdzanych ra nadvahu a 37% dokonce obezitu I. st. Normalhuwvéli pouze 3
lidé. Dale jsme se z vysletiklotazniku dozédéli, Ze vice jak polovina respondént
vykonavaci vykonavala fyzicky narénou praci. Také vice jak polovina dotazanych
piiznala, Ze skdy poct'uje negativni pocity typu rozmrzelost, depresaesst

Co se tge managementu bolesti, 73 % respondlentedlo, Zze B pifijmu
do nemocnice u nich bylo provedeno hodnoceni bgbeshoci Vizuélni analogovée
Skaly. Samotna &ba chronickych bolesti dolriasti zad byla népstji provacktna
kombinaci farmakologickych a nefarmakologickychtpps.

Dotaznikovym Séenim se potvrdila fakta, ktera jsme se dalli ve védeckych

studiich o epidemiologii a rizikovych faktorech chickych bolesti doIntasti zad.

Xl



