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Pretazenie a poskodenie chrbta spojené s bolest'ou, predovsetkym v jeho lumbalnej (driekovej)
Casti, ktord ma najddlezitejSiu nosni a pohybovi funkciu,je v populdcii jeden z
najcastejSich zdravotnych problémov. Problémy sa vyskytujit uz mladom veku. Zaginaju
zvacSa v obdobi pubertalneho rastu a najviac sa objavuju vo veku 35 az 55 rokov (Anderssson,
1997). Zvécsa ide o problém, ktory sa neda jednoznac¢ne pripisat’ konkrétnemu poSkodeniu
alebo zdravotnej odchylke. Vyskyt bolesti chrbta sa povazuje aj za vysledok akutneho
pretazenia a dava sa do siivisu s vykonom povolania. Ako konStatujl niektori autori, na zéklade
celosvetovych Statistik sa Slovensko radi k Statom s niz§im vyskytom bolesti chrbta
ekonomicky aktivneho obyvatel'stva, ale jeho wvyskyt sa stale zvySuje (Kovacikova
a Zapletalova, 2019). VSeobecne sa udava sa, ze az 37 % vsetkych pripadov bolesti ¢asti chrbta

je vysledkom nadmerného, dlhodobého a monotéonneho posobenia réznych rizikovych faktorov



na pracovisku (Punnett et al., 1991). Najjednoduchsie delenie rizikovych faktorov na
pracoviskach je na fyzické (mechanické), psychosocidlne a osobné (David, 2005). Medzi
fyzické (mechanické) faktory sa zarad’'uje tazka fyzicka praca s bremenami (ich prenasanie,
tahanie, tlaCenie, dvihanie, drzanie, ukladanie, podopieranie a nesenie, pricom, nejde len
0 manipulaciu s predmetmi ale aj osobami), d’alej celotelové vibracie pri praci s réznymi
mechanizmami, strojmi a dopravnymi prostriedkami a staticka poloha pri sedeni a stati spojena
S chybnym drzanim tela alebo jeho vynutenymi a nevhodnymi polohami. S vynimkou
celotelovych vibracii st uvedenym mechanickym rizikovym faktorom vystaveni
vSetci zdravotnicki  pracovnici. Vedecké Stadie vSeobecne ukazuju, Zze praca v
zdravotnictve predstavuje zvysené riziko bolesti chrbta bez ohl'adu na spdsoby manipulacie
S pacientmi alebo klientmi. Rizikom je samotné zaobchadzanie s pacientmi a klientmi, ale
aj zodpovednost’. Co sa tyka zaobchadzania s pacientmi alebo klientmi, ide u zdravotnickeho
personalu v nemocniciach, rehabilitanych zariadeniach a centrach starostlivosti o seniorov
najviac o dvihanie, prendSanie, prestvanie a polohovanie, Casto v statickej dlhotrvajlcej
nevhodnej a neprijemnej polohe s ohnutym chrbtom. Riziko bolesti chrbta je z tychto dovodov
1- az 5-krat vySSie ako U inych faktorov. Pocit zodpovednosti, patri medzi psychosocidlne
faktory. K tym patri aj organizacia prace, kde sa ukazuje, Ze u zdravotnickeho personalu je
rizikovym faktorom vysoka frekvencia noénych a 12-hodinovych zmien v mesiaci. (Ettorre et
al. 2018). Skala osobnych rizikovych faktorov, ktoré nesuvisia priamo so zamestnanim, je
vel'mi §iroka. Bezpochyby k nim ale patri Groven kondicie, v pripade bolesti chrbta najma
uroven silovych schopnosti svalstva, ktoré zabezpecuje stabilizaciu tela a jeho spravne drZanie,
tzv. svalstva stredu tela - ,,core®. Vyskyt bolesti chrbta zisteny v r6znych studiach v europskom
regione u zdravotnickeho persondlu, ¢i uz muzov alebo Zien je vysoky. Napr. bolest’ niekedy
za posledny rok udava 60 az 79 % zamestnancov v produktivnom veku véa¢Sinou zhruba do 50
rokov avela znich (v niektorych vyskumoch sa uvadza az 50 %) vykonava svoju pracu
S bolest'ou. (Hoogendoorn et al., 2000; Rugel;j, 2003; Karhan et al., 2009; Holtemmann et al.,
2013; Yassi et al., 2013; Ebrahim et al., 2016; Braunslegerova, 2017; Tsekoura et al., 2017,
Fernandes et al., 2018; Hafner et al., 2018 ai.). Z tohto dovodu je aktualne hl'adat’ sposoby
diagnostiky, prevencie alebo odstranenia rizikovych faktorov a k tomu ma prispiet’ aj nas

projekt.
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spolufinancovaného Europskym fondom regionalneho rozvoja ,,Spolo¢ne bez hranic®.
Vedacim partnerom je Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave s realizaciou projektu na
Institate fyzioterapie, balneoldgie a liecebnej rehabilitacie (IFBLR) v Piestanoch a hlavnym
cezhrani¢nym partnerom je Univerzita Palackého v Olomouci s riesitel'skym kolektivom na
Fakulte télesné kultury.

IFBLR sa primarne zaoberd vychovou profesiondlov v odbore Fyzioterapia. Okrem
prvého, druhého stupnia a rigorézneho konania poskytuje aj dalSie vzdeldvanie podla
Nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z.z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, spdsobe dalSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, v sustave
Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych cinnosti. Akreditované
Specializa¢né Studijné programy v Studijnom odbore Fyzioterapia, ktoré IFBLR poskytuje st
odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health "MPH" a fyzioterapia
v §porte a telovychove.

V roku 2019 boli pre skvalitnenie vyucby fyzioterapie zakupené Spickové diagnostické
a terapeutické zariadenia Biodex Balance System a Alfa stabilometricka ploSina. Vo svojej
vedecko-vyskumnej ¢innosti sa IFBLR zaobera najma prevenciou a lie¢bou bolesti chrbta.

Projekt je zamerany na vyvoj a overenie novych metdd a postupov diagnostiky
posturalnej stability a sily svalov trupu u l'udi so sedavym zamestnanim, resp. s nadmernym
alebo jednostrannym zatazovanim chrbtice a ich prenos do malych a strednych podnikov
(rehabilitacnych a protetickych, resp. ortotickych centier, akymi s ADELI Medical Center,
Piestany; Narodny ustav reumatickych chordb, Piestany; Orto-protetika, s.r.o., Martin; ING
corporation, s.r.o., Frydek-Mistek; AVICA, zdravotnické zatizeni, s.r.o., Ostrava a Centrum
rehabilitacni péce s.r.o., Buhumin). Vysledky projektu budi mat’ celospolocensky aj
ekonomicky vyznam. Zavedenie individualizdcie cvi¢ebnych programov zaloZenych na
objektivnej diagnostike do praxe modze prispiet nielen k zlepSeniu nervovosvalovych
a senzomotorickych funkcii cielovej populacie, ale aj k uspore nékladov na lieCbu takychto
ochoreni, ktoré vyrazne zat'azujui rozpocet zdravotnych poist'ovni.

Viac informacii moZno najst’ na: Www.co-re.eu
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