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Abstrakt

Bakalarska prace se zamétuje na problematiku bolesti. Bolest je soucésti vétSiny onemocnéni
nejen pohybového aparatu. Tento nepfijemny vjem je varovnym signalem pro postizeného, Ze se v
jeho téle d¢je néjaky patologicky proces, nebo se k nému schyluje. UZ proto by neméla byt bolest

podceiiovana, protoze jeji funkce je piedevsim ochranna.

Bolest je posloupny proces, béhem kterého dochéazi k biochemickym i neurofyziologickym
interakcim na rtiznych Urovnich drazdéni. Zahrnuje Sirokou Skalu pfevazné€ negativnich vjemu rizné
intenzity 1 charakteru. Bolestivé mechanismy jsou zpracovany nociceptory, tedy aferentnimy
neurony s tenkymi a silnymi myelinizovanymi vldkny. Vedena je primarnimi aferentnimi vlakny
smiSenych nebo senzitivnich perifernich nervi, cestou zadniho kofene misniho do michy a konci
v substantia gelatinosa zadniho rohu michy. Jeji intenzita je vSak velice subjektivni a 1 lidé se

stejnym onemocnénim mohou prozivat naprosto odli$nou intenzitu.

Tato prace se zabyva vyznamem a moznostmi fyzioterapie pii tlumeni bolesti pohybového
aparatu. Hlavnim cilem mé prace je podat zakladni teoretické udaje o bolesti, jejim rozdéleni,
vysetieni a 1é¢bé. Vyzkumnou ¢asti mé bakalaiské prace pak bude zmapovat moznosti fyzioterapie

u nékterych onemocnéni. Dale také divody ptivadéjici pacienty k fyzioterapeutovi.

Prvni ¢ast z teoretické prace zahrnuje definici bolesti, jeji cestu lidskym télem a jeji zékladni

rozdéleni.

Dalsi dvé kapitoliy teoretick¢ Casti zahrnuji vySetfeni bolesti a jeji 1écbu a to nejen
farmakologickou, ale zahrnuje také fyzioterapii se slozkou fyzikalni terapie, manudlni terapie,

kinezioterapie a dalSich metod.

Praktickou ¢ast pak tvofi dva vyzkumy a to predevsim kvalitativni vyzkum a v druhé tadé
pak vyzkum kvantitativni. Soubor pro kvantitativni vyzkum tvofili Ctyfi pacienti. Dvé pacientky
dva pacienti pak strukturdlni zmény diagnostikované nemaji a jejich bolesti jsou na podkladé
funkénich zmén. U vSech pacientii byla provedena anamnéza, aspekcni i palpacni vysSetfeni a
¢tyfikrat po dobu terapii byl jimi vyplnén subjektivni dotaznik. Dale jsou zde také popsané pouzité
metody pfi terapiich. U kvalitativniho vyzkumu pak soubor tvotilo 152 osob.

V kapitole ,,Vysledky* praktické c¢asti pak miZzete nalézt pokroky a zmény u vSech

probandu, zavérecna vysetieni a jejich subjektivni hodnoceni a také vysledky kvalitativni prace.



Bakalarska prace mlze byt vyuZzita pro zvySeni informovanosti o fyzioterapii pii tiSeni
bolesti, také mtize slouzit jako vzd€lavaci material pro odbornou i laickou vefejnost.

Klicova slova: bolest, vySetieni bolesti, 1éCba bolesti, fyzioterapie



Abstract

This bachelor thesis focuses on the issue of pain. Pain is part of most of the diseases not only of
the musculoskeletal system. This unpleasant sensation is a warning sign for the affected person, that
there is some pathological process in his body, or there is going to be a pathological proces. The
pain should not be underestimated, because its function is primarily protective.

The pain is a subsequent process, during which is happening biochemical and neurofyziological
interactions at different levels of irritation. It includes a wide range of predominantly negative
perceptions of varying intensity and character. Painful mechanisms are handled by the nociceptors,
thus aferent neurons with thin and thick myelinize fibres. It is conduct by the primary aferentn
fibres mixed or sensitive peripheral nerves, with the way of back root into the spinal cord and ends
in the substantia gelatinosa of the back corner of the spinal cord. But its intensity is very subjective
and people with the same disease can experience totally different intensity.

This thesis deals with the importance and possibilities of physiotherapy in the control of pain of
the musculoskeletal system. The main objective of my work is to provide basic theoretical
information about the pain, its distribution, examination, and treatment. The research part of my
thesis will be map the possibilities of physiotherapy in some diseases. And in other part the reasons
that bring the patients to the physiotherapy ordination.

The first part of the theoretical work includes the definition of pain, its way via the human body
and its basic division. The other two chapters of the theoretical part include the examination of pain
and its treatment not only pharmacological, but also physiotherapy with a component of physical
therapy, manual therapy, kineziotherapy and other methods.

The practical part consists of two researches. The main, qualitative research, and in the second
place, then research quantitative. The file for the quantitative research, consist of four patients. Two
patients are after surgery of the lumbal spine for prolaps of the disk and their problems have been of
a structural base. Another two patients don't have diagnosed structural changes, so their pain
problems are of the basis of the functional changes. Every patient was sampling anamnesis, checkup
by the sight and palpation examination and four times during the period of therapy was filled in a
questionnaires. And there are also described the methods used in the therapies. He research consist
of 152 people.

In the chapter "Results" in the practical part you can find the advances and changes for all
probands, the final examinations and their subjective evaluation and also the results of the

qualitative work.



My bachelor thesis can be used to increase knowing about physiotherapy in the case of
treatment the pain, also can be instrumental towards educational material for professional and
general public.

Keywords: pain, examination of pain, pain treatment, physiotherapy
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Uvod

Bolest je jiz od pocatku lidstva jednim z doprovazejicich faktort vétSiny
onemocnéni. Je to subjektivni vjem, ktery nas informuje o vzniklé, nebo mozné poruse
organu, ¢i funkéni poruse. Tento stav uz za zivot potkal snad kazdého z nas. Z hlediska
fyzioterapie jsou dilezit¢ predevSim poruchy a bolest pohybového systému. Pravé
bolesti tohoto systému jsou &¢im dal Gastdjsi, a to jiz od détského véku. Cim dél Castéji je
bolest indikaci k fyzioterapii. Bolest je ale odrazem nejen fyzického stavu, ale uzce
souvisi s psychosocialni slozkou. Tedy je dulezité pro efektivni zvladnuti bolesti znat
jeji ptfi¢inu a to 1 naptiklad formou poznavéani pacienta a dikladnym zjisténim jeho
individualnich osobnich ptani. Podle téchto kritérii pak volime nejen terapii, ale také
cile terapie, které by méli byt redlné a zamétené pravé na pozadavky pacienta. Cile,
Cetnost a intenzita i druh terapie by mél byt volen, tak aby efektivné tisil bolest, nebo

pomohl pacientovi ji zvladnout. Rozhodné by se bolest neméla zvySovat.
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Teoreticka cast
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1. Soucasny stav problematiky

1.1 Bolest

Bolest je podle definice WHO (Svétové zdravotnické organizace) nepiijemna
senzorickd a emocni zkuSenost souvisejici s akutnim, ¢i potencionalnim poskozenim
tkani. Poji se s poruchou fyziologické povahy (onemocnéni) nebo vnéjSim nasilim
(Graz). Ma tedy ochranou funkci a je vzdy subjektivni (Janackova, 2007).

Bolest je posloupny proces, béhem kterého dochazi k biochemickym i
neurofyziologickym interakcim na rdznych urovnich podrazdéni. Zahrnuje velmi
rozsdhlé spektrum predevS§im negativnich vjemi rGzné intenzity i charakteru
(Miilbachova, 1991)

Bolestivé mechanismy jsou zpracovany prostiednictvim nociceptort. To jsou
aferentni neurony s tenkymi a silnymi myelinizovanymi vlakny. Perifernimi receptory —
nocisenzory vnimame bolestivé vjemy (Ambler, 2006).

Bolest je vedena primarnimi aferentnimi vldkny smisenych nebo senzitivnich
perifernich nervi, které vstupuji cestou zadniho kofene misniho do michy a konci
v substantia gelatinosa zadniho rohu michy. Pro excitaci dal§ich drah je dulezité
uvolnéni neuroaktivnich substanci, které obsahuji primarni nociceptivni aferentni
vlakna. Dalsi ascendentni drdhy jdou cestou tractus spinoreticularis a tractus
spinothalamicus. Informace, které jsou vysilané z poranéné tkané, muze modifikovat
série reakci v substantia gelatinosa zadniho rohu michy. Bolest, respektive jeji penos je
modulovan inhibi¢nimi neurony a excita¢nimi neurony. V zadnim rohu mi$nim probiha
prvni komplexni modula¢ni mechanismus. Tento systém je oznacovan jako vratkova
kontrola. Vstup somaticky zde podléha modula¢nimu vlivu vratek, kterd maji za tikol
zvysit nebo snizit proud nervovych impulsii od perifernich vldken do misnich bunék.
K inhibici mlze dochazet descendentnimi impulsy z mozku, ale také aferentnimi
impulsy ze silnych vlaken. Vedle mnoha vzestupnych drah existuje sestupny systém,

ktery je schopen inhibovat vstupni signdly bolesti — tedy dojde k uzavieni vratek.
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Rozhodujici ulohou pii této inhibici je kmenova cast retikularni formace a
periartikularrni Sedi (Ambler, 2006).
Bézné bolest délime na dvé zékladni skupiny dle trvani:
- akutni bolest a chronickou bolest
Fyziologicka klasifikace bolesti je SirSi a vétSinou se rozd€luje na:

- nociceptivni, neuropatickou, psychogenni, dysautonomni, smiSenou

1.2.1 Akutni bolest

Akutni bolest vznik4 nahle. Byva kratka, ostré, paliva a pfechodnd a Casto 1 dobie
lokalizovatelnd a doprovazi ji pocit strachu. Soucasné mize dochazet i k postizeni
sympatiku, jako naptiklad: tachypnoe, tachykardie, hypertenze a jiné. Tedy postizeny se
muze potit, mit zvySeny tep i dechovou frekvenci. Jedinec mize byt neklidny a mize
projevovat emoce napiiklad hlasem — kfic¢eni (Miilbachova, 1991).

Akutni bolest varuje ¢lovéka, Ze se v jeho tkanich vytvofil pfechodny nocicepéni

jev, kterému by bylo vhodné se branit (Albe-Fessard, 1998).

1.2.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je akutni bolest, ktera piesdhla dobu trvani 3-6 mésict. Je-li
dlouhodobd, postradd svij pavodni biologicky vyznam a je provazena piiznaky
vegetativni dysbalance. PostiZzeny je snadno unavitelny, mize trpét i poruchami spanku,
ubytkem hmotnosti, nechutenstvim, nevolnosti, obstipaci, ztratou libida. Mohli bychom
na nich pozorovat i svalovou ztuhlost a pozd&jsi atrofii z necinnosti i ztratu motivace.
Mnohdy se u tohoto typu bolesti stava, Ze neni nalezena organicka pfi€ina. Intenzita je
velmi ¢asto mnohem silnéj$i neZ sama zavaznost plivodni choroby. Vyznamnou roli zde

ma psychogenni slozka (Folsch et al, 2003).

14



1.2.3 Nociceptivni bolest

Vyvolava ji podrazdéni neporusenyvh somatickych a visceralnich nervovych

zakonceni (nociceptoril). Mohli bychom sem zaradit naptiklad artrotické bolesti kloubi.

1.2.4 Neuropaticka bolest

Doprovazi poskozeni riiznych sou€dsti nervového systému. Na rozvoji tohoto
syndromu se podileji i poSkozeni metabolickda, onkologickd, ¢i imunodeficiencni.
Vyznamné jsou 1 psychosocidlni faktory. Vzhledem k tomu, ze mize byt nervova
soustava poskozena v riznych etazich, déli se neuropaticka bolest na centrdlni a

periferni (Ambler 2007).

1.2.4.1 Centralni neuropaticky syndrom

K témto syndromiim se tadi bolesti vzniklé po poSkozeni centralniho nervového
systému. Napiiklad: bolesti pifi sclerosis multiplex, nddorovych onemocnénich,

borelidze, nebo thalamické bolesti po cévnich mozkovych ptihodach.

1.2.4.2 Periferni neuropatické bolesti

Téchto bolesti je mnoho, proto se dale déli:
- neuropatickd bolest s podilem nociceptivni komponenty, deaferentacni bolest,

bolest s podilem sympatoadrenalniho systému

1.2.4.2.1 Neuropaticka bolest s podilem nociceptivni komponent

Do tohoto druhu bolesti bychom mohli zafadit tzv. Gzinové bolesti, tedy bolesti pii
uzinovych syndromech, jinak také kompresivni neuropatie. Déle pak stavy, v jakych jsou
drazdény misni nervové kofeny, takze bychom sem mohli zaradit naptiklad i alkoholické nebo
diabetické polyneuropatie. Jedna se o velmi silné bolesti, které zhorsuji pacientim jejich bézny

zivot — Spatny spanek, obtize pii pohybu. (Van¢k, 2011)
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1.2.4.2.2 Deaferentacni bolest

Tato bolest vznikd pii Castecném nebo uplném pieruseni centralnich nebo
perifernich aferentnich drah. Patii sem kauzalgie a fantomova bolest. Pivod fantomové
bolesti neni az do dne$niho dne Uplné objasnén. Pravdépodobné ma multifaktorialni
pfi¢iny od amputacniho neuronu az po mozkovou kiru. Pod pojmem kauzalgie si
muzeme predstavit stav, kdy po ¢astecné 1ézi nékterého z perifernich nervi vznika tupé
paliva, Spatn€ ohranicena bolest probihajici zachvatovité, kterd je provazena hyperpatii
a alodynii. Je to vegetativni typ bolesti. Na postizené koncetiné se vyviji trofické a
vazomotorické zmény. Literatura uvadi, Ze jsou tyto stavy Castéjsi tam, kde je periferni
nerv (naptiklad: femoralis, medianus, ulnaris, radialis,...) zasazen, poskozen nebo jen
otfesen castici s velkou kinetickou energii, coZz je charakteristické po stielnych

zranénich (Kalal, Kozak, Horacek, 2006).

1.2.4.2.3 Bolest s podilem sympatoadrenalniho systému

Do této treti obsahlé skupiny bolesti bychom mohli zatadit tzv. Sudeckiiv syndrom,
v soucasné¢ dobé je nazyvan jako komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS).
Vyskytuje se nepiedvidatelné. Muze se vyskytnout tieba uz po minimalnich traumatech,
drobnych zlomeninach v oblasti koncetin, infekcich kiize, nebo malych operacnich
vykonech. Casto nemusi byt zjevny vnéjsi podnét. Vzdy jsou ptitomny bolesti, trofické

poruchy s piestavbou kiize, kosti, kloubtl i svalstva (Kalal, Kozak, Horacek, 2006).

1.2.5 Psychogenni bolesti

Této bolesti chybi organicky podklad, poptipadé rozsah pifitomné organové zmény
neodpovida intenzité bolestivého prozitku. V této oblasti je nutnd spoluprace psychiatra

a klinického psychologa (Kalal, Kozak, Horacek, 2006).
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1.2.6 DalSi specifické bolestivé syndromy

V rehabilitaci se setkavame jesté s dalSimi specifickymi syndromy. Je to naptiklad
myofascidlni algicky syndrom, téz n€kdy popisovan jako fibromyalgie, ¢i fibromyositis.
Velmi pravdépodobné je vyvolan chronickou traumatizaci svalil i vazivovych struktur.
Setkavame se s nim u jedinci, ktefi jednostranné pretézuji sviij pohybovy systém. Patii
sem sportovci, ale 1 ti, ktefi jednou za Cas chtéji dohnat pohybovou aktivitu. Tento
syndrom se projevuje ztuhlosti svalll, Gpont a sousednich mékkych tkéni. Hlavnim a
nejmarkantnéj$im ptiznakem je plosna chronickd myofascidlni bolest. Je pro ni
charakteristické kolisani intenzity v zavislosti na ¢ase (mésice — roky). Ranni bolest a
ztuhlost trva pramérné 2,5 hod (Hrn¢it, Dvotak in Pavelka & Rovensky, 2003).

U takovychto pacientli byly zjiStény abnormalni hodnoty mediatord bolesti, které
zesiluji jeji vnimani, jsou to naptiklad substance P, nervovy rastovy faktor, glutamat

nebo oxid dusnaty (Bystron 2010, Rokyta, 2006).
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2. VySetieni bolesti

2.1 Anamnéza

Anamnéza je souhrn udajli o pacientovi ziskanych béhem rozhovoru. Pro vysetieni
bolesti je nezbytna ptredevsim pro utvoreni ramcového obrazu o pacientovi a nalezeni
moznych rizik zpusobujicich bolest, popiipadé korekci pohybovych stereotypi pfi
kazdodennich aktivitach pacienta, které by mohly vést ke zvySovani bolesti. Anamnézu
muzeme rozdélit do nékolika skupin.

OA — osobni anamnéza je zamétfena na pohlavi, v€k, diagnézu pacienta, Jaka
strana je dominantni. Jaké onemocnéni nebo Urazy prodélali. Na sportovni aktivity,
bézné denni navyky.

NO — nynéjsi onemocnéni (obtize), tedy to, s ¢im k nam pacient prichazi. Jak se
bolest rozvijela v pribehu ¢asu az do soucasnosti.

RA — rodinnd anamnéza, kterou zjiStujeme predevSim pro moznou spojitost s
pacinetem. Zajima nas piedev§im z hlediska genetickych predispozic vertebrogennich
algickych syndromi u rodic¢l a prarodici.

SA - socidlni anamnéza je potiebna z hlediska navraceni pacienta do bézného
prostiedi. Zahrnuje sociadlni zabezpeCeni pacientl. Udavd ndm miru potiebné
sobéstacnosti. Soustfedi se také na pacienta bézné socialni navyky

PA — pracovni anamnéza. Pracovni prostfedi, napiiklad uspotfadéani stolu pfi
kancelarské praci, stereotypy sezeni, chiize, stoje. Hledame mozna hlediska plisobené
bolesti pii praci.

FA — farmakologickd, tedy uzivani 1€kl pfedevSim na bolest nejen v soucasné
dobé, ale 1 v minulosti

(Kolat, 2009)

2.2 Subjektivni potiZe
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Proces, kdy pacient popise subjektivné své problémy slovné s ukazkou na svém
téle, nebo na nakresu. Zjistuje se zde druh bolesti, délku bolesti, jeji intenzitu, Cetnost.
Kdy obtize pfestavaji, zda ma pacient n¢jakou ulevovou polohu. Béhem hodnoceni
bolesti dle NSR (¢iselné métitko hodnoceni) je pacient pozadan, aby zhodnotil bolest na
¢iselné ose od 0 do 10, kde 0= zadna bolest a 10= nejvétsi mozna bolest, jakou si ¢loveék
dokaze piedstavit. Hodnoceni probiha slovné, nebo zakrouzkovanim na ¢iselné ose. Pro
détské pacienty, je mozné osu piizpusobit a zaménit Cislice za obli¢eje s usmévem nebo
mracenim.

2.3 Klinické vySetieni

Aspekce je zakladni vySetfeni pohledem, kterym hodnotime drzeni téla.
Hodnoceni probiha ve stoje z boku, ze zadu, ze piedu. Stoj je vzpiimeny s otevienyma
o¢ima, pacienta neopravujeme, pouze pozorujeme, jak se pacient sdm postavi.
Zjistujeme jeho piipadnou antalgickou polohu ve stoje. Déale miizeme hodnotit i
dynamickou stranku téla a to jiz pti pfichodu pacienta a komunikaci. Je to jedno z
dulezitych vysSetfeni, kdy se pacient chovd bézné (Casto jeSt€¢ ani nevi, Ze je
vySetfovany) a tak si miizeme prohlédnout jeho bézné pohybové navyky. Naptiklad jak
si zouva boty, svléka kabat, jak se posazuje, jak chodi. Velmi pfinosné je vzhledem k
bolesti sledovat 1 mimiku. (Gross, 2005)

Palpaci zjistujeme teplotu kize, posunlivost a protazlivost kiize a podkozi v
bolestivé oblasti. ZhorSeni posunlivosti kiiZze se projevuje snizenou hybnosti kize vici
podkozi a fascii. Palpa¢né miizeme posunlivost i protazlivost vysetfit zejména fasenim.
Vyuzivame napftiklad Kiblerovi fasy jako diagnostického hmatu v tivodu palpace. Dale
palapci zjistujeme hypertonické (zvySeny svalovy tonus) a hypotonické svaly (snizeny
svalovy tonus), reflexni zmény podkozi a spoustové body. Spoustové body neboli
trigger points (myofascidlni trigger points) pti palpaci ,identifikujeme jako presné
ohraniceny palpacné bolestivy uzlik v tuhém svalovéem snopecku a pri jeho
,prebruknuti Ize vyvolat lokadlni svalovy zaskub.” Tlakem do bolestivého uzliku

muizeme vyvolat nejen mistni, ale i pfenesenou bolest. Tato pfenesend bolest se nemusi
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nachazet a korespondovat s dermatomem dréazdéného trigger point. Pokud nedojde pfi
,prebrnknuti k lokdlnimu zaSkubu a pfi plosné palpaci nevyvola pienesenou bolest
nejedna se o trigger points, ale tender points. Tyto body se vyskytuji naptiklad u
Fibromyalgického syndromu (Cech in Kola# 2009).
Vysetreni kloubni pohyblivosti - joint play

Vysetieni joint play Ize definovat jako pasivné vyvolana kloubni pohyblivost.
Bariéra je znatelnd v okamziku dosahnuti prvniho odporu, ktery pruzi, je mékky a
poddajny. V ptipad¢, ze odpor rychle narstd a mélo pruzi mizeme usuzovazt na
kloubni blokédu. Pti pockéani na hran¢ bariéry dochazi k fenoménu uvolnéni. (Lewit,
2003; Rychlikova, 2008)
Zkousky hodnotici pohyblivost patere

- ThomayerQv ptfiznak — rozvijeni vSech usekl patefe pii predklonu. Méfime
vzdélenost mezi podlozkou a daktilionem. Norma = daktilion se dotkne podlozky.
Pozitivni — nedotkne se. Negativni — dotkne se vice nez daktilionem. Dotek celou dlani -
hypermobilita

- Cepojiv ptiznak — rozvijeni C patefe pii predklonu. Od C7 naméiime 8cm
kranialn¢, pak pacient provede maximalni ptfedklon. Norma = prodlouZeni o 3cm.

- Stibortuv priznak — rozvijeni Th a L patefe pti predklonu. Mezi LS a C7 zmétime
vzdalenost, pak pacient provede obloukovity pfedklon. Norma = prodlouzeni o 7 —
10cm.

- Schoberova vzdalenost — rozvijeni bederni patete pii piedklonu. Od L5 namétime
vzdalenost 10 cm kranidln€, pacient provede obloukovity piedklon. Norma =
prodlouzeni o 4-5cm.

- Lateroflexe - rozvijeni L a dolni Th péatete pti uklonu. Norma = 15 — 20 ¢cm na
kazdou stranu. Hodnoti se také stranové odchylky.

Forestierova fleche - posouzeni statickych pomérti Cp a Th patete. Méti se kolma
vzdalenost zahlavi od stény. Pozitivni = pti zvySeni hrudni kyfozy.

Pti bolestivém omezeni pohybu v kloubu bez pfitomosti patomorfologickych zmén

usuzujeme na funkéni kloubni blokadu. Pfi zvySené pohyblivosti na hypermobilitu a to
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jak ve smyslu pasivniho i aktivniho pohybu, tak ve smyslu joint play (Ryhlikova, 2008;
Kolat, 2009).
VySetieni insuficicience HSSP (hlubokého stabiliza¢niho systému patere)

Do hlubokého stabilizaéniho systému patefe fadime branici, bfiSni svaly
(pfedevS$im m. transversus abdominis), svaly panevniho dna, kratké intersegmentalni
svaly patete (pfedevsim mm. multifidi) a hluboké flexory krku v souhfe s extenzory C a
Th patefe. Tento systém piedstavuje svalové souhry, zabezpecujici stabilizaci, neboli
zpevnéni patefe béhem vSech pohybl i statickém zatizeni. Tato svalova aktivace je
automatickd, spojend s kvalitou fidicich procest centrdlniho nervového systému a je
zcela nezbytné pro ochranu patete. Zapojeni HSSP eliminuje vnéjsi sily (tihové, rotaéni,
gravitacni, atd.), které plisobi na pateini segmenty. Velmi dulezité¢ jsou i vnitini sily,
tvofené svaly, jenz pusobi na patet. Tyto sily vznikaji pfi posturdlni stabilizaci, to
znamena bchem drzeni segmentli téla pii plisobeni zevnich sil. (Kolaf, Lewit, 2005;
Kolat, 2006; Palas¢akova Springrova, 2010).

Brani¢ni test

Vychozi poloha je ve vzpiimeném sedu, hrudnik je v kaudédlnim (expira¢nim)
postaveni. Provedeni testu: Palpujeme prsty laterdlné pod dolnimi Zebry s mirnym
tlakem proti lateralni skupiné bfisnich svalii. Palpaci zaroven zjistujeme postaveni a
chovani dolnich Zeber. Pacient provede, pti zachovani kaudalniho postaveni hrudniku a
vzptimeného drzeni téla, protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. ZkouSkou
vySetfujeme schopnost aktivovat branici v souhfe s aktivaci bfiSniho lisu a panevniho
dna. Pti spravném provedeni by pacient m¢l aktivovat svaly proti palpaci. Tim dojde k
rozSifeni dolni Casti hrudniku lateralné€, rozsifeni mezizebernich prostor, ale neobjevi se
kranidlni pohyb zeber. Projevy insuficience: Pacient nedokéze aktivovat svaly proti
odporu, pfi aktivaci dochdzi také ke kranidlnimu pohybu Zeber a nedokaze udrzet
kaudalni postaveni hrudniku. Takze nedochazi k lateralnimu rozsifeni hrudniku ani k
dostate¢nému rozsifeni mezizebernich prostor (Kolat, 2006; Kolar, Lewit, 2005).

Test bfisniho lisu
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Vychozi poloha je vleze na zadech, DKK jsou v trojflekénim postaveni. Ky¢le jsou
v cca 90° flexi, abdukci a zevni rotaci na $ifi ramen a jsou opieny o horni koncetinu
vysetiujiciho. Hrudnik je pasivné nastaven do kaudalniho postaveni. Provedeni testu:
postupné odstraniujeme pacientovi oporu o DKK a pacient se snazi udrZet jejich
postaveni samostatné. Testem vySetfujeme zapojeni btiSnich svalii a chovani hrudniku.
Pfi spravném provedeni je rovnomérna aktivita bfiSnich svalti, hrudnik udrzi kaudalni
postaveni a v dolni ¢asti se rozsifuje lateralné. Projevy insuficience: Béhem aktivace
souhry bfisnich svalli dominuje m. rectus abdominis a objevi se konkdvni vyklenuti
bfisni stény. Pfi palpaci v krajiné€ lateralni skupiny bfiSnich svald je minimalni nebo
zadna aktivita. Hrudnik se zvedd do inspira¢niho postaveni a dochazi ke zvySené

aktivité paravertebralniho svalstva (Kolat, Lewit, 2005; Kolat, 2006).

2.4 Hodnoceni bolesti

Objektivni vyhodnoceni bolesti v podstaté neexistuje, protoze bolest je velice
subjektivni zalezitost. K jejimu hodnoceni slouzi vizudlni analogové stupnice bolesti
(VAS). Je to metitko délené na stejné useky se stupnici od 0 do 10, kde 0 je ,,bez
bolesti“ a 10 znamena ,,nejhorsi bolest, jakou si dokazete predstavit™. Pacient na tomto
mefitku oznaci Cislici od 0 do 10, ktera nejptesnéji vyjadiuje intenzitu jeho bolesti.

(Ktivohlavy, 1995).
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3. Lécba bolesti

3.1 Farmakologie

Nejcastéji predepisovanymi léky jsou nesteroidni antirevmatika, kterd potlacuji
akutni bolesti nejen pohybového aparatu, ale také pfinaseji ulevu u chronickych bolesti.
Mezi jedny z nejznamnéjSich a nejrozsitencjSich patii Ibuprofen ¢i Diclofenac. Druhou
moznosti u bolesti pohybového systému byvaji centrdlni myorelaxancia, jako napf.
Mydocalm, Dorsiflex. Nékteré 1éky z této skupiny mohou mit nezadouci tlumivé ucinky
a zaroven pusobi myorelaxacné¢ na celé t¢lo, proto je vhodné a doporucuje se dodrzovat
klidovy rezim na lzku. Dal$i volbou jsou opioidni analgetika napt. Tramadol. Silné
opioidy se indikuji pouze v ptipadé€, kdy jind analgetika nepfinesla ulevu. Antidepresiva
vykazuji pfiznivy efekt na chronické bolesti zad, zejména pokud jsou piidana k zakladni
analgetické medikaci, nebot’ analgetika potencuji. Dale maji sedativni a myorelaxa¢ni
ucinek. Casty je napt. Diazepam. U vysokych bolesti, spojenych s kofenovou
symptomatikou, je mozné kratkodobé podavani kortikosteroidli, z nichZ nejznaméjsi je
Prednison. Pfi volbé a uzivani 1€kt je nutné respektovat uvadéné kontraindikace a
mozné vedlejsi ucinky (Ambler, 2006; Dungl, 2005; Opavsky, 2011).

Lokalné se pouzivaji obstiiky s lokdlnimi anestetiky , ve formé intramuskuldrni
infiltrace svalové kontraktury nebo mistni anestézie do mist nejvétsi bolesti a
hyperlagické kozni zény nebo intradermalné také do mista bolesti. Specialni vykon je
pak cileny kofenovy nebo epiduralni obstfik. U pacienti, u nichz mé bolest vyssi
intenzitu, se miize aplikovat infuzni terapie, kde se obvykle pouzivd kombinace 1¢kti

(Opavsky, 2011; Ambler, 2006).
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3.2. Operacni 1é¢ba

Chirurgicka 1écba byva nejcastéji indikovana u vyhtezli plotének s kompresi
kotene. Vzdy je tfeba zvazit zdvaznost neurologického nalezu.

V kréni oblasti miize dochazet jak k ttlakiim kotene, ale také k utlakim michy.
Mohou se zde proto objevit piiznaky periferniho i1 centralniho postizeni.

U bederni patefe jde vétSinou o periferni postizeni . Postizeno miize byt i vice
kotent najednou, pfip. cela cauda equina (Mlcoch, 2008; Kasik 2002).

Operace vSak nemulze vyfteSit celkovou problematiku onemocnéni. Operaci se
odstrani ,,pouze* mechanickd pfi¢ina nemoci. V nékterych indikacich je vSak nutna.
Udéava se, Ze jedna tfetina pacientl je po operaci bez obtizi, druhd ma i po operaci urcité

obtiZe, zbyla tfetina méa bohuZzel obtize stejné jako pred operaci. (Kasik 2002).

3.3 Fyzioterapie

Aby byla fyzioterapie u¢inna, je tfeba odstranit nocicepci (Kolar, 2009). Nocicepce
u pacientll vyvolava antalgické drZeni, tedy takzvané ochranné pohybové vzory a pokud
neni odstranéna, tyto vzory se cvicenim fixuji, ¢imz dochdzi k nerovnomérnému
zatizeni svalovych skupin. Bolest miZzeme pozitivné ovlivnit zejména odstranénim

hypertonu mekkych tkani nebo centraci kloubd.

3.3.1 Manualni terapie

3.3.1.1.Mé&kké techniky

Pro uvolnéni hypertonickych svali a uvolnéni fascii vyuzivame metody mékkych
technik. Je to manudlni terapie zaméfena nejen na svaly, ale 1 podkozi, ipony a fascie.
Tato metoda je terapeutickd, a zaroven i diagnostickd. Metoda je jemna nebolestiva pro
pacienty piijemnda. Pokud pfi diagnostické palpaci nalezneme patologickou bariéru,
zustaneme pouze v predpéti. NezvySujeme ani nesnizujeme napéti a cekdme na fenomén

tani, tedy tzv. release.
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3.2.1.2. Mobilizace

Mobilizace fadime do manudlni terapie. Dochézi pti ni k odstranovani kloubnich
blokad. Diky odstranéni blokddy nasledné dojde k obnoveni pohyblivosti v daném
segmentu patetfe, popiipad¢ kloubu. Terapie je jemna a Setrnd dochazi k opakovanym
pohybiim na hranici mozné bariéry. Blokdda mtze byt doprovazena i zménou mekkych

tkani v okoli zablokovaného segmentu.

3.2.1.3 Centrace

Centraci rozumime , takové postaveni kloubu, kdy jsou kloubni plochy v
maximalnim kontaktu a sily pusobici na kloub jsou na kloubni plochy rovnomérné
rozlozeny.” Tato poloha zarucuje optimalni funkci kloubu ve statickém zatizeni (Kolaf,
2009). Toto postaveni odpovida stfedni neboli neutrdlni poloze kloubu. Takze sily
pusobici na kloub rovnomérné rozlozeny, tedy i1 kloubni pouzdro a vazy jsou v
optimalnim napéti. Centrace kloubu ma reflexni vliv na stabilizaéni funkci
odpovidajicich svaltl (Kolat, 2009). Centrované postaveni vznika koaktivaci antagonistil

v okoli kloubu (Capova, 2008).

3.2.1.4 OSetfeni jizvy

Aktivni jizva byva nejen piecitlivéla a bolestiva ale také ma tendenci se zkracovat a
muze byt pri¢inou omezené posunlivosti a protazitelnosti mékkych tkani a funkéni
blokady v daném segmentu. (Mc Kenzie, 2005) M¢ni se tak nejen tuhost v kloubu, ale
vznikd 1 asymetrie svalového napéti mezi agonistickou a antagonistickou svalovou
skupinou. Jiz v ¢asném stadiu hojeni Ize jizvy oSetfovat manudlni mékkou technikou. Po
odstranéni stehtt lze provést pifimo masaz jizvy. Strecink (protahovani) provadime
mezi palci, nebo pouzivame tzv. ,,metodou cécka nebo esicka®. Jizvu neroztahujeme,
aby nedochdzelo k oddalovani okraji operacni rany. DalSi vhodnou metodou je i
mic¢kovani nebo masaz jizvy pomoci facilitatnich mickt. U aktivni jizvy 1ze manualni

meékkou technikou obnovit vzajemnou posunlivost vSech vrstev, kterymi jizva prochazi,
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tzn. ktize, podkozi, povrchové i hluboké fascie. Terapie zacina relaxaci, tedy naptiklad
hlazenim jizvy a okoli. Nésleduje protazeni jizvy a kiuize a okoli ve vSech smérech,
nasledné¢ se protahuje pojivova tasa v podkozi a uvolnuji se jednotlivé vrstvy mékkych

tkani. Na zavér provadime opét hlazeni jizvy.

3.2.2 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuzivda moznosti elektroanalgezie do jejiz principi muzeme
zahrnout dvé¢ teorie, a to teorii vratkovou a endorfinovou. Endorfinova toerie vychazi ze
zjisténi pritomnosti latek opidtového charakteru jako jsou endorfiny a enkefaliny, tyto
latky organismus pfirozené¢ vyluCuje pii stresu nebo poranéni. ZvySeni tohoto
vyluCovani muzeme dosadhnout i elektrickou stimulaci C vlaken, coz pak vede k
potlaceni nociceptivniho drazdéni. Vratkova teorie predpoklada ptitomnost takzvanych
funkénich ,,vratek” na Grovni misniho segmentu, kam ptichazeji aferentni podnéty a
,»bojuji“ o prinik do CNS. Diky elektrickému podrazdéni mechanoreceptorti v
bolestivém segmentu se toto podrazdéni $ifi rychlymi myelinizovanymi vlakny - vldkna
typu A alfa, a na Grovni ,,vratek™ tedy piekryva nociceptivni aferenci, kterd je pfivadéna

nemyelinizovanymi vlakny — vldkna typu C (Zeman, 2013)

Fyzikalni terapie empiricky vyuZziva ptusobeni riznych druhii zevni energie na Zivy
organismus. Muze pisobit piimo, reflexné€ nebo jako placebo.

— pfimy — tedy bezprostiedni ovlivnéni biochemickych i fyzikédlnich d&u ve
tkdnich jako napiiklad: iontovy transport a lokalni vzestup teploty. To zplsobuje
hyperemii, ktera vede k dalSim u¢inktm.

— Reflexni — ten je zprostfedkovan nervovym nebo endokrinnim systémem.

— Jiny — placebo, odkladny uc¢inek (pacient zaznamena ulevu az s odstupem Casu)
Dalsi ucinky :

— analgetické — ovlivnéni nervovych vlaken vedouci k protibolestivému efektu
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— myorelaxaéni — uvolnéni svalstva - zde je vyhodou pfedevs§im piesné zacileni na
hypertonni sval

— trofotropni — zlepSeni vyzivy tkané

— antiedemat6zni — ptisobi proti otokiim
Fyzikalni terapii délime podle formy pouzité energie na:

— Mechanoterapii — sem fadime masaze (klasické, reflexni, ptistrojové, podvodni),
trakce (rucni i pfistrojové), motodlahy, techniky mékkych tkani, manipulace a
mobilizace, ultrazvuk, razova vina.

— Termoterapii — pozitivni — peloidy, parafin, tepelné obklady

- negativni — studené obklady, kryokomory

- kombinovana — stfidavé koupele, skotské stiiky, sauna

— Fototerapii — UV zafeni, biolampa, laser, infraCervené zareni

— elektroterapii — galvanoterapie, nizkofrekvencni terapie, stfednéfrekvencni
terapie, vysokofrekvenéni terapie, magnetoterapie

— Hydroterapii — sprchy, vodni 1azn¢ (celkové, ¢astecné)

Mechanoterapii miiZzeme popsat jako mechanickou energii vyuZivanou k
terapeutickym ucelim. Jednou z mechanoterapii je masaZ klasicka - jeji Ucinek je
mistni (napf.: podpora prokrveni kiize, uvolnéni sriistl jizev, zlepSeni svalové ¢innosti),
vzdaleny (napf.:zlepSeni ¢innosti hluboko ulozenych organii a tkani) i celkovy (napf.:v
disledku drédzdénim nervovych zakonceni vznikaji biologicky aktivni latky, ¢imz
dochazi k rozsiteni kapilar, kiize je Cervena a tepla. Také masaz reflexni, u ktera oproti
klasické neni mistem zdsahu primarné nemocna tkan. Do skupiny mechanoterapie dale
tfadime kompresivni terapii = pneumaticka masaz-k odstranéni lymfedému, je soucasti
komplexni lymfoterapie, ta je zaloZzena na principu nafukovani koncetinovych dlah, ty
jsou jednokomorové nebo vicekomorové se stilym nebo pferuSovanym pretlakem.
Pretlakova vlna se §ifi od periferie do centra. Ultrazvuk je mechanické podélné vinéni.
Jeho frekvence je vys$Si nez 20kHz. Pro fyzikdlné-terapeutické ucely se vyuziva

nejcastéji 0,8-3 MHz. Pro aplikaci ultrazvuku se vyuziva vodivy gel, ktery zamezi
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vzduchové $térbiné mezi hlavici pfistroje a pokozkou pacienta. Pro hluboko ulozené
tkan¢ volime f=1 MHz, pro povrchové tkan¢ =3 MHz. Forma muZze byt pulzni (perioda
je delsi nez pulz — napft.: 1:4) nebo kontinualni (tedy délka periody se rovna délce pulzu
(1:1). Uginky jsou analgetické, zlepSeni cirkulace a metabolismu, vazodilatace. K
ucinkiim dochazi diky kmitani, které se pienese do tkan¢ a formou podélného vInéni se
Sifi hloubgji. V prabéhu drahy ultrazvukového vinéni dojde ke kmitani vSech Castic,
¢imz dochazi k drobné masazi a také k ohievu hluboko lezicich tkani (Zeman, 2013).

Termoterapie mize byt dle rozsahu celkova i ¢aste¢na a podle zpisobu pieddvani
miize byt bud’ kontaktni (voda, peloidy, parafin), nebo bezkontaktni (infracervené
zateni, diatermie). Pozitivni termoterapie ma analgeticky ucinek, ten je do jisté miry
predevsim diky uvolnéni spasmti, dale ucinek spasmolyticky, myorelaxacni, ktery ma
pro télo piedevsim tepld, Ci vlazna terapie, Pasobi tak celkové na uvolnéni a relaxaci.
Vazomotoricky uc¢inek pozorujeme pii néhlé aplikaci horkého podnétu (dojde k
vazokonstrikei a kratce poté k vazodilataci — u zdravého cévniho systému). Z pozitivni
termoterapie muzeme vyuzit naptiklad: parafin, peloidy. Negativni termoterapie pak
nabizi naptiklad kryoterapii (Zeman, 2013).

Z fototerapie Ize pro 1¢cbu bolestivych stavll vyuzit hlavné infracerveného zdieni
a to konkrétné pasma A (s vinovou délkou 760 - 1400nm), popiipadé i B (s vinovou
délkou 1400 — 3000nm). Infradervené zareni — A nejméné zatézuje kozni povrch,
pronika do hlubokych podkoZnich vrstev a prohiiva fascie i svaly. U druhého pasma
dochdzi k prohfivani pfedev§im povrchovych vrstev a hrozi nebezpeci piehrati.
Pfirodnim zdrojem zafeni je slunce. Umélym zdrojem je solux (vysokozhavené
zarovky), ktery generuje oba typy zafeni. Vyznamnou slozkou fototerapie je také laser
a biolampa. Obé¢ tyto slozky fadime do polarizovaného zéafeni (Zeman, 2013).

Laserovy paprsek ma vysokou energii a to pfedevSim diky ctyfem
charakteristickym  vlastnostem  (polarizace,  koherence, = monochromaty¢nost,

nondivergence). Uginky laseru jsou opét analgetické, biostimulaéni, termické,

-----
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koherence ani monochromati¢nosti. Uginky jsou pak predev§im biostimulaéni (Zeman,
2013).

Pro bolestivé stavy nabizi elektroterapie celou fadu moznosti. Z kontaktni
elektroterapie vyuzivame predevsim nizkofrekvencnich proudd, jako jsou:

— Trabertitv proud — je to monofazicky, pravouhly pulzni proud. Jeho G¢inek je
vyrazné analgeticky. Uleva miZe nastat jiz b&hem aplikace nebo bezprostiedné po ni.
Vhodné pouziti je predevsim pro nespecifické bolesti, postraumatické stavy, aktivované
artrozy a revmatické bolesti.

— Diadynamické proudy — jsou to dvouslozkové proudy skladajici se ze slozky
stejnosmérného proudu (BASIS) a pulzniho nizkofrekven¢niho proudu (DOSIS).
Utinky pak zavisi na nastaveni subjektivni intenzity. Analgeticky uéinek
zaznamenavame piedevsim u nadprahové senzitivni intenzity.

— TENS - tedy transkutanni elektroneurostimulace se pouziva pifi akutni i
chronické bolesti. Kromé analgetického uc¢inku ale mohou mit jednotlivé typy TENS i
ucinky trofotropni, myorelaxacni. Indikaci jsou tedy bolestivé stavy vcetné
fantdémovych, talamickych, poturazovych bolesti i véetné bolesti hlavy.

Dale vyuzivame bezkontaktni nizkofrekvencni elektroterapii:

— Distanéni elektroterapie — ta spojuje vyhody klasické elektroterapie s vyhodami
bezkontaktni aplikace, takze nedochdzi k zadnému zatizeni pokozky a milize byt
aplikovana ptes odév, popiipad¢ pies obvaz, sadru atd. Vyuziva plisobeni elektrického
proudu, ktery vznika hluboko uvnitt tkéni prostiednictvim elektromagnetické indukce.

— Magnetoterapie — nejvice se pouziva pulzni magnetické pole. U toho je
potladena elektrickd slozka, kterd je ve tkanich az 100x men$i nez u kontaktni
elektroterapie. Casto se vyuziva nizkoindukéni magnetoterapie a to ve dvou
aplikatorech — plosné (deskové) aplikatory — vhodné zejména pro lokalni aplikaci,
magnetické pole zde ma nejvétsi intenzitu, ale je prostorové vyrazné nehomogenni.
Dalsim typem aplikatorti jsou solenoidové (kruhové). Ve kterych je magnetické pole
sice homogenni, ale také slabsi nez u plosnych. Dal$i moznosti pulzniho magnetického

pole je vysokoindukéni magnetoterapie. Ta pifedstavuje zatim nejmodernéj$i formu
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pulzni nizkofrekvensni magnetoterapie. VSechny ucinky zatim je$t¢ nejsou
experimentalné podlozeny, ale podle klinickych studii je efekt vyrazné analgeticky,
trofotropni, myorelaxacni a antiedemat6zni (Zeman, 2013).

Hydroterapie je dal$i moZnosti fyzikdlni terapie, tentokrate se jedna o plisobeni
vodou na organismus. Vyuzivame zde zékladnich u¢ink vody — termického (teplota
vody), chemického (obsah mineranich latek), mechanického (vztlak a tlak vody). Do
hydroterapie miizeme zaradit jak omyvani a oviny, tak i koupele — celkové, Castecné,
vifivé 1azné, skotské sttiky, hydrokinezioterapii (Zeman, 2013).

Hydrojet je suchd terapie na vodnim lizku jde tedy o pisobeni pouze
mechanické a termické slozky vody. Pacient lezi na zadech a je masirovan vodni
tryskou pies obleCeni. Je to lécebnd a relaxaéni terapie, pii které je vyuzito
mechanického ptsobeni proudu teplé vody. Proud vody o teploté 38°C podporuje krevni

ob¢h a plsobi velice relaxacné na celé telo.
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3.2.3 Kinezioterapie

Postizometricka relaxace (PIR)

Pacient provede lehkou izometrickou kontrakci svalu proti minimalnimu odporu,
ktery nastavuje terapeut. Kontrakce trva kolem 10 sekund, poté pacient sval relaxuje.
Doba relaxace je del$i nez doba kontrakce a trva tak dlouho, dokud lze vnimat jeji
prohlubovani (az ptil minuty). Cyklus opakujeme nékolikrat a to vzdy z postaveni, které
jsme ziskali predchozi relaxaci. Casto vyuZivame facilitaéniho a inhibi¢niho vlivu
dechu nebo pohybu o¢i na svalovy systém (Dobes, Michkova, 1997; Dvotéak, 2003).
Antigravita¢ni relaxace (AGR)

AGR dle Zbojana je modifikaci PIR. Odpor, ktery pii PIR klade terapeut je zde
nahrazen gravitaci ve fazi izometrické i ve fazi relaxacni. Doporucuje se ob¢ faze
prodlouzit na vice nez 20 sekund. Pouziva se i1 jako autoterapie (Dobe$, Michkova,
1997).

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Touto metodou ovliviiujeme funkci svalu pii jeho posturalné lokomocni funkci.
Jednotlivé polohy konceptu vychdzeji z ontogenetické vyvojové fady. Diky tomuto
konceptu, kterym cilené ovlivilujeme posturdlni i lokomo¢ni  funkci pomoci
specifickych cviceni, dochdzi zpétné k ovlivnéni CNS.

Feldenkreisova metoda

Je jednou z metod k porozumnéni sebe sama, také je pfirozenym procesem uceni.
Efektivita této metody spoCiva ve schopnosti pfimét procesy nervového systému ke
zmeéné a zlepsit tak jejich fungovani. Vyuziva organického uceni, pohybu a citéni, aby
nas osvobodila od zvykovych vzorci, pohybovych stereotypli, ¢imz umoziuje vznik a
pfirozeny rozvoj vzorci novych — fyzickych i psychickych. Vyuziva se v oblasti
umélecké (hudebnici, tanecnici, herci), sportovni, ale také pii 1éceni riiznych druht
pohybového omezeni, chronickych bolesti 1 vyvojovych poruch. Jeji cvicebni systém
neni pevné dany, jako u nekterych jinych metod. Cviky se mohou provadét v mnoha

ruznych variacich, formach a potadi (Schwarz, 2003).
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Hydrokineziterapie
Pti LTV v bazénu se vyuziva vztlaku i tlaku vody. Cviky jsou vétSinou
jednoduché posilovaci i1 protahovaci. Do cviebni jednotky lze také zahrnout pouzivani

pomtcek, jako pénovych desti¢ek, noodli, atd.

3.2.4 DalSi metody

Joga

Joga ma mnoho odvétvi a specifickych druhi. Celkové je to systém relaxacnich,
dechovych, fyzickych a meditacnich technik. Je vhodné pro ¢lovéka kazdého véku a
urovné fyzickych dovednosti a moznosti. Spojenim téchto technik dochézi k relaxaci
Cloveka, ale také zlepSeni fyzické stranky tedy zvySeni svalové aktivace, protazeni,
zvétSeni rozsahu pohybu, zlepSeni koordinace, pfijemnym zpisobem. Cviceni
nejenomze pomaha pii onemocnéni, ale vhodné je i jako prevence (Paramahansa svami

MahéSvarananda, 2010).
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Prakticka cast
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1. Cil a ukoly prace

Cilem této prace je utiidit soucasné poznatky tykajici se moznosti fyzioterapie pii
tlumeni bolesti. Dal§im cilem prace je zmapovat pfi¢iny bolesti pfivadéjici pacienta k
fyzioterapeutovi. Pro dosazeni téchto vysledki jsem pouZzila nésledujici vyzkumné
otazky:

1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie pii tlumeni bolesti?
2. Jaké diivody ptivadeji pacienta k fyzioterapeutovi?
Prvni cil prace jsem zpracovavala kvalitativnim vyzkumem. Druhy cil prace

vyzkumem kvantitativnim.

Predpokladam, Ze:
1. Divody ptivadéjici pacienta k fyzioterapeutovi jsou predevsim bolestivé stavy.
2. Fyzioterapie milZze piiznivé ovlivnit zvladani bolesti at’ uz na zakladé

strukturalnich poruch, nebo poruch funk¢nich.

Rozdala a rozposlala jsem 200 dotaznikli s Zadosti o vyplnéni. Zpét se mi vratilo
152 vyplnénych dotaznik.
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2. Charakteristika sledovanych souborii pro prvni cil prace

Pro kvalitativni ¢ast své prace jsem si vybrala soubor Ctyf pacientd s bolestmi v
oblasti patete. Tti zeny a jeden muz. Dva z pacientl (pacient PD a IR) trpi bolesti patete
na zaklad¢ funkéni poruchy. Za funkéni poruchu pohybového aparatu povazujeme
poruchu funkce kloubt, svalii, organti, meékkych tkani, kdy neni prvotnim divodem
projevu organicka, strukturalni pficina. Funk¢ni porucha je tedy projevem chybné fidici
funkce. Muze se tedy jednat napiiklad o svalovou nerovnovahu, hybné pohybové

stereotypy, hypermobilitu nebo omezeni kloubni pohyblivosti.

Dalsi dvé pacientky jsou po operaci patere. Pacientka EV byla operovana pro
herniaci disku L5/S1 v prosinci 2014. Pacientka IS byla operovana pro herniaci disku
L4/L5 také v tnoru 2015. S kazdym pacientem bylo provedeno 14 terapii v rdmei LTV.

Pti prvni, paté, devaté a ¢trnacté terapii, byl pacientiim ptedlozen dotaznik k vyplnéni.
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2.1 Pacient PD

Vstupni vySetieni

Anamnéza
OA - muz 27let, rekreacné jezdi na kole.
NO - bolesti v oblasti bederni patete. Nekdy vystielujici az do bfisni dutiny. Bolesti
hlavné pii dlouhém sezeni.
SA — bydleni v byté, n¢kolik schodl bez vytahu.
PA — pracujici jako pritvodce, pokladni, grafik. Stfidani pomalé chtize, delSich stoji a
sedu. Vcetné prace na PC.
FA — pfi velkych bolestech Aulin.
Aspekce zezadu

— pravé rameno vyse

— hrudni kyf6za spisSe vyhlazena

— prava lopatka vice prominujici

— tile hlubsi vlevo

— stranové asymetrické podkolené ryhy

— kolena valgo6zni spise do zevni rotace

— vyrazn¢ prominujici Achilovy §lachy

— na PDK vice zatizena medialni hrana plosky
Aspekce z boku

— ptedsun hlavy

— lehka protrakce ramen

— lehka hyperlordoza v L tseku

— vyrazn¢ povolend bfisni sténa

— rekurvace kolen

Aspekce zepredu
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— pravé rameno vyS
— vyrazny m. trapezius — vice vpravo
— prominujici kli¢ni kost — vice vlevo
— pravé koleno ve vétsi zevni rotaci
Palpace
— hypertonus m. trapezius vice vpravo
— hypertonus PV svalt v oblasti Th/L pfechodu
— bolest v oblasti SI skloubeni, lehky hypertonus
— svaly bfiSniho valce oslabené, pfi dychani se nerozviji oblast dolnich Zeber
Zkousky hodnotici pohyblivost patete
— Thomayertv piiznak — pozitivni chybi 12 cm k doteku
— Schoberova vzdélenost — prodlouzeni o 2 cm
— Lateroflexe — nesymetricky prava strana = 15cm, leva strana = 12cm
Dotaznik 1
Pacient v dotazniku zakreslil bolest v oblasti celé L patefe a L/S piechodu. Malinko
vice vpravo. Bolest oznacil jako tupou - tla¢ivou. Na stupnici od 0 do 10 oznacila bolest
¢islem 5. Bolest pretrvava vice nez 3 mésice (cca 13 mésicit), lze ji tedy oznacit za
chronickou. V dalSich poznamkach pfipsal, Ze se jednd o bolest pietrvavajici pres cely
den, zvysujici se hlavné pii dlouhém sezeni a delSich stojich. Sam citi prolomeni v
bedrech n¢kdy s bolesti do bfisni dutiny a podbfisku.
Terapie 1

Me¢kke techniky na oblast bederni patefe — v oblasti palpa¢né nalezenych hypertona
— pouzivani techniky jednoho prstu
— Kiblerova fasa pro uvodni diagnostiku
— technika , Esicka“ a ,,Cécka*
Mobilizace
— SIkloubt pruzenim

— L patete v leZze na boku s pokréenymi koleny pruzrni ptes kolena
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DNS
— poloha 3 mésic na zddech — DKK na gymballu + tlaéeni do ramen z konceptu
Capové
Terapie 2
DNS
— poloha 3 mésic na zddech — DKK na gymballu + postupné odstranovani
gymballu
— poloha 7. mésic na ctyiech
Dechové gymnastika v leZe na zddech DKK pokréené optfené o podlozku
— dechova vlna
— izolované dychani do btiska, pod kli¢ni kosti, do dolnich Zeber
— zapojovani m. transversu abdominis
— instrukce spravného dychéni pti cvieni
Cviky s overballem - prvky ze spirdlni dynamiky pro panev
— podsazovani panve s overballem pod panvi
— pftibliZovani levého sedaciho hrbolu k pravé paté€ a vystiidat

— preneseni vahy na levy sedaci hrbol a na pravy, stfidaveé

Terapie 3. 4
DNS

— poloha 3. mésic v leZe na zddech DKK pokréené bez opory spojeni s dechovou
gymnastikou a zapojovanim m. transversus abdominis

— poloha 7. mésic na ctyiech

Cviceni na gymballu

— korigovany sed — podsazeni panve, ramena do Siroka, dolni ihly lopatek k pateti
a doli, opteni o obé DKK stejnou vahou o celé plosky

— podsazovani panve ve vydechu a kouleni mic¢e vpted, s vydechem do
protipohybu

— s vydechem aktivovat bfisko a nadlehcit PDK, stiidavé
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— leh na mi¢i, rukama ptedejdeme pied sebe, tak aby byl mic pod bérci, s
vydechem do pokrceni kolen a ptitazeni k HKK
— leh na z&dech, nohy pokrcené lytka na mici, s vydechem podsadit panev a zvedat
télo az po dolni thly lopatek, s dal§im vydechem pomalu pokladat dolt
— leh na zaddech nohy pokréené
— leh na zadech bedra pfitiskla k podloZce, aktivované bfiSko (zejména m.
transversus abdominis) nohy uchopi mic a zvedaji vzhiiru
Dotaznik 2
Pacient v dotazniku zakreslil bolest v oblasti spise L/S useku, stale vice vpravo. Bolest
oznacil opét jako tupou - tlacivou. Na stupnici od 0 do 10 oznacila bolest ¢islem 3. V
dalSich poznamkach dopsal, ze se bolest zmirnila, hlavné pfi delSich stojich - vydrzi
déle stat bez bolesti. Pocit prolomeni citi pouze vecer po dlouhodobém stani. Déle
dopsal, ze nejvétsi uvolnéni citil hned pii prvni terapii také, ze pfi domacim cviceni
DNS v poloze 3.mésice citi pfijemné uvolnéni.

Terapie 5, 7.9

LTV v bazénu — skupinové
— chiize v bazénu po Spickach, chlize po patach, ptitahovani kolen, dlouh¢ kroky
stoj ¢elem k zébradli:
— vystup na Spicky a zpét na paty (do protazeni lytek)
— natazena PDK — unoZit vpravo a zpét (oboustrang)
— stoj rozkro¢ny — pfenaSeni vahy sttidavé na LDK a PDK bez pokrceni kolen.
— stoj rozkro¢ny — pfenaseni vahy stiidaveé na LDK a PDK s pokréenim kolen.
— Proslapavani pata-Spicka
— ptitahnout koleno k bfisku a protdhnout do natazeni do zanoZeni
Stoj zady ke sténé bazénu:
— zada opfeny o sténu bazénu, ramena pod vodou, stfidavé ptitahovani kolen do
skréeni, dotazeni volné do mozného maxima.

— s nadechem upazeni HKK az do vzpaZeni a protdhnuti, s vydechem uvolnéni
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Cviky s destickou
— Stoj bokem ke sténé bazénu, desticka pod patou, Slapani desticky do vody,
sttidavé LDK a PDK
— Desticka pod hyzd¢, ukroky s destickou do stran, stfidani pravé a levé strany
— uchopit desticku do obou HKK, HKK v natazeni, vzpaZeni nad hlavu s
nadechem, zatlacit desticku pod vodu s vydechem

Terapie 6, 8, 12

LTV skupinova
v leZe na zadech:
— ptitisknout bedra k podloZce, zpevnit biisko, pfitdhnout Spic¢ky k sob€, propnout
kolena, zpevnit stehna, vydrz 5 s — pak uvolnit
— ptitdhneme Spicku cvicené DK, s vydechem stiidave ptitahujeme koleno k
biisku
—  piitahnout $picku, propnout koleno, stfidavé suneme po podloZce natazenou DK
do strany a zpét (Spicka smétuje ke stropu, nepietac¢ime panev)
v leZe na bfiSe:
— stahnout hyzdé¢, stdhnout ramena a lopatky, vydrz 5 s - pak uvolnit
— stahnout hyzdé, stiidavé krcit a natahovat 1DK, nezvedat panev od podlozky
v leZe na boku:
— pokrcit obé DKK, szpevnit hyzd¢€ a btisko, zvedat skr¢enou horni DK
— spodni DK pokr¢ena, horni DK natazend, s vydechem pfitahujeme koleno k
biisku
Dotaznik 3
Pacient v dotazniku zakreslil bolest v oblasti opét spiSe L/S patefe ob& strany stejné.
Bolest oznacil jako tah. Na stupnici od 0 do 10 oznacila bolest ¢islem 3. V dalsich
poznamkach dopsal, Ze se bolest od minulého dotazniku zmirnila na bolestivéjsi pravé
stran¢. Citi uvolnéni napéti v oblasti L patefe a vEtsi pohyblivost. Ma pocit

posilengjsiho btisniho lisu.
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Terapie 10 a 11

Feldenkraisova metoda:

— volny leh na zadech, relaxovany, DKK i HKK voln¢, zaviené o¢i, vnimani
dechu

— stfidavé ptitahovani Spi¢ek LDK a PDK, vzdy s prociténim pohybu

— opét zakladni poloha — volny leh na zddech DKK i HKK volné

— stfidavé kréeni PDK a LDK v kolenim kloubu, pohyb procitény, pomaly

— zékladni poloha — volny leh na zadech, izolované dychéani do bederni patete a
dolnich zeber

— vytaceni HKK dlanémi vzhtiru s nadechem, s vydechem zpét do vychozi polohy

Terapie 13, 14

Sernzomotorika — na balan¢nich plochach

- na useci pohyblivé latero-lateralné nejdiive - oteviené oci, pak zaviené

stoj vzpiimeny korigovany

stoj na jedné DK

— podiepy

pfenaSeni vahy na nataZenych nohach do stran

prenaseni vahy na Spicky a na paty
— vypady na use¢ — pouze oteviené oci
- na useci pohyblivé pfedozadné — oteviené i zaviené oci
— stejné cviceni, jako na lateraln€ pohyblivé tseci bez:
— prenaseni vahy na Spicky a paty, misto toho ptenaseni do stran
- na useci kulové — pohyblivé do vSech stran
— provadime stejné cviky jako na jinych usecich
— podfepy a zvedani véci ze zemée
— otaceni hlavou
— protipohyb HKK

- na ¢occe
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— op¢ct stejné cviky jako na tsecich

Na zavér cviceni jsem piipravila drahu z useci a Cocek.

Dotaznik 4

Pacient v dotazniku zakreslil bolest v oblasti L/S pfechodu ob¢ strany stejné. Bolest
oznacil jako jemny tah. Na stupnici od 0 do 10 oznacil bolest Cislem 1. V dalSich
poznamkach dopsal, ze se bolest od zacatku o mnoho zmirnila, hlavné pti delSich
statickych polohéach. Feldenkrisova metoda se mu moc libila - uvadi, Ze hned po terapii
se citil pfijenmné uvolnéné fyzicky i relaxovany psychicky. Také mu ptijde velice
pfinosnd senzomotorika s instrukci spravného stoje. Rad by v terapii pokracoval a

nékteré cviky zatadil do bézného Zivota.
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2.2 Pacient IR

Vstupni vySetieni

Anamnéza
OA - Zena 22 let, diive pravidelné cviceni BikramYoga, obcas b¢h, turistika, kratké
projizd’ky na kole, in-line brusleni.
NO - bolesti v oblasti bederni patete. Bolesti hlavné po zatézi nebo dlouhodobém
sezeni. Pocit prolomeni vzadech.
SA —bydleni v byt¢.
PA — student + brigada. Casté sezeni ve $kole i doma pfi uéeni. Brigada — pievazné stoj.
FA — pfi velkych bolestech ibalgin.
Aspekce zezadu
— prominujici lopatky — vice prava
— vyrazné PV svaly v oblasti dolni hrudni patete
— podkoleni ryhy Sikmé
— PDK vice stoj na zevni stran¢ plosky
Aspekce z boku
— pfedsun hlavy
— protrakce ramen
— vyrazna hyperlordéza v L useku
— lehce povolena bfisni sténa.
— rekurvace kolen
Aspekce zepredu
— prominuji kli¢ni kosti
— pravé rameno vyraznéji v protrakci
— taile hlubsi vpravo

— DKK ve vnitini rotaci
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Palpace

vyrazny hypertonus PV svalil v oblasti dolni Th patefe a v oblasti L/Th pfechodu
— Sl skloubeni — pruzeni oboustranné volné
— palpacni bolestivost v oblasti SI a LS pfechodu
— svaly bfisniho vélce lehce oslabené, pii dychani se oblast dolnich zeber ¢aste¢né
rozviji, ale pfidava se i kranidlni posun Zeber
Zkousky hodnotici pohyblivost patete
— Thomayertv ptiznak — dotek celou dlani — usuzuji na hypermobilitu
— Schoberova vzdélenost — prodlouzeni o 6 cm
— Lateroflexe — nesymetricka prava strana = 18cm, leva strana = 16cm
Vzhledem k hypermobilit¢ v L useku jsem pacientce doporucila vyvarovat se
protahovacim cvikdm.
Dotaznik 1
Pacientka v dotazniku zakreslila bolest v oblasti L/S tseku, ob¢ strany stejné. Bolest
oznacila jako tah nékdy s pocitem, Ze by mélo néco pieskocit. Na stupnici od 0 do 10
oznacila bolest ¢islem 3. Bolest ji provazi jiz dlouhou dobu, ale v poslednich 4 mésicich
se zhorsila. V dalSich pozndmkach dopsala, ze ji bolest provazi v klidu i pii pohybu.
Také popsala, Ze ma ulevovou polohu - vypodlozit si bedra pti sezeni.

Terapie 1
Mg¢kké techniky - na oblast Th/L ptechodu kde jsem nalezla hypertonus u PV svalti a

L/S ptechodu, kde vazne posunlivost ktize proti fasciim
— technika jednoho prstu
— Kiblerova fasa
— technika ,,Esicka“ a ,,Cécka*
Mobilizace
— Sl kloubt — pruzenim
— Trakce bederni patefe za DKK v leZe na zadech.

— mobilizace L patete v leZe na boku - pruZeni pies pokréend kolena
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DNS
— poloha 3 mésic na zddech — DKK na gymballu + tlaéeni do ramen z konceptu
Capové
Dechové gymnastika
— dechova vlna
— izolované dychani do btiska, do dolnich Zeber
— zapojovani m. transversu abdominis
— instrukce spravného dychani pii cviceni
Terapie 2
DNS
— poloha 3 mésic na zddech — DKK na gymballu + nadleh¢ovani DKK
— poloha 7 mésic na Ctyfech
Cviky s overballem - prvky ze spiralni dynamiky pro panev
— podsazovani panve s overballem pod panvi
— ptiblizovani levého sedaciho hrbolu k pravé paté a vystiidat

— preneseni vahy na levy sedaci hrbol a na pravy, stiidave

Terapie 3, 4
DNS
— poloha 7 mésic - na ¢tyfech

— poloha 7 mésic - Sikmy sed — zatim pro pacientku nejnaro¢néjsi poloha —

doporuceno cvicit si doma a instruktaz jak
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Cviceni na gymballu
— korigovany sed — podsazeni panve, ramena do Siroka, dolni tihly lopatek k pateti
a dolt, opieni o obé DKK stejnou vahou o celé plosky
— podsazovani panve ve vydechu a kouleni mice vpted, s vydechem do
protipohybu
— s vydechem aktivovat bfisko a nadlehcit PDK, stiidavé
— leh na mi¢i, rukama ptedejdeme pred sebe, tak aby byl mic pod bérci, s
vydechem do pokrceni kolen a pfitazeni k HKK
— leh na z&dech, nohy pokréené lytka na mici, s vydechem podsadit panev a zvedat
télo az po dolni uhly lopatek, s dal§im vydechem pomalu pokladat dolt
- leh na zadech nohy pokréené
— leh na z&dech bedra pfitiskla k podloZce, aktivované bfiSko (zejména m.
Transversus abdominis) nohy uchopi mi¢ a zvedaji vzhtru
Dotaznik 2
Pacientka v dotazniku zakreslila bolest v oblasti L/S useku, ob¢ strany stejné. Bolest
oznacila jako tah. Na stupnici od 0 do 10 oznacila bolest ¢islem 2. V dalSich
poznamkach dopsala, Ze se bolest trochu zmirnila. Ulevii citi predevsim pii cviceni
DNS a dechovém cviceni. Pti del§im sedu stale pfetrvava. Citi posileni bfi$ni stény a
lepsi postaveni L patete.

Terapie 5,7, 9

LTV v bazénu — skupinové

— chtize v bazénu po $pickach, chlize po patach, pritahovani kolen, dlouhé kroky
- stoj ¢elem k zabradli:

— vystup na Spicky a zpét na paty

— natazena PDK — unozit vpravo a zpé€t (oboustrang)

— stoj rozkro¢ny — pienasni vahy stfidaveé na LDK a PDK bez pokréeni kolen.

— stoj rozkro¢ny — prenasni vahy stfidaveé na LDK a PDK s pokréenim kolen.

— proslapavani pata-Spicka
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— pftitdhnout koleno k bfiSku a do zanoZeni
- Cviky s desti¢kou
— stoj bokem ke sténé¢ bazénu, desti¢ka pod patou, Slapani desticky do vody,
stiidavé LDK a PDK
— desticka pod hyzd¢, ukroky s destickou do stran, stfidani pravé a levé strany
— uchopit desti¢ku do obou HKK, HKK v nataZeni, vzpazeni nad hlavu s
nadechem, zatlacit desticku pod vodu s vydechem

Terapie 6, 8, 12

LTV skupinova
- v leze na zadech:
— pritisknout bedra k podlozce, zpevnit biisko, pfitdhnout Spicky k sob€, propnout
kolena, zpevnit stehna, vydrz 5 s — pak uvolnit
— ptitdhneme Spicku cvicené DK, s vydechem stiidave ptitahujeme koleno k
brisku
— pritahnout $picku, nepropinat kolena do maxima, stfidavé suneme po podlozce
natazenou DK do strany a zpét (Spicka smétuje ke stropu, nepietacime panev)
- v leze na biiSe:
— stahnout hyzdé, stdhnout ramena a lopatky, vydrz 5 s - pak uvolnit
— stahnout hyzdé, sttidave krcit a natahovat 1DK, nezvedat panev od podlozky
v leze na boku:
— pokr¢it obé DKK, zpevnit hyzd¢ a biisko, zvedat skréenou horni DK
— spodni DK pokréena, horni DK natazend, s vydechem ptitahujeme koleno k

biisku
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Dotaznik 3
Pacientka v dotazniku zakreslila bolest v oblasti spiSe SI skloubeni, obé strany stejn¢.
Bolest oznacila jako tlaceni. Na stupnici od 0 do 10 oznacila bolest ¢islem 1. Pfi delSim
sedu stale pretrvava spiSe s intenzitou 2. Citi posileni bfiSni stény a lep$i postaveni L
patete. Také ma pocit, Ze ji prospiva spravné dychani pfi cviceni.
Terapie 10 a 11
Feldenkraisova metoda:
— volny leh na zadech, relaxovany, DKK i HKK voln¢, zaviené o¢i, vnimani
dechu
— op¢t zakladni poloha — volny leh na zddech DKK 1 HKK volné
— stiidavé kréeni PDK a LDK v kolenim kloubu, pohyb procitény, pomaly
— zékladni poloha — volny leh na zédech, izolované dychéani do bederni patete a
dolnich zeber
— vytaceni HKK dlanémi vzhiiru s nddechem, s vydechem zpét do vychozi polohy,
bedra pfitiskla k podlozce
Terapie 13, 14

Senzomotorika — na balan¢nich plochach
- na UGseci pohyblivé latero-lateraln€ nejdiive oteviené oci, pak zaviené

— stoj vzptimeny korigovany

stoj na jedné DK

podiepy

pfenaseni vahy na natazenych nohach do stran

prenaSeni vahy na $picky a na paty
— vypady na use¢ — pouze oteviené oci
- na useci pohyblivé predozadné — oteviené i zaviené oci
— stejné cviceni, jako na lateralné pohyblivé useci bez:
— prenaseni vahy na Spicky a paty, misto toho pfenaseni do stran

- na useci kulové — pohyblivé do vSech stran
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— provadime stejné cviky jako na jinych tsecich

podiepy a zvedani véci ze zeme

otaceni hlavou

protipohyb HKK
- na ¢occe

— opét stejné cviky jako na usecich

— na zavér cviceni jsem pfipravila dréhu z useci a Cocek.
Dotaznik 4
Pacientka v dotazniku zakreslila bolest v oblasti SI skloubeni obé strany stejné. Druh
bolesti neoznacila. Na stupnici od 0 do 10 oznacila bolest ¢islem 1. V dalSich
poznamkach dopsala, Ze se bolest od zacatku vyrazné zmirnila. VétSinou jiz je zcela bez
bolesti. Pouze po vétsi zatézi, sama ale udava, ze citi, kdyz jiz L patet pretézuje a pii
prodychani a korekci postaveni a pohybu si umi sama ,,pomoci*“. Ma pocit posilenéjsiho

btisni stény.
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2.3 Pacient EV

Vstupni vySetieni

Anamnéza

OA — Zena, 36 let, obcCas cvi¢i — nepravidelné rizné cviceni véetné jogy.

NO - bolesti v oblasti bederni patete. Stav po operaci herniace disku L5/S1 konec

prosince 2014. Po operaci vyrazné zlepseni. Pfedevsim nyni bez iradiace do DKK

SA — bydleni v byté - 3.p s vytahem, déti ve Skolce, pejsek — pravidelné kratké venceni

PA — pracujici jako zdravotni sestra. Stridave chlize i sed a stoj

rrrrrr

Aspekce zezadu

praveé rameno nize

dolni thel pravé lopatky vice prominuje
vyrazné PV svaly v L useku patete
jizva klidna

glutealni ryhy symetrické

kolena lehce vtocend

zvyraznéna prava Achilova §lacha

Aspekce z boku

hyperlordoza v L useku

vyrazné povolena bfisni sténa.
protrakce ramen

rekurvace kolen, kolena zamcena

lehky ptedsun halvy

Aspekce zepredu

praveé rameno nize
pravé klavikula lehce prominujici

taile hlubsi a vyraznéjsi vpravo
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— spina iliaca anterion superior niZe na pravé stran¢ panev Sikma pravo.
— vyrazné prominuji dolni Zebra vyraznéji na levé stran¢.
Palpace
— hypertonus PV svalt
— klze obtizn¢ posunliva v oblasti L useku az po C/Th ptechod
— jizva klidn4, ale Spatn€ posunliva
— Dbolestiva palpace v oblasti SI skloubeni
— svaly bfi$niho valce oslabené, pii zapojeni vyrazné prominuje m. rectus
abdominis, pfi dychadni se nerozviji oblast dolnich Zeber
Zkousky hodnotici pohyblivost patere
— Thomayertv ptiznak — pozitivni chybi 8 cm k doteku
— Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 3 cm
— Lateroflexe — nesymetricky prava strana = 15cm, leva strana = 10cm
Dotaznik 1
Pacientka v dotazniku zakreslila bolest v oblasti Th/L ptechodu, celé L pateti a L/S
pfechodu, vyrazné vice vpravo. Bolest oznacila jako tah. Na stupnici od 0 do 10
oznacila bolest Cislem 4. Bolest pfetrvava vice nez 3 mésice, lze ji tedy oznalit za
chronickou. V dalSich poznamkéch pftipsala, ze se jedna o bolest pietrvavajici cely den.

Se zatézi se bolest zvySuje. Sama citi napéti v oblasti PV svali. Jizva je palpacné bez

bolesti.
Terapie 1
Mekké techniky - na oblast bederni patefe, kde jsem zjistila hypertonus a zmény v
protazlivosti
— technika jednoho prstu

— Kiblerova rasa
— technika , Esicka* a ,,Cécka*
— masaz jizvy — provadéna kazdou terapii

Mobilizace
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— SIkloubt pruZenim
DNS
— poloha 3 mésic na zddech — DKK na gymballu + tlaceni do ramen z konceptu
Capové
— poloha na bfiSe opora o piedlokti, ramena do Siroka, hlava v prodlouzeni patete,
vytahovani za hlavou
— poloha na ¢tyfech — pro pacientku velmi naro¢né.

Laser na oblast jizvy

Terapie 2
DNS

— poloha 3,5 mésic na zddech — DKK na gymballu + tla¢eni do ramen z konceptu
Capové
— poloha na bfise opora o ptedlokti, ramena do Siroka, hlava v prodlouzeni patete,
vytahovani za hlavou
— poloha na ¢tyfech — pro pacientku velmi naro¢né, takze jsme déale nepokracovali
do vyssich poloh
Dechova gymnastika
— dechova vina
— 1zolované dychani do bfiska, pod kli¢ni kosti, do dolnich zeber
— zapojovani m. transversu abdominis
— instrukce spravného dychani pii cviceni
Laser na oblast jizvy

Terapie 3. 4
DNS

— poloha 3,5 mésic na zddech — DKK na gymballu + tla¢eni do ramen z konceptu
Capové
— poloha na btiSe opora o predlokti, ramena do Siroka, hlava v prodlouzeni patete,

vytahovani za hlavou
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Cviky s overballem - prvky ze spirdlni dynamiky pro panev

— podsazovani panve s overballem pod panvi

— priblizovani levého sedaciho hrbolu k pravé pat¢ a vystiidat

— preneseni vahy na levy sedaci hrbol a na pravy, stfidaveé
Laser na oblast jizvy
Dotaznik 2
Pacientka v dotazniku zakreslila bolest v oblasti spiSe Th/L patete, stale vice vpravo.
Bolest oznacila jako tah. Na stupnici od 0 do 10 oznacila bolest ¢islem 3. V dalSich
poznamkach dopsala, Ze se bolest zmirnila, hlavné v klidu. Pii zatézi pretrvava stale.
Citi lehké uvolnéni napéti v oblasti PV svalt.

Terapie 5, 7.9

LTV v bazénu — skupinové
- chlize v bazénu po Spickach, chiize po patach, ptitahovani kolen, dlouhé kroky
- stoj Celem k zabradli:
— vystup na $picky a zpét na paty (do protazeni lytek)
— natazend PDK — unozit vpravo a zpét (oboustrang)
— stoj rozkro¢ny — pienédsni vahy stfidavé na LDK a PDK bez pokréeni kolen.
- stoj rozkro¢ny — prendsni vahy stifidavé na LDK a PDK s pokréenim kolen.
- proSlapavani pata-Spicka
- pritahovani kolen k btisku a protdhovani do natazeni do zanozeni
- Stoj zady ke sténé€ bazénu:
— zada opfena o sténu bazénu, ramena pod vodou, sttidavé pifitahovani kolen do
skrceni, dotazeni volné do mozného maxima.
- s nadechem upaZeni HKK az do vzpaZeni a protahnuti, s vydechem uvolnéni.
- Cviky s desti¢kou
- stoj bokem ke sténé bazénu, desticka pod patou, Slapani desticky do vody,
sttidavé LDK a PDK

- destic¢ka pod hyzdé¢, ukroky s destickou do stran, stfidani pravé a levé strany
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- uchopit desticku do obou HKK, HKK v natazeni, vzpazeni nad hlavu s
nadechem, zatlacit destic¢ku pod vodu s vydechem
Terapie 6, 8, 12
LTV skupinova
— v leze na zadech:
- pritisknout bedra k podlozce, zpevnit btisko, pritdhnout Spicky k sobé, propnout
kolena, zpevnit stehna, vydrz 5 s — pak uvolnit
- pfitdhneme $picku cvi¢ené DK, s vydechem stiidavé ptitahujeme koleno k biisku
- ptitdhnout Spicku, propnout koleno, stfidavé suneme po podlozce natazenou DK do
strany a zp¢€t (Spicka smétuje ke stropu, neptetacime panev)
— v leze na bfiSe:
- stahnout hyzdég, stdhnout ramena a lopatky, vydrz 5 s - pak uvolnit
- stahnout hyzd¢, stfidavée krcit a natahovat 1DK, nezvedat panev od podlozky
— v leze na boku:
- pokr¢it obé DKK, szpevnit hyzd¢ a bfisko, zvedat skréenou horni DK

- spodni DK pokréend, horni DK natazend, s vydechem pfitahujeme koleno k biisku
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Dotaznik 3

Pacientka v dotazniku zakreslila bolest v oblasti spiSe Th/L patefe ob¢ strany stejn¢.

Bolest oznacila jako tah. Na stupnici od 0 do 10 oznacila bolest ¢islem 2. V dalSich

poznamkach dopsala, Ze se bolest zmirnila, hlavné v klidu jiz zcela bez bolesti. Pti

zatézi pretrvava tah nékdy s pichnutim. Citi uvolnéni napéti v oblasti L patete i v oblasti

SI kloubti. M4 pocit posilenéjsiho biisniho lisu.

Terapie 10 a 11

Feldenkraisova metoda:

volny leh na zadech, relaxovany, DKK i HKK volné, zaviené o¢i, vnimani
dechu

stiidavé ptitahovani Spicek LDK a PDK, vzdy s prociténim pohybu

op¢t zakladni poloha — volny leh na zadech DKK i HKK voln¢

sttidavé kréeni PDK a LDK v kolenim kloubu, pohyb procitény, pomaly
zakladni poloha — volny leh na zadech, izolované dychani do bederni patefe a
dolnich zeber

vytaceni HKK dlanémi vzhiiru s nddechem, s vydechem zpét do vychozi polohy

Terapie 13, 14

Senzomotorika — na balan¢nich plochach

- na useci pohyblivé latero-lateralné nejdiive - oteviené oci, pak zaviené

stoj vzptimeny korigovany

stoj na jedné DK

podiepy

— pfenaSeni vahy na nataZenych nohach do stran

pfenaseni vahy na Spicky a na paty

vypady na Gse¢ — pouze oteviené oci

- na useci pohyblivé predozadné — oteviené i zaviené oci

— stejné cviceni, jako na lateraln¢ pohyblivé tiseci bez:

— prendseni vahy na Spicky a paty, misto toho pfenaseni do stran
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- na useci kulové — pohyblivé do vSech stran
— provadime stejné cviky jako na jinych usecich
— podiepy a zvedani véci ze zemée
— otéaceni hlavou
— protipohyb HKK
- na ¢occe
— op¢ct stejné cviky jako na tsecich
Na zavér cviceni jsem pripravila drahu z useci a Cocek.
Dotaznik 4
Pacientka v dotazniku zakreslila bolest v oblasti spiSe Th/L ptfechod obé¢ strany stejné.
Bolest oznacila jako tah. Na stupnici od 0 do 10 oznacila bolest ¢islem 2. V dalSich
poznamkach dopsala, Ze se bolest zmirnila, hlavné v klidu jiz zcela bez bolesti. Pti
zatézi pretrvava tah nékdy s pichnutim. Citi uvolnéni napéti v oblasti L patete 1 v oblasti

SI kloubti. Ma pocit posilené¢jsiho bfisniho lisu.
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2.4 Pacient IS

Vstupni vySetieni

Anamnéza
OA - Zena 42 let, zadny pravidelny sport, rekreacné obcas jizda na kole.
NO - bolesti v oblasti bederni patete. Stav po operaci L patete pro herniaci disku L4/L5
konec unora 2015. Bolesti az do bokt. Po operaci zlepSeni.
SA — byté déti na ZS, Gasto se s nimi u¢i. Dale ma chatu a zahradu, travi zde spoustu
casu.
PA — pracujici jako tGfednice. SpiSe v sedé u PC.
FA — od operace neuziva
Aspekce ze zadu
— pravé rameno nize
— dolni uhel pravé lopatky lehce prominuje
— taile hlubsi vravo
— spina iliaca posterior superior nize vpravo
— PDK ve vnitini rotaci
Aspekce z boku
— ramena lehce v protrakci
— hrudni kyf6za vyhlazena
— povolena bfisni sténa.
— vyhlazena bederni lordéza
— rekurvace kolen
— stoj spiSe na patach a lateralni hrané plosky
Aspekce zepredu
— pravé rameno nhize
— prava klavikula nize

— taile hlubsi vpravo
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— pénev symetrické spiny
— povolena bfisni sténa
— LDK v zevni rotaci
Palpace
— hypertonus PV svall hypertonus latisimu dorsi.
— obtizna protazlivost a posunlivost klize od L/S pfechodu po Th/L piechod
— jizva klidn4, posunlivot lehce vazne
— svaly bfisniho valce vyrazné oslabené, pii dychani se nerozviji oblast dolnich
zeber, pii palpaci neklade zadny odpor
Zkousky hodnotici pohyblivost patere
— Thomayertv ptiznak — pozitivni chybi 21 cm k doteku
— Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 2,5cm
— Lateroflexe — nesymetricky prava strana = 14cm, leva strana = 12cm
Dotaznik 1
Pacientka v dotazniku zakreslila bolest v oblasti celé L patefe vice vlevo. Bolest
oznacila jako tah s obCasnym pichnutim. Na stupnici od 0 do 10 oznacila bolest ¢islem
6. Bolest pietrvava jiz delsi dobu - né€kolik let. Po chirurgickém zakroku se zmirnila. V

dalSich poznamkéch dopsala, Ze se jedna o bolest v klidu, pii zatézi 1 po zatézi.

Terapie 1
M¢kke techniky - na oblast bederni patete, kde jsem zjistila §patnou posunlivost a
hypertonus

— technika jednoho prstu

— Kyblerova fasa

— technika ,,Esicka* a ,,Cécka*

— masaz jizvy — provadéna kazdou terapii
Mobilizace

— Sl kloubt pruzenim

— trakce kycelnich kloubt
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DNS

poloha 3,5 mésic na zddech — DKK na gymballu

laser na oblast jizvy

Terapie 2
Mekké techniky

na oblast bederni pateie
technika jednoho prstu
Kyblerova fasa

technika ,,Esicka® a ,,Cécka“

Dechové gymnastika

dechova vina
izolované dychani do btiska, pod kli¢ni kosti, do dolnich Zzeber
zapojovani m. Transversu abdominis

instrukce spravného dychani pfi cviceni

poloha 3,5 mésic na zddech — DKK na gymballu
poloha na bfiSe opora o pfedlokti, ramena do Siroka, hlava v prodlouzeni patete,

vytahovani za hlavou

laser na oblast jizvy

Terapie 3, 4
Dechova gymnastika

DNS

dechova vlna
izolované dychani do bfiska, pod klicni kosti, do dolnich zeber
zapojovani m. transversu abdominis

instrukce spravného dychani pii cviceni

poloha 3,5 mésic na zddech — DKK na gymballu
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— poloha na bfiSe opora o ptedlokti, ramena do Siroka, hlava v prodlouzeni patete,
vytahovani za hlavou

laser na oblast jizvy
Dotaznik 2
Pacientka v zakreslila bolest v oblasti celé¢ L patete vice vlevo. Bolest oznacila jako tah
s obCasnym pichnutim. Na stupnici od 0 do 10 oznacila bolest ¢islem 5. V dalSich
poznamkach dopsala, Ze se bolest lehce zmirnila, hlavné v klidu. Pti zatézi pretrvava tah
nekdy s pichnutim.

Terapie 5. 7.9

LTV v bazénu — skupinové
- chlize v bazénu po Spickach, chiize po patach, ptitahovani kolen, dlouhé kroky
- stoj ¢elem k zabradli:
— vystup na Spicky a zpét na paty (do protaZeni lytek)
— natazena PDK — unozit vpravo a zpét (oboustran¢)
- stoj rozkro¢ny — pfenasni vahy stiidaveé na LDK a PDK bez pokréeni kolen.
— proSlapavani pata-Spicka
— pftitahovani kolen k btiSku a protahovani do natazeni do zanozeni
- Stoj zady ke stén¢ bazénu:
- zada opfena o sténu bazénu, ramena pod vodou, stfidavé pfitahovani kolen do
skrceni, dotazeni volné do mozného maxima.
— s nadechem upazeni HKK az do vzpazeni a protahnuti, s vydechem uvolnéni.
- Cviky s destickou
- stoj bokem ke stén¢ bazénu, desticka pod patou, Slapani desticky do vody,
stifidavé LDK a PDK
- desticka pod hyzde¢, ukroky s destickou do stran, stiidani pravé a levé strany
- uchopit desti¢ku do obou HKK, HKK v nataZeni, vzpaZeni nad hlavu s

nadechem, zatlacit desticku pod vodu s vydechem

60



Terapie 6, 8, 12

LTV - skupinové
— v leze na zadech:
- pritisknout bedra k podlozce, zpevnit biisko, pritdhnout Spicky k sob¢, propnout
kolena, zpevnit stehna, vydrz 5 s — pak uvolnit
- ptitdhneme $picku cvi¢ené DK, s vydechem stiidavé ptitahujeme koleno k biisku
- ptitahnout Spicku, propnout koleno, stfidavé suneme po podloZce natazenou DK do
strany a zp¢t (Spicka smétuje ke stropu, nepietaCime panev)
— v leze na bfise:
- stahnout hyzde¢, stahnout ramena a lopatky, vydrz 5 s - pak uvolnit
- stahnout hyzdé, stfidavée krcit a natahovat 1DK, nezvedat panev od podlozky
— v leze na boku:
- pokr¢it obé DKK, szpevnit hyzd¢ a btisko, zvedat skréenou horni DK
— spodni DK pokréena, horni DK natazend, s vydechem ptitahujeme koleno k
btisku
laser na oblast jizvy

Dotaznik 3

Pacientka v dotazniku zakreslila bolest v oblasti L patete. Bolest oznacila jako tah s

obCasnym pichnutim. Na stupnici od 0 do 10 oznacila bolest Cislem 4. V dalSich

poznamkach dopsala, ze se bolest zmirnila, hlavné v klidu a pii pohybu. Pozatézova

bolest stale pretrvava. Citi se ale uvolnénéji. Ma pocit posilenéjsiho svalstva zad 1 bfi$ni

stény. Velmi pfinosné ji pfipada cviceni v bazénu a dechova cviceni.
Terapie 10, 11
Feldenkraisova metoda:
— volny leh na zadech, relaxovany, DKK i HKK voln¢, zaviené o¢i, vnimani
dechu
— stfidavé ptitahovani Spi¢ek LDK a PDK, vzdy s prociténim pohybu
— op¢t zékladni poloha — volny leh na zddech DKK 1 HKK volné
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— stiidavé kréeni PDK a LDK v kolenim kloubu, pohyb procitény, pomaly

— zakladni poloha — volny leh na zadech, izolované dychani do bederni patefe a
dolnich zeber

— vyta¢eni HKK dlanémi vzhiiru s nddechem, s vydechem zpét do vychozi polohy

laser na oblast jizvy

Terapie 13, 14

Sernzomotorika — na balan¢nich plochach
- na Useci pohyblivé lateralné nejdiive - oteviené oci, pak zaviené

— stoj vzptimeny korigovany

stoj na jedné DK

podiepy

pfenaseni vahy na natazenych nohach do stran

prenaSeni vahy na $picky a na paty
— vypady na use¢ — pouze oteviené oci
- na seci pohyblivé predozadné — oteviené i zaviené oci
— stejné cviceni, jako na lateralné pohyblivé useci bez:
— prenaseni vahy na Spicky a paty, misto toho pfenaseni do stran

- na useci kulové — pohyblivé do vSech stran

provadime stejné cviky jako na jinych usecich

— podfepy a zvedani véci ze zemée

otaceni hlavou

protipohyb HKK

- na ¢occe
— pro velkou nestabilitu dale necvi¢eno
Na zavér cviceni jsem piipravila drahu z Gseci.

laser na oblast jizvy
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Dotaznik 4

Pacientka v dotazniku zakreslila bolest v oblasti L patefe ob¢ strany stejné. Bolest
oznacila jako tah. Na stupnici od 0 do 10 oznacila intenzitu bolesti ¢islem 2. V dalSich
poznamkach dopsala, Ze se bolest zmirnila, hlavné v klidu jiz zcela bez bolesti. Po
zatézi pretrvava tah. Pfi zatézi obcas pichnuti, ale jinak pti zatézi bez bolesti. Ma pocit

posilengjsiho biisniho i zadového svalstva.
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3. Vysledky
3.1 Pacient PD

Subjektivni hodnoceni

Pacient uvadi, Ze se bolest 0 mnoho zmirnila a to ze stupné¢ 5 na stupenn 1. Pfiznivy
posun zaznamenal hlavné pii dlouhodobych statickych polohach. Citi se volnéji a
pohyblivéji. Také popisuje pocit lepsi stability. Nékdy je jiz zcela bez bolesti. Bolest se

objevuje pouze v L/S prechodu pii opravdu dlouhém stoji (cca 3 hodiny a vice).

Objektivni hodnoceni

Aspekce
Aspekéné se zménilo postaveni kolen, ktard jiz nejsou v tak vyrazné rekurvaci a je
patrnd aktivovangjs$i bfis$ni sténa.
Palpace
Tonus u PV svalstvav oblasti L patefe symetricky. Védomé jiz dokaze zaktivovat
brani¢ni dychéni, laterdlni rozvijeni dolnich Zzeber je jiz pii nckterém cviceni
Zkousky hodnotici pohyblivost patere
— Thomayertv piiznak — stale pozitivni chybi 8 cm k doteku; ZlepSeni o 4cm.
— Schoberova vzdélenost — prodlouzeni o 4 cm; ZlepSeni o 2 cm.
— Lateroflexe — nesymetrickd - prava strana = 16cm, levéd strana = 14cm;

ZlepSeni — Prava strana o 1cm, Leva strana o 4cm
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3.2 Pacient IR

Subjektivni hodnoceni

Pacientka udava, ze se bolest od zacatku vyrazn€ zmirnila. VétSinou jiz je zcela bez
bolesti. Pouze po vétsi zatézi se bolest objévuje, ale pouze mirna cca stupenn 1. Také
tika, ze ji terapie velice prospély, nejen béhem cviceni, ale i jako edukace pohybu a
aktivit do bézného zivota. Dokaze vycitit, kdyz jiz své télo pietéZzuje a pii umi si

»pomoci‘. M4 pocit posilen¢jSiho biisni stény.

Objektivni hodnoceni

Aspekce
Nejvétsi zmeéna je v L tseku, kde jiz neni tak vyraznd hyperlordoza. Také se lehce
zmeénilo jeji postaveni kolen. Nejsou jiz tolik ,,zam¢ena*.
Palpace
Palpa¢né se hypertonus v oblasti Th/L pfechodu vyrazné zlepsil. PV svaly od dolni Th
oblasti aZ po L/S usek jsou pomérné symetricky tonické. Palpacni bolestivost v oblasti
SI Uplné odeznéla. Osvojila si brani¢ni dychani a pii naddechu jiz neni tak viditelny
kranialni posun hrudniku.
Zkousky hodnotici pohyblivost patere

— Thomayertv ptiznak — stadle hypermobilita, ale jiz se nedotkne celou dlani;

ZlepSeni — piivodné celou dlani
— Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 5 cm; ZlepSeni o - 1 cm.

— Lateroflexe — nesymetricka - prava strana = 17cm, leva strana = 16cm
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3.3 Pacient EV

Subjektivni hodnoceni

U pacientky se bolest zmirnila a to ze stupné 4 na stupeii 2. V klidu je jiz zcela bez
bolesti. Pii zatézi pretrvava tah nékdy s pichnutim. Citi uvolnéni diive popisovaného

napéti v oblasti L patete 1 v oblasti SI kloubti. M4 pocit posilenéj$iho btisniho lisu.

Objektivni hodnoceni

Aspekce
Na pacientce jsem mohla i v pritbéhu pozorovat zmény a to nejen pii statickém zatizeni,
ale také pti pohybu. Naptiklad boty si pii prvni navstéveé nazouvala v sed¢ a pii posledni
se jiz neposazovala, ale zavazovala tkanicky v ohnuti. Ve stoje pak shleddvam
plynuljesi bederni lord6zu, méné povolenou biisni sténu. Také PV svaly v oblasti Thi L
patete jiz nejsou aspekcné tak vyrazné. Jizva je pohledem méné vyrazna a mensi.
Palpace
Palpacné se tonus PV svalil nejevi jiz tak hypertonni. Kize je voln€ posunliva v oblasti
L pétefe. Jizva je zcela volna. Castedné se ji podafila aktivace braniéniho dychéni, stale
ale prevlada spiSe horni hudni. Pfi statickych polohach jiz ale dokdze branici i svaly
biisniho valce spravné aktivovat.
Zkousky hodnotici pohyblivost patere

— Thomayertv piiznak — stale pozitivni chybi 7 cm k doteku; ZlepSeni o 1cm.

— Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 4 cm; ZlepSeni o 1 cm.

— Lateroflexe — nesymetricka - prava strana = 15cm, leva strana = 12cm;

ZlepSeni — Leva strana o 2cm
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3.4 Pacient IS

Subjektivni hodnoceni

v

Pacientka vyraznéj$i tlevu zaznamenala spiSe az ke konci terapie. Celkové se intenzita
bolesti zmirnila ze stupné 6 na stupen 2. V klidu je jiz zcela bez bolesti. Trochu
pfetrvava strach z bolesti pii zatéZi.Sama citi, Ze by méla v rehabilitaci pokracovat a ma

snahu zaclenit nékteré cviceni do bézného zivota. Citi pocit posileni bfiSniho svalstva i

wewvr

Objektivni hodnoceni

Aspekce
hluboké. Jizva klidnd a méné vyrazna.
Palpace
palpacné je mensi hypertonus v oblasti PV svala L patete i1 latisimu dorsi. Posunlivost je
vyrazné lep$i. Jizva volnd. Aktivace branice je pro pacientku velice narocna. Pfi
maximalnim soustiedéni se jiz dolni Zebra zacinaji rozvijet. pii aktivaci bfiSniho vélce
stale prominuje m. rectus abdominis
Zkousky hodnotici pohyblivost patere

— Thomayerlv ptfiznak — stale pozitivni chybi 18 cm k doteku; ZlepSeni o

3cm.
— Schoberova vzdélenost — prodlouzeni o 3,5 cm; ZlepSeni o 1 cm.
— Lateroflexe — nesymetrickd - prava strana = 15cm, leva strana = 13cm;

ZlepSeni — Prava strana o 1cm, Leva strana o 1cm
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3.5 Vysledky dotazniku

Celkem jsem pozadala o vyplnéni 200 osob. Zpét se mi vratilo 152 vyplnénych
dotazniki. Z odpovidajicich bylo 67 muzii a 85 Zen

Dotaznik jsem rozdélila na dvé skupiny a to pacienty se strukturdlni poruchou a
pacienty s funkcni poruchou. Se strukturalni poruchou ptislo 64 osob, tedy 42,1% a s
funkénim problémem 88 osob tedy 57,9%. Z dotazniku vyplynulo, ze v§ichni (tedy 152
osob) dotazovani prichazeli k fyzioterapeutovi s bolesti a vSichni téZ na predpis 1ékare.
Také vsichni dotazovani by fyzioterapii doporucili déle.

VétSina méla jiz s fyzioterapii zkuSenosti ( celkem 100 osob) - tedy 60%. VSem
dotazovanym fyzioterapie s tltumenim bolesti pomohla. 48 osob (tedy 31% ) je zcela bez
bolesti. U Zadného z pacient se strukturalnimi zménami bolest Uipln€ nevymyzela, ale u
17 pacientt (26,5%) se bolest zmirnila na stupen 1 na VAS od 0 do 10.

(tedy ze 100 osob) pocitovalo 20 osob tedy tedy 20% z toho pouze 7 osob, tedy 11%, se

strukturdlnim problémem a 13 osob, tedy 36%, s funkénim problémem.
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4. Diskuze

Bakalatska prace potvrdila, ze fyzioterapie opravdu miiZze pomahat s tiSenim
bolesti. Z vysledki zpracovanych pii kvantitativni i kvalitatini ¢asti vyplyva, Ze vSechny
osoby, které ptichdzely k fyzioterapeutovi s bolesti at’ uz se jednalo o Zeny, ¢i muze,
funkéni nebo strukturadlni problémy, vSechny osoby zaznamenaly pfiznivy vliv
fyzioterapie.

Bolest pohybového aparatu patfi mezi casté symptomy, pro které pacient
vyhledava lékate. Bolest je tfeba brat jako cennou informaci o piitomnosti
poruchy, kterd v dany okamzik lezi mimo rozsah autoreparacnich schopnosti
pohybové soustavy (Podebradsky, 1998). Vlivem téchto autoreparacnich schopnosti
se muzeme u vertebrogennich onemocnéni Casto setkat s tim, ze u pacienta mame
prokazané Cetné strukturdlni nalezy, které jsou bez vyraznych subjektivnich potizi.
Nebo naopak, existuje velké mnozstvi nemocnych, ktefi nemaji strukturalni nalezy,
ale velké subjektivni obtize (Kolat, 2009).

Mam dojem, Ze krom¢ zminénych autoreparac¢nich schopnosti, zde hraje
podstatnou roli celkova osobnost ¢lovéka 1 psychicky faktor. Pacient k ndm ptichazi
s bolesti, ktera pro n¢j predstavuje urcité omezeni. O jak velké omezeni se jedna a
v jaké mife zasahuje do zivota nemocného, zéilezi na mnoha okolnostech,
psychika je vSak Casto zdsadni. Typickym piikladem je pacientka EV, ktera popisuje
zlepSeni intenzity bolesti na stupenl 2. Bolest je zejména pfii zatézi, které je pacientka
denné vystavovana. Béhem terapii jsem také zjistila, ze pravé u této pacientky hraji
velkou roli predevSim relaxaéni cviceni. Podle mého nazoru by pro pacientku byla
pfinosna naptiklad joga a Feldenkreisova metoda. Myslim, Ze pro pacientku bylo terapii
JiZ to, Ze zménila prostiedi a ptiSla na terapii a odreagovala se od bézného stresu.

U pacientky IS se bolest zmirnila az ke konci terapii, coz myslim je i proto, Ze ze
zacatku byla trochu nedtveétiva a ve stresu. Pfi dalSich a dalSich navstévach pak byla
komunikativn€j$i a uvolnénéjsi, coz se projevilo nejen na svalovém tonu, ale dle

dotazniku 1 na zmirnéni bolesti. samoziejmé&, Ze podstatnou roli tam jist¢ hrala 1
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pohybova stranka terapie. Pacientce bych doporucovala v rehabilitaci pokracovat pod
odbornym dohledem, pro korekci postaveni pii cvi¢eni. Také bych ji doporucila rizna
protahovaci a dechova cviceni.

I u pacientli s funkénim poblémem jsem psychicky faktor registrovala a nejen, Ze
psychicka stranka pisobila na bolest, ale i zmirnéni bolesti piisobilo na psychickou
stanku pacientl. Prikladem by mohl byt pravé pacient PD. Ten uvadi, ze se citi
uvolnénéji a pohyblivéji a Ze se bolest zmirnila hlavné pii delSich statickych polohéch.
Pravé zmirnéni téchto obtizi bylo nasim cilem, protoze pacient pii kazodennim Zivoté v
préci je predevsim ve statickych polohéch. I to, Ze se ndm podafilo dosdhnout zmirnéni
klidové bolesti se zjevné projevilo na jeho psychické strance. Pacient pii své praci musi
Casto jednat s lidmi a sam pii terapii udaval, ze po utlumeni bolesti mél s klienty v praci
vetsi trpélivost. Z mého pohledu by bylo pro pacienta vhodné zaradit vice pohybovych
aktivit, naptiklad nordickwalking.

Pacientka IR udava, Ze je vétSinou jiz zcela bez bolesti, poptipadé bolest se
stupném intenzity 1. Dle mého nézoru, by pacientce prospéla aktivita zaméfend na
posileni celého téla a to nejlépe vlastni vahou. Kolatr uvadi, ze pti hypermobilité je
vhodné posilovani svalli bez nasledného protazeni. (Kolat 2009) a pfesné tato teorie se
mi u pacientky potvrdila. Z mého hlediska byly nejvétsi vysledky vidét pii cviceni
DNS, proto bych ji doporucovala s timto cvicenim pokracovat. Vzhledem k tomu, ze
radda sportuje venku bych ji doporucila také nordickwalking, pési turistiku naptiklad
spojenou i s horolezectvim a to pfedev§im proto, ze tak mlize posilit celé télo vcetné

HSSP.
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5. Zavér

V zavéru prace bych rdda poukdzala na dileZitost fyzioterapie pfi tiSeni bolesti
pohybového aparatu. Praci jsem chtéla dokazat, ze fyzioterapie je nedilnou soucasti pii
1éEbe bolesti a méla by tedy byt 1 nezastupitelnou a neopomijenou slozkou.

Z teoretické Casti je ziejmé, Zze mame mnoho druhti bolesti a ke kazdé je tieba
pfistupovat individualné. Stejné tak i k pacientim, ktefi mohou mit velmi podobné
vysledky vySetfeni. Zasadni je zde predevSim rozhovor s pacientem a popis jeho
subjektivnich potiZi.

Déle bych také chtéla podotknout, ze metody mnou pouzité v praktické c¢asti
bakalarské prace jsou pouze zlomkem a ukdzkou moznosti fyzioterapeutické cesty od
bolesti. Rada bych, aby také z prace vyplynulo, Ze stejné¢ tak jako nelze v podstaté
objektivné hodnotit bolest, tak nelze ani standardizovat jednotnou cvi¢ebni jednotku pro
vSechny bolestivé stavy. Béhem praktické ¢asti prace jsem si také uvédomila, jak velkou
roli hraje pfistup terapeuta k pacientovi i pacienta k sobé samému. VSichni pacienti
pfichazeli s bolesti kolem intenzity pét a béhem Ctrnécti terapii se bolest zmirnila, u
nékterych Gplné vymyzela.

Z dotazniku pak plyne, ze vSichni, ktefi prichazeji k fyzioterapeutovi ptichdzeji
kvali bolestivym staviim. Dtlezité je i podotknout, Ze pfedtim navstivili 1ékare. Byla
bych velmi rada, kdyby se postupem casu stalo béznou praxi, Ze pacienti budou

pfichazet naptiklad s mirné;si bolesti a diive.
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8. Prilohy

Priloha 1 Dotaznik pro kvantitativni vyzkum (VoneSova, 2015)
DOBRY DEN,

JSEM STUDENTKOU 3. ROCNIKU BAKALARSKEHO STUDIA FYZIOTERAPIE NA
ZDRAVOTNE-SOCIALNI FAKULTE, JIHOCESKE UNIVERZITY V CESKYCH BUDEJOVICICH.
RADA BYCH VAS TOUTO CESTOU POZADALA O VYPLNENIi KRATKEHO DOTAZNIKU
PRO SVOU BAKALARSKOU PRACI PSANOU NA TEMA: ,BOLEST JAKO INDIKUJICI A
LIMITUJICI FAKTOR FYZIOTERAPIE“. DOTAZNIK JE ANONYMNI A VYSLEDKY BUDOU
POUZITY POUZE KE ZPRACOVANI VYSE ZMINENE BAKALARSKE PRACE. SVE
ODPOVEDI PROSIM OZNACTE KRIZKEM.

DEKUJI ZA VASI OCHOTU.

JANA VONESOVA

1) Pohlavi:

B MuZ
B Zena
2) Proc prichazite k fyzioterapeutovi?
B Omezeni rozsahu pohybu
B Bolestivé stavy
B Na predpis lékare
B Prevence
3) Bolest je:

Strukturalni (po operaci, vyhfez disku, artréza)
Funkéni (ztuhlé svaly, pretizeni sval(, ochablé
svalstvo)
4) Délka bolesti:

B  Méné nez 3 mésice

B Vice nez 3 mésice
5) Lécili jste se jiz u fyzioterapeuta?

® Ano

B Ne
6) Jak casto fyzioterapeuta navstévujete?
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m Poprvé

m Pravidelné 2x mési¢né

B Pravidelné 1x tydné
7) Mate strach z terapie?

B Ano

B Ne

8) Domnivate se, Ze Vam terapie prospéla?
B Ano
m Ne

9) MuzZete porovnat Vasi bolest pred zacatkem a po skonceni terapie? (na
stupnici od 0 -10, kde 0 = Zadna bolest a 10 = nejvétsi)

Pred Po
0 0
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9

10 10

10) MuzZete navstévu u fyzioterapeuta doporucit dale?

[ ] Ano
[ ] Ne
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Priloha 2 Subjektivni dotaznik (VoneSova, 2015)

Pacient:

Terapie Cislo:_____
1) Kde Vas to boli? (zakreslete na nakresu)

l::;_Fgl(. uinil=
<X

Hl e

'r_.u"

2) Jak Vas to boli — druh
[0 Picha
O Tlaci
0 Tahne
O Pali

3) Jak Vas to boli — intenzita. Na stupnici prosim zakrouzkujte ¢islo od 0 do 10
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Obr. 3 - Vizualni analogova skala - graficka

ez bolesti nejhors! bolest, Jakou si umite pledstavit

zdroj: www.zdn.cz
4) Jak dlouho mate bolesti?
0 Méné nez 3 mésice
[0 Vice neZ 3 mésice
5) Dalsi poznamky:
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Priloha 3 Fotografie pacient PD vstupni vySetieni — aspekce (VoneSova, 2015)
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Priloha 4 Fotografie pacient PD vystupni vySetieni — aspekce (VoneSova, 2015)
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Priloha 5 Fotografie pacient IR vstupni vysetreni — aspekce (VoneSova, 2015)
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Priloha 6 Fotografie pacient EV vstupni vysetreni — aspekce (VoneSova, 2015)
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Priloha 7 Fotografie pacient EV vystupni vysetreni — aspekce (Vonesova, 2015)
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Priloha 8 Fotografie pacient IS vstupni vySetreni — aspekce (Vonesova, 2015)
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Priloha 9 Balancni plosiny (VoneSova, 2015)
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