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Uvob

Vyskyt bolesti chrbta u sestier je vysoky, ce-
losvetovo sa pohybuje s prevalenciou pribliZzne
17 %, s rocnou prevalenciou 40-50 % a s celoZivotnou
prevalenciou 35-80 % (17). Vo ENsP F. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici trpi priemernou bolestou chrbta
63,33 % sestier, priemerna intenzita aktudlnych bo-
lesti sestier je 3,24 , SD +1,6772 219,32 % uziva analge-
tika. V skupine sestier pracujicich prildzku pacienta
udavalo 64,20 % bolesti chrbta s priemernou inten-
zitou bolesti 3,29, SD+1,661, v ambulancii trpelo bo-
lestami 60,0 % s priemernou intenzitou bolesti 3,4,
SD+1,569 (1), Bezna prevalencia evidovanych posko-
deni chrbta u zamestnanych sestier je 44 %, akiitna
bolest chrbta je 19 %, chronicka bolest chrbta je 17 %
alumbalna hernia 8 % (21). Podla Yipovej z Honkongu
rofna prevalencia driekovej bolesti chrbta u sestier
je 40-46 %. Z nich 94-98 % ma skusenost s bolesta-
mi driekovej chrbtice trvajice jeden a menej ako
14 dni a 5-2 % ma bolesti najmenej 14 dni v posled-
nych dvanastich mesiacoch. Viac ako 50 % ma viac
ako 5 epizdd bolesti driekovej chrbtice v poslednych
dvandstich mesiacoch (26). Byrns a kolektiv uda-
vaji, ze skoro 84 % sestier malo v minulosti bolesti
chrbta zapri¢inené pracou a 36,2 % ich malo posled-
ny rok také, ktoré limitovali ich pohyblivost alebo
moznost vykondvat rutinné prace. V $kale bolesti
od 1do 10 bolo priemerné skore 3,5. Vek, BMI alebo
typ prace neboli signifikantne spojené s vyskytom
bolesti chrbta. Ti, ktori udavali cvicenie najmenej
20 min. alebo viac kaZdy tyZzderi, zaznamenali sig-
nifikantny pokles bolesti chrbta ako ti, ¢o necvicili
p=0,028 (7). V praci Horneijovej a kolektiv udavaji
zdravotnicke pracovnicky 75% poskodenia driekovej
chrbtice. Ich $tadia indikovala, Ze poskodenie chrb-
tice v drieku a praceneschopnost v minulosti boli
najsilnejsie prediktory budtcej praceneschopnosti
z dovodov poskodenie krku, pliec a drieku v sku-
pine pracujucich sestier a asistentiek. Autori upo-
zormuji na dolezitost a multifaktoridlny pristup
skorych preventivnych programov z dévodu zniZe-
nia budicej praceneschopnosti kvéli poSkodeniu
krku, pliec alebo drieku v skupine Zien pracujicich
ako sestry alebo asistentky (12). Erikson a kolektiv
objavili, Ze pravidelna fyzicka aktivita, ako je rych-
la chédza, aerobik alebo ostatné cvifenia trvajice
20 a viac minit najmenej jedenkrat tyZdenne po
3 az15 mesiacoch, predikuju k niZsej praceneschop-
nosti medzi sestrami (12).

Praca Freitagovej a kol. s CUELA meracim sys-
témom ukdzala, Ze sestry zaujimaja vela nevhod-
nych poloh pocas zmeny, ¢o potencionalne vedie
k vysokej urovni fyzického stresu az kritickej hod-
note podla Standardov, a to nielen pocas transpor-
tu pacientov. Priemerne 1131-Krat sa vyskytoval
predklon trupu viac ako 20 stupnov pocas kazdej
zmeny. To zodpoveda frekvencii 3,5 za minatu.
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Celkovo 237 z tychto predklonov trvalo viac ako
4 sekundy. Celkovo 72 minit bolo stravenych pred-
klonom viac ako 20 stupriov. Aj Ked priemerny cas
straveny premiestriovanim pacientov a tazkym
materidlom trval len 2 minuty za zmenu. Polohy
s predklonom trupu viac ako 60 stupriov boli pri-
tomné 175-krat. Hlavné ulohy zodpovedné za to boli
praca s ipravou posteli 21 %, zakladna zdravotnicka
starostlivost 16 % a Cistenie a umyvanie 16 % (10).
Najznamejsi intervenény program, zamerany
na primarnu, sekundarnu a tercialnu prevenciu
bolesti chrbtice, je, tzv. §kola chrbta. Predstavuje
zdravotnicko-pedagogicku instruktdZnu cinnost,
ktorej cielom je ozrejmit jedincovi podstatu bolesti
chrbtice a motivovat ho pre aktivne podielanie sa
na udrziavani dobrého stavu pohybového systému.
Podstata skoly chrbta tkvie v ekonomickom vyko-
navani pohybu a vhodnej kompenzicii statického
pretaZovania. Pod¢iarkuje potrebu poskytnit or-
ganizmu Cas na zotavenie z unavy opakovanymi
minimdalnymi pohybmi svalov, ktoré nie sii vramci
beznych ¢innostizataZované. (9). Dawsonova porov-
navala viacereé prace a zistila, Ze manualny handling,
ako samostatna intervencia prevencie bolesti chrbta
u sestier, je neefektivna. Stidiami zameranymi
na prevenciu bolesti v dolnej ¢asti chrbta pomocou
tréningu rucnej manipulacie, ako samostatnej stra-
tégie, sa venovali Knibbe, Smedley, Best, Dehlin,
Wood, Videman, Hellsing, Dawsonova a vSetky
§tudie ukazali jej nefektivnost. Techniky handlingu
sme publikovali vdruhom ¢isle asopisu Rehabilitace
a fyzikalni 1ékatstvi v roku 2011. Eurdpske guidliny
udavaju vysoku tiroveni dékazov odporiicat fyzické
cvicenia ako intervenciu na prevenciu bolesti chrbta
vSeobecne pracujlcej populacii. Nie je vSak zname,
ktory typ cvicenia je najucinnejsi (8). Prace Byrnsa,
Gundewalla, Dehlina, zamerané na prevenciu bo-
lesti v dolnej Casti chrbta u sestier, ktoré vyuzivali
cvicenie, potvrdili signifikantnost tejto intervencie.
Pre typ cviCenia vSak existuja protichodné dokazy
(7). Dnes$na doba pontika sofistikované pohybové
met6dy (Pilates, Mckenzie, Feldenkreis, Spiral dy-
namika, joga, spinilne cvicenia, Vojtova metédda,
DNS a pod.), ktoré r6znou mierou efektivity dokazu
obnovit a udrZat pohybovy aparat v dobrej kondicii
a predchadzat vzniku a recidivam vertebrogénneho
algického syndromu. McKenzie metdda je indiko-
vana u Castych recidiv, alebo pri malom ucinku
klasickej fyzioterapie (11). V sicasnosti st pontika-
né cviebné programy zamerané na segmentalnu
stabilizdciu prvym popisané Richardsonom. Tento
pristup sa zameriava na reedukdciu a preciznu ko-
kontrakciu vzorcov hlbokého svalstva trupu: mm.
transversi abdomini and lumbalne mm . multifidi,
(18). Hormneijovej $tidia vysokej kvality testovala
aéinnost intervencie stres manazmentu a poskytla
mierny dokaz, Ze tato intervencia izolovane je ne-




efektivna v prevencii bolesti chrbta u sestier.
Mohlo by to viest k presvedCeniu, Ze stres nie je
rizikovy faktor pre bolestichrbta. Existuje neisty
dokaz pre spojenie medzi stresom prace a boles-
tami chrbta u sestier. Nedostatok opakovanych
§tudii zniZuje doveryhodnost zaverov, ktoré mozu
byt vyvodené a tykajuce sa efektivity stres ma-
naZzmentu v prevencii a poskodenia bolesti chrbta
u sestier (8). Podla Yipovej je podstatou prevencie
bolesti chrbta u sestier v tréningu vysoko riziko-
vych pracovnych aktivit a ergonomického stano-
venia tazkych pracovnych poloh. Okrem toho sa
odporucda relaxacia a workshopy na timovi pracu
pre sestry. Specidlne pre tie, ktoré si relativne
nové na oddeleni (27). V poslednych dekadach
sesterské asocidcie vyvinuli a obhajuja politiku
,,nedvihania“ pri pouZiti zariadenia a rucné dvi-
hanie je vytiaté okrem neobycajnych okolnosti.
Neexistuje v sucasnosti dostupny dokaz, ktory
jednoznatne podporuje rozsirené pouZitie ,ned-
vihat“. Australské a americké prace, ktoré pod-
poruju tedriu ,,nedvihat“, obsahovali nedostatky
v dizajne prac. Ostatné §tidie ale nespecifikovali,
Ze ru¢né dvihanie by malo byt vylacené (8).

Ukazuju sa mierne dékazy z viacerych studii, Ze
preventivna intervencia bolesti chrbta je efektivna
len pri multidimenzionalnej stratégii a tréning
izolovaného manudlneho dvihania je neefektivny.
Pre v8etky dalSie intervencie (cvicenie, driekova
podpora, stres manazment, zariadenia na rucné
dvihanie a tréning) su protichodné dokazy, ale-
bo st podniknuté len samostatne $tidie. Bolest
chrbta je komplexna a mnohotvarna a aplikacia
multidimenziondlnej intervencie je odporicana
ostatnymi. NaS8li sa trvale pozitivne ndjdenia pod-
porujice u¢innost multidimenziondlnej stratégie
v prevencii bolesti chrbta u sestier (8).

JOGA

Jogové cvienia st spomedzi sufasnych cviceni
a metdd najstarSie. Napriek tomu su stdle aktual-
ne a mnohé sicasné cvicebné metodiky vychadzali
z jej principov, alebo sa nezavisle na svojom vzniku
k nej pribliZili. Stiéasny trend v cviceni, tzv. ,,body
mind*, vedomé spojenia tela a mysle, nie je ni¢ iné
ako najzakladnejsi princip jogovych cvieni tisicky
rokov stary. Joga je v siasnosti uz dékladne roz-
pracovana a vysvetlovand podla modernych vedec-
kych poznatkov. St rozpracované jej aplikdcie pri
jednotlivych diagnézach, ako joga proti bolestiach
chrbta, joga proti bolestiam kibov, joga pre reumati-
kov, joga pre astmatikov, joga na o€i, joga a skler6za
multiplex, vyuZitie jogy pri vybranych diagnézach
v psychiatrii a dalSie. V byvalom Ceskoslovensku sa
robil vyskum v Ustave fyziologickych regulacii CSAV
v Prahe pod vedenim akademika C. Dostalka. So svo-
jimi spolupracovnikmi publikoval doma a v zahranici
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mnohé prace, kde vedecky objasrioval Gicinky jogy.
Dostalkov vyklad o mechanizme t¢inkov jogy bol
priaznivo prijaty aj v samotnej Indii, aj v Eurdpe.
Prispeli k tomu aj pracovné vztahy Ustavu fyzio-
logickych regulicii s Ustavom pre jogu v Lonavle,
Varanasskou univerzitou a VSeindickym tstavom
lekarskych vied v New Delhi. Na zdklade tejto spolu-
price navstivilo Ceskoslovensko niekolko indickych
badatelov a ufitelovjogy. Boli to Dr. Mukhunda Bhole
z Ustavu pre jogu z Lonavly a vyznamni jogovi uci-
telia Svami Gitananda a Svami MahéSvarananda.
Mahésvarananda rozpracoval jogové cvicenia a tech-
niky a majstrovsky prepojil povodnu indicka jogu
s potrebami zipadného ¢loveka. Je autorom Systému
Joga v dennom Zivote, ktory je jednym z najpouziva-
nejsim jogovym systémom v sti¢asnosti, pouzivany
je uz 40 rokov v Cechéch a na Slovensku. Akademik
Ctibor Dostilek navstivil opakovane indické pra-
coviska, ktoré sa venuji lieCebnému pouZitiu jogy
avyskumu v tomto smere. Tieto pracoviska navstivila
aj MUDr. V. Dolezalova z Prahy a docentka MUDTI.
J. Motajova z Bratislavy, ktord sa venovala vysku-
mu jogy u kardiakov. TieZ treba spomentt docenta
Votavu, ktory dlhé roky pracoval a viedol sekciu pre
vyuZitie jogy v rehabilitacii. Jogové cvi¢enia sa za-
¢inaji od jednoduchych, tzv. pripravnych cviceni,
vhodnych pre chorych a za¢inajucich. Jogovy pohyb
je pomaly, vedomy a zostladeny s dychanim, na ¢o
nie sme z beZzného telocviku zvyknuti. Spravne dycha-
nie a nacvik, tzv. plného jogového dychu, si v joge
kltcové. Pravidelnym cvicenim jogy dochadza k po-
stupnému uvoltiovaniu skratenych svalov, posilneniu
svalovych skupin, obnovuje sa plny rozsah pohybu
v klboch a chrbtici a upravuje sa spravny stereotyp.
AZ pozvladnuti pripravnych cviceni sa mézZe prejst na
asany - pozicie. Asana ma svoju fazu zaujatia polohy
a fizu vydrzZe v polohe. V dsane sa ma cvi¢enec uvol-
nit, ale ststredene a nendsilne tak, aby dosiahol pocit
harménie bez vycerpania. Mal by aktivovat len svaly
nevyhnutné na udrzanie dsany a vedomé dychat.
Takto vykonana dsana ma hlbsi a¢inok, ¢im moze
vyraznejsie zasiahnut do vegetativnheho nervového
systému. Kazda dsana Specificky ovplyviiuje sym-
patikus alebo parasympatikus, ¢o potvrdil Kolisko,
ked meral d4sany pomocou metédy HRV (variabilita
srdcovej frekvencie). Pri pohybe je zndma skusenost,
7e na za¢iatku nacviku urcitej ¢innosti sa pri pohybe
zacastriuju aj svaly zbytocné. Cielom je pretouvolnit
svaly a svalové vlakna, ktoré nie st na udrzanie polo-
hy alebo na prevedenie pohybu nutné. To sa nazyva
diferencovana relaxdcia. Diferencovana relaxacia sa
vazne viak pri asanach a pripravnych cvifeniach. Tato
schopnost dokaZe cvidiaci po urcitej dobe preniest aj
dobezného Zivota. Iudia maji ovela vac§iu skiisenost
s tym, ako sa svaly napinaji, nez ako sa uvolniuju (23).
U pacientov s poruchami kérovej plasticity, a s tym
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a workshopy na timovii pracu pre sestry. Specilne
pre tie, ktoré si relativne nové na oddeleni (27).
Efektivna prevencia bolesti a poskodenia chrbta
u sestier je vo viactiroviiovej intervencii (8). Preto
sme v nadej prospektivnej §tidii volili trojdimen-
ziondlnu intervenciu.

Kazda sestra na zaciatku absolvovala 60-min-
itovy workshop o $kole chrbta, manipuldcii s taz-
§ie mobilnym pacientom a zacvicila si vytvoreny
kompenzaény program v trvani 30 minut. Po je-
ho absolvovani sa dobrovolne rozhodla, ¢i bude
v cviceni pokracovat. Etickd komisia navrhovala
randomizovat sestry aZ po mesacnom cvieni, ¢o sa
prakticky nedalo realizovat. Preto sme vstup do cvi-
&ebnej skupiny nakoniec nechali na dobrovolnosti.
Do 3tiidie boli zaradené sestry pracujiice viac ako
5 rokov na 16zkovom oddeleni, v anamnéze mali
uvedenu bolest chrbta v kompenzovanom §tadiu
a vo vstupnom dotazniku oznacili nepritomnost
$trukturdlnej zmeny chrbtice: skoliéza, kyfosko-
liéza, poskodenia medzistavcovej platnicky, stavy
po fraktirach stavcov chrbtice, spondylolistéza,
stendza mieSneho kanala a reumatické ochorenia.

Vietky zifastnené sestry boli na zaciatku Stidie
vySetrené. Pri vySetreniach sa zhodnotil funkény
stav ich chrbtice podla tandardnych vySetrovacich
metdd v rehabiliticii, Merali sme pohyblivost chr-
btice, stereotyp dychania, skratené svaly, oslabené
svaly a balanént schopnost. Sestry vypisali kratky
dotaznik o aktudlnom stave bolesti chrbta a jeho
anamnéze, zakladné data svojho pracovného za-
radenia a informativny sihlas pacienta o zaradeni
do Stidie. Klinicky vyskum bol schvaleny etickou
komisiou. Cvicebnd skupina bola inStruovana do
§koly chrbta, zisad spravnej manipuldcie s tazsie
imobilnym pacientom a nacviku kompenzacnych
cvieni, ktoré cvi¢ili 3 mesiace. Skolu chrbta a za-
sady spravnej manipulacie s tazSie mobilnym
pacientom pre sestry sme uz publikovali v casopise
Rehabilitace a fyzikdlni 1ékafstvi ¢. 2, rok 2011,
preto sme sa v tomto ¢lanku bliZ3ie tejto proble-
matike nevenovali (4). Odportacana frekvencia cvi-
¢enia bola 3-krat tyzdenne, z toho 1-krat tyzdenne
pod vedenim fyzioterapeuta 30 minit a 2-krat tyz-
denne individuilne doma. Pocty cviceni a ich dfZku
trvania si zaznamenavali v individudlnom kalen-
dari cviceni. Cely domaci cvicebny program trval
20 minit. Kontrolna skupina bola instruovana
do 8koly chrbta so zisadami spravnej manipuldcie
s taz8ie mobilnym pacientom. Po troch mesiacoch
boli vySetrené obidve skupiny, vysledky porovna-
né a Statisticky vyhodnotené. Ddta z vySetreni
boli kategorizované, analyzované a spracované
v programe EXCEL. Statistické testovanie prebeh-
lo pomocou Studentovho t-testu, Wilcoxonovho
jednovyberového testu a Mann-Witneyho U-testu
dvojvyberového. VySetrenia svalov sme vyhodno-
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tili pomocu Pearsonovho Chi kvadratu, stupfiom
volnosti a signifikacie.

V Rooseveltovej nemocnici 96 % sestier hod-
noti svoju pracu ako stresujicu a 32 % ju udava
za velmi stresujucu (3). Podla Bednara 68 % ses-
tier v Rooseveltovej nemocnici v Banskej Bystrici
uprednostiiuje motivaciu k pravidelnej pohybovej
aktivite cvifenia, po ktorych sa citia oddychnu-
té, plné energie, vyrovnané, vnutorne spokojné
a §tastné pred cviceniami, po ktorych ziskajt lepsiu
postavu, svalovii silu a pokles vahy. Tieto vysledky
hovoria o vysokej psychickej zataZi sestier (2). To
nas viedlo k vyberu takych preventivnych cviceni,
ktoré upravuju kondiciu chrbtice a sicasne vyraz-
ne znizuja aj psychicky stres. Takéto podmienky
vrehabilitacii splfiaji psychosomatické cvicenia.
Psychosomatické cvi¢enia, okrem posobenia na
nase telo, rozvijaju schopnost relaxacie a gnostické
funkcie. Podla Kolafa st najvhodnejsie joga, taichi
alebo Feldenkraisova metoda (13).

Pre nase potreby kompenzacnych cviceni sme
pre sestry vytvorili program, ktory obsahoval krat-
ku relaxiciu, nacvik spravneho dychania a cvi-
gebnil zostavu Khatu pranam zo Systému Joga
v dennom Zivote. Tato zostavu zaradujeme vy-
branym kompenzovanym pacientom v kurzoch
proti bolestiam chrbta a do domaceho programu.
Pre jej jednoduchost a komplexnost je oblibena,
¢o splnalo predpoklady dobrej komplance. V lite-
ratiire sme nenasli porovndvacie stidie s inymi
metodikami a kedZe nase pracovisko ma dlhoroéné
skisenosti s jogovymi cvi€eniami, nase doterajie
dobré vysledky s touto zostavou nas viedli k zara-
deniu spolu s relaxdciou a nacvikom spravneho
dychania ako vhodné psychosomatické cvi¢enia.
Cvicebna zostava Khatu prandm tvori 10 pozicii,
ktoré systematicky ovplyvriuja celd chrbticu a cez
uzavreté a otvorené kinetické retazce aktivuji sva-
lovil sihru s ramennym a panvovym pletencom.
Dochéidza k posilfiovaniu a vytahovaniu typic-
kych oslabenych a skratenych svalovych skupin.
Cvicebna zostava rozcvicuje a mobilizuje pohyby
chrbtice a kibov. Niektoré pozicie, ako siedma a de-
siata, ovplyviiuji rovnovaznu schopnost. Zostava
sa méZe cvidit dynamicky alebo staticky s vydrzou.
My sme pouZili dynamicka formu, ked sa presne
nadychuje a vydychuje v stanovenych polohach,
pri opakovani viacerych kél tymto spésobom mo-
Zeme dosiahnut aj aerébny tréning.

ZOSTAVA KHATU PRANAM

ZaKkladnd pozicia je sed na patach. Trupahlava
s vzpriamensé, ruky st volne poloZené dlafiami na
stehnach (obr. 1). Prva pozicia, horné koncatiny
idd spolu s nadychom do vzpazenia, dlane st spo-
jené. Lopatky pritiahnime k sebe a pohlad nasme-
rujeme nahor k dlaniam (obr. 2). Druha pozicia,
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