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ABSTRAKT

LACOVA, Adela: Bolest’ a jej eliminacia u pacientov s chorobami pohybového systému.
[Bakalarska praca] — Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socialnych vied
a zdravotnictva; Katedra oSetrovatel'stva. — Skolitel: PhDr. Tiinde Balazsova. Stupei

odbornej kvalifikacie: Bakalar (Bc.). — Nitra: FSVaZ, 2010. s. 43

Autorka sa vo svojej praci zaoberd problematikou bolesti, ktord patri k najcastejSim
sprievodnym znakom chorob pohybového aparatu. V prvej Kkapitole sa venuje
zadefinovaniu bolesti a jej zakladnému rozdeleniu podla dizky trvania, etiologie
a patofyzioldgie. V druhej kapitole autorka popisuje problematiku vysetrenia bolesti,
uvadza tu niekol’ko druhov hodnotenia a dotaznikov, ktoré sa pouzivaji v beznej praxi.
V tretej kapitole sa autorka zaoberd réznymi druhmi lieCebnych prostriedkov a metdd,
ktoré sa vyuZivaju najmi vo fyzioterapii. Stvrtd kapitola je zamerana na stanovenie si
cielov a otazok, ktoré su napomocné pri tvoreni prieskumu, pricom hlavnym ciel'om bolo
zistit, ¢i pdsobenim klasickej fyzioterapeutickej liecby eliminujeme bolest’ u pacienta
s ochorenim pohybového systému. Taktiez su v nej obsiahnuté metody prieskumu
a prieskumné vzorky. Piata kapitola obsahuje vysledky prieskumu, v ktorom bola hlavnou
prieskumnou metodou kazuistika. V Siestej kapitole sa kladie doraz na diskusiu,
interpretaciu  vysledkov a na posudenie prieskumnych otazok. Svoju pracu autorka

uzatvara zhrnutim dosiahnutych vysledkov stanovenych cielov.

KPacové slova:
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ABSTRACT

LACOVA, Adela: Pain and its elimination in patients with musculoskeletal system. [BA
thesis] - Constantine the Philosoher University in Nitra, Faculty of Social Sciences and
Health Care; Department of Nursing. - Tutor: PhDr. Tiinde Balazsova. Master of degree:
Bachelor (Bc.). — Nitra : FSVaZz, 2010. s. 43

The author deals with the pain issue in her work, as the most frequent symptom of
disorders and injuries of musculoskeletal system. The first chapter is dedicated to
definition of the pain and its basic types according to its length of duration, etiology and
pathology. In the second chapter the author describes problems of the pain examinations
and presents several types of assessments and questionnaires used in everyday practice. In
the third chapter author concentrates on various types of treatment procedures and methods
that are mainly used in physiotherapy. The forth chapter focuses on setting out targets and
questions that were helpful with creation of the survey where the main aim was to find out
if the classical physioterapeutic treatment eliminates patients’ pain with musculoskeletal
system disease. Survey methods and samples are contained in this section also. The fifth
chapter contains results of survey where casuistic method was used as the principal
method. The sixth chapter accentuates on discussion, interpretation of the results and
consideration of the questions in the survey. The author concludes her work by

summarizing of the achieved results of the targets set out in her work.

Key words:

Pain. Treatment procedures in physioterapy. Elimination pain.
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., Tazké je micat, ked' citis bolest.

Cicero

UvoD

Kazdy ¢lovek pozna z vlastnej sktisenosti, ¢o je bolest’. Mnoho l'udi trpi ¢oraz CastejSie na
Casté az chronické bolesti, a to predovSetkym v oblasti pohybového aparatu. Je to kvoli
zivotnému $tylu, nedostatku pohybu a nespravnym pohybovym navykom. Prave toto
zistenie nas viedlo k spracovaniu témy bolest’ a jej eliminacia u pacientov s chorobami

pohybového systému.

V prvej polovici prace sme sa zaoberali teoretickymi poznatkami o bolesti. Pouzili sme pri

tom odbornt literataru, v ktorej sa autori zaoberali danou problematikou.

V druhej Casti prace sme sa venovali najmd prieskumu, v ktorom Sme si za hlavnu
prieskumni metddu zvolili kazuistiku. V kazuistike sme spracovali informacie o dvoch
pacientoch, ktory spifiali kritéria stanovené vo vybere prieskumnej vzorky. Délezité bolo
pre nas vySetrenie, ktorym sme ziskali objektivny pohlad na zdravotny stav naSich
pacientov. Vyuzili sme tiez pomocné prieskumné metddy, a to rozhovor a Struktirované

pozorovanie.

Ako hlavny ciel' prace sme si stanovili zistenie, ¢i eliminujeme bolest’ klasickou
fyzioterapeutickou lie¢bu u pacientov s chorobami pohybového systému. Prave preto sme
pocas tvorenia prieskumu pouzivali prvky mechanoterapie, elektroterapie, termoterapie a
pohybovej liecby, ktorym sme sa venovali pocas Stidia na univerzite. K samotnému
hodnoteniu intenzity bolesti sme vyuzivali vizualnu analogovia Skalu a numericka skalu,

pomocou ktorych sme hodnotili subjektivne prezivanie pacienta pocas procesu liecby.

V diskusii sme sa zamerali na interpretaciu vysledkov a odpovedali sme si na prieskumné
otazky. Popisali sme priebeh terapie a nase zistenia ohl'adom jednotlivych procedir. Doraz

sme kladli najméa na hodnotenie nami vybranych metodik pacientmi.

Bakalarskou pracou sme chceli poukdzat' na to, ze bolest pohybového systému vieme

ovplyviovat’ r6znymi druhmi terapii a nielen liekmi.



1 BOLEST

Bolest’ je najcastejSim priznakom, ktory privadza pacienta k lekarovi. Existuje odjakZiva,
rovnako ako pokusy porozumiet jej a lieCit’ ju. Upozoriiuje na poranenie alebo ochorenie

a funguje ako obranny mechanizmus (Kolektiv autorov, 2006).

1.1 Definicia bolesti

Bolest’ je neprijemny zmyslovy a pocitovy vnem, spojeny s aktualnym alebo potencialnym
poskodenim tkaniva. Je to subjektivny pocit, signalizujici hrozbu poskodenia organizmu
alebo uz existujuce poskodenie. Varuje jedinca a mé preto zakladny vyznam pre preZzitie
(Bolest’, 2009). Guth (2001, s. 263) uvazuje o bolesti: ,, Kazdy vie z vlastnej skisenosti, ¢o
je bolest. Napriek tomu je velmi tazké ju presne definovat. “ Sti¢asne sa pouziva definicia
bolesti, ktora bola navrhnuta klasifikacnou komisiou IASP (Internacional association for
the study of pain). Bolest’ definuje ako: ,, ...neprijemny pocit alebo emocionalny zazitok
Spojeny so skutocnym alebo potencidlnym posSkodenim tkaniva, alebo popisovany
V terminoch takéhoto poskodenia.”“ Vela l'udi preziva bolest bez viditelnych priznakov
poskodenia tkaniva, alebo bolest’ vznika ¢asto zo psychologickych pric¢in. Guth (2001, s.
261) dalej definuje bolest’ ako: ,, ...pocit vysostne subjektivny, individualny, neprijemne
aso strachom prezivany.“ Tvrdi, ze vznikd vplyvom vonkajSej alebo vnutornej poruchy

a vyvolavajuci podnet ur€uje jej intenzitu a charakter.

1.2 Podstata bolesti

Kulichova et al. (2005) vysvetl'uji podstatu bolesti podla Loeserovho modelu bolesti,
ktory ju chape ako komplex fyziologickych a psychologickych faktorov. Tento model ma
tri psychologické rozmery a to senzoricko-diskrimina¢ny rozmer bolesti, ktory zahfia
Vv sebe nocicepciu (pociatocny bod senzorického vnemu) a percepciu bolesti (identifikacia
senzorickej informacie ako bolestivej), motiva¢no-afektivny rozmer bolesti - aspekt
utrpenia, predstavuje negativnu afektivnu reakciu vyssich centier na percepciu bolesti a

bolestivé spravanie, ktoré vznika v désledku senzorickej a afektivnej skusenosti.



1.3 Typy bolesti

Podla Kulichovej (2008) delime bolest podla dizky trvania na akdtnu a chronickd, podla
etiolégie na nadorovi a nenadorovu a podla patofyziolégie na nociceptivnu

a neuropatickd.

1.3.1 Akutna bolest’

Akutna bolest’ prichadza nahle, dosledkom akttneho ochorenia alebo tirazu. Podl'a Gutha
(2001, s. 263) je akatna bolest: ,, ...dolezitym signdalom pre organizmus, aby podnikol
opatrenia na zabrdnenie vzniku dalSich $kéd. “ Ma pozitivny vyznam, zrejmua pricinu,
linedrny priebeh a po odstraneni priciny ustava. Trva niekol’ko minut, dni alebo par
tyzdnov. Je vyvolana poSkodenim tkaniva a ¢asto spojend so zapalom. Spdsobi obranné
reflexy a mimovolné telesné reakcie, ako zvySené potenie, zrychlené dychanie a pulz
a presun Krvi z organov do svalov. Nasledne dochadza k vzniku fyziologickej poplachovej

reakcii ,, boj alebo utek* . Avsak silnéd aktitna bolest’ tiito pozitivnu funkciu straca.

1.3.2 Chronicka bolest’

Chronickd bolest ma charakter dlhodobého patologického procesu, je vysledkom
drdzdenia receptorov bolesti ale iposobenim dalSich faktorov (psychické, sociélne,
kulttrne...) Vzruchy st vedené¢ do centrdlneho nervového systému, kde st dalej
spracované vo vysSich mozgovych centrach (Vondrackova, 2006). Kulichova (2008, s.
110) definuje chronicku bolest: ,, ...ako bolest, ktora trva dlhsie, ako je potrebné na
hojenie ochorenia ¢i poranenia, ktoré ju vyvolalo.“ Obyc€ajne trva dlhSie ako 3 az 6
mesiacov, prejavy sa vracaju poCas mesiacov a rokov. Posobi negativne na celkovy bio -
psycho — socialny stav osobnosti, vedie k tuzkosti, ktora moéze prerast do vzniku
sekundarnej depresie, nespavosti, naladovosti a K naruseniu rodinnych a pracovnych
vztahov. Chronicka bolest’ bez ohl'adu na to, ¢i je pri¢ina jej vzniku znama alebo nie,

prestava byt symptémom a prerasta do choroby chronickej bolesti.
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1.3.3 Nadorova bolest’

Nadorova bolest’ vac¢Sinou sprevadza ochorenia maligneho charakteru. Moze byt
vysledkom samotného ochorenia alebo spdsobena pocCas lieCby (chemoterapia,
radioterapia...). Niekedy vznikd tlakom nddoru na organy, kosti, nervy inokedy vedie
k obmedzovaniu beznych kazdodennych cinnosti (Kolektiv autorov, 2006). Nadorova
bolest sa tiez oznatuje ako dlhotrvajuca alebo navratnd bolest. Casto sa spaja
s nechutenstvom, ubytkom na hmotnosti, vyCerpanostou avSak tito bolest’ vedie aj
k imonodepresii, rezistencii na liecbu a k d’alsiemu rozvoju ochorenia. ,, Tvrdenie, Ze

bolest moze zabijat, je pravdive “ (Kulichova et al., 2005, s. 19).

1.3.4 Nenadorova bolest’

Chronickéd nenadorova bolest’ zahfiia ro6zne druhy ochorenia, ktoré sa liSia etiologiou aj
miestom 1ézie. S tymto typom bolesti sa spajaju napriklad bolesti chrbtice, kibov pri
artroze, bolesti pri osteopordze, pooperané bolesti, diabetické neuropatie a iné. Martuldk
(2008, s. 8) tvrdi: ,, U nadorovej bolesti je etiologia vidy znama, zatial’ co pricinu

chronickej nendadorovej bolesti nemusime vzdy poznat.

1.3.5 Nociceptivna bolest’

Nociceptivna bolest’ vznika pri poskodeni tkaniva aje spojend so zapalom. Vznika
nasledkom podrazdenia aferentnych neurénov ako odpoved na noxidzne stimuly.
Rozdeluje sa na somatickll bolest, vychadza zkoZze, sliznic a pohybového aparatu
a visceralnu bolest, ktora vznikd pri podrdzdeni receptorov priamo v jednotlivych
organoch. Somatickd bolest’ je l'ahko lokalizovatel'nd, naopak viscerdlna moéze byt
prenesend do inych zdravych Casti tela a tym sa skomplikuje rozpoznanie skutocnej priciny

ochorenia (Kulichova et al., 2005).

1.3.6 Neuropaticka bolest’

Tento typ bolesti je vyvolany patologickymi somato-senzorickymi procesmi v periférnom
alebo centralnom nervovom systéme. Pre ¢loveka nemd ziadny pozitivny vyznam, vznika
bez zjavnej pric¢iny, moze trvat’ neobmedzene dlho a postupne sa stupnuje. Rozdel'uje sa na

centralnu alebo periférnu (Kulichova, et al., 2005, Typy bolesti, 2009).
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1. 4 Patofyziologia bolesti

., Patofyziologicke mechanizmy nie su doteraz uplne objasnené, predpoklada sa ucast

viacerych mechanizmov na periférnej i centralnej urovni “ (Nemcikova, 2006, s. 181).

1. 4.1 Periférne mechanizmy

Kulichova et al. (2005, s. 21) uvadzaju: ., ... bolest je vyvoland podrazdenim receptorov -
nociceptorov, ktoré su lokalizované nerovnomerne V kozi, kiboch, svaloch, $lachdch,
okostici, kostnej dreni, vnutornych organoch a aj vo vyssich oblastiach centralnej nervovej
sustavy.“ Nociceptory su Specialne receptory, ktoré su citlivé na poranenia. VyuZzivajl
nervové impulzy na vyslanie spravy k inym nervom, ktoré spravu o bolesti prepravia d’alej
do miechy a do mozgu. Tento proces aktivuje autonomne a reflexné reakcie - zvySenie
tlaku krvi, zrychlenie pulzu a dychania a flexiu svalov postihnutej Casti tela (Kolektiv
autorov, 2006). Pri poskodeni tkaniva alebo pri zapale sa uvolnuju latky z poskodeného
tkaniva, z cirkulacie alebo zo samotnych nervovych zakonceni. Tieto latky priamo
stimuluju alebo senzibilizuji vol'né nervové zakoncenia. Nociceptory st aktivované aj
dalsimi mediatormi  uvolfiovanymi ztrombocytov a mastocytov, ako je histamin
a sérotonin. Tym i pri minimalnom poskodeni mdze vzniknut bolest’. Pésobenim tychto
latok vznika hyperalgézia, ale aj d’alSie priznaky zépalu — lokdlne zaCervenanie, edém

a teplota.

1. 4. 2 Centralne mechanizmy

Z nociceptorov je podrazdenie prenasané pomocou dostredivych vlakien typu A - delta
(myelizovené vlakna) a C (nemyelizované vlakna) do miechy. Vlakna typu A - delta
umoziuju rychlejsi prenos vzruchov a st zodpovedné za v€asnu a presne lokalizovani
bolest’. C vlakna naopak prenasaju vzruchy do miechy pomaly, prenos je sprostredkovany
neskor a bolest’ je nepresne lokalizovana, paliva a ma dlhsiu trvacnost’. Tento typ vlakien
prendsa az 80% vSetkych bolestivych vzruchov. Nocicepéné vlakna vstupuju cez
Lissauerov trakt ulozeny na ventrolateralnom okraji do zadnych rohov, kde st nervové
bunky zoradené vo vrstvach. Vyznam talamu a korovych oblasti - spinotalamické drahy
predstavuju najdolezitejsi systém prenosu bolesti, su lokalizované v anterolateralnej Casti
miechy a tvorené dvomi, fylogeneticky rozdielnymi drahami. Uloha mozgovej kory nie je

doteraz Uplne vysvetlena. Predpoklada sa, ze sa zacastiiuje na procesoch — senzorickej
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diskriminacii bolesti, poznavacich procesoch, motorickych reakcidch sprevadzajucich

bolest’.

1. 4. 3 Vratkova teoria

Tato teoria podrobnejSie vysvetl'uje, preCo sa reakcia na rovnaké bolestivé podnety
U jednotlivych l'udi li§i. Hovori o tom, Ze mieru bolesti urcuje to, kolko substancie
gelatinosa (chemicka latka nachadzajica sa v nervovych bunkach, sluzi ako nastroj na
sprostredkovanie bolesti, hmatovych a tepelnych vnemov) sa napoji na receptory v mieche.
Oblast’ substancie gelatinosa predstavuje zlozity neurdlny mechanizmus, ktory modeluje
vstup bolestivych informécii do centrdlnej nervovej ststavy. Tu sa mdézu podla poctu
a kvality bolestivych podnetov impulzy tlmit" alebo naopak akceptovat a otvorit im
spinotalamicktl drahu. (Kulichova et al., 2005, Albe — Fessard, 1998, Poslovia bolesti
2004)
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2 VYSETRENIE BOLESTI

Podrobne by sa mala bolest’ vySetrit' u pacientov, ktorych je bolest vyznamnym alebo
dokonca prevladdajucim symptémom a U ktorych su ostatné objektivne symptémy malé

alebo takmer chybaju. Vychadzame z informécii, ktoré ndm poskytne pacient.

2.1 Anamnéza

Vysetrenie vac¢sinou za¢iname charakterizaciou a lokalizaciou bolesti. Poziadame pacienta,
aby zakreslil do Standardného obrazu postavy cloveka, kde bolest” pocituje a popisal jej
charakter. Toto zakresl'ovanie opakujeme v kratSich ¢asovych odstupoch. Az po porovnani
niekol’kych za sebou nasledujucich obrazoch a po rozhovore s pacientom dostavame obraz
0 obsahu jeho bolesti. Predchadzajiucu kresbu by pacient nemal mat k dispozicii, aby
neovplyvilovala jeho terajSie pocity, pretoze bolest’ sa zviacSuje alebo zmensuje a meni
I svoju lokalitu. Na vySetrovacej schéme su uvedené $kaly, intenzity a frekvencie bolesti.
Okrem toho pacient vypliiuje dotaznik na doleZzité sprevadzajice javy, ako st vegetativne
tazkosti, uzivanie analgetik aich vplyv. Zistujeme, ¢i pacient pocituje hyperpatie
I v uvedenych oblastiach bolesti, alebo naopak znizenu citlivost’ alebo dokonca necitlivost’
(anaesthesia dolorosa - bolestiva necitlivost). Vzhladom k tomu, ze toto vySetrenie
poskytuje subjektivne informadcie, je uzitocné ak pacient svojimi rukami vyznaci miesta
s poruchami citlivosti. UZzito€nou pomockou pri odbere anamnézy je popis bolesti
s pouzitim charakteristiky P (pain, ¢iZe lokalizacia bolesti) Q (quality, teda kvalita bolesti)
R (radiation, teda vyzarovanie bolesti) S (severity, ¢ize intenzita bolesti) T (time, teda

casové trvanie).
Vniitorné kozné korenové oblasti podl’a Heada ( Headove zdény)

Do dorzalnych korefiov miechy vstupuji nervové vlakna zpovrchovych obalov
jednotlivych vnatornych organov. Pri ich drazdeni vznikaju citlivé kozné zony —
hyperestetické Headove zony. Na tejto inervacii sa vyznamne podielaju vegetativne
vlakna. Podla Pfeiffera (2007, s. 188) su vegetativne nervy: ,,... mdlo zname a je
pravdepodobné, zZe mozu viest oboma smermi. Vegetativne nervy vyvolavaju skor difuzny
pocit, pomerne nepresny, ale naliehavy*. Headovym zonam sa venuje myoskeletdlna

medicina, ktora sa snazi o odlisenie korenového spinalneho drazdenia od organového.
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Od srdca vedu nervové vlakna do segmentov Thl - Th8, preto st Casté problémy pri
diagnostike infarktu myokardu a vertebrogénnych bolesti v uvedenych Kkorenoch.
ZpPiac vedia nervové vladkna prichadzajice do segmentov Thl - Th4.
Od zaludka, hornej Casti tenkého ¢reva, pecene a sleziny smeruji nervové vlakna do
segmentov Th6 - Th7.

Od dolnej ¢asti tenkého ¢reva, hrubého ¢reva a obli¢iek smeruju nervové vlakna do
segmentov Th8 - L2.

Z prostaty vedu nervové vlakna do segmentov Th1l0 - Thl2 adalej L5 aS1 - S3.
Zo semennikov a vajecnikov idi nervové vlakna do segmentu Th10, z maternice do
Th10-Thl2ado L1.

Tieto tdaje su skor orientacné a je pravdepodobné, ze urdznych osob sa liSia. Ale je
dolezité na ne mysliet’ pri Castych korefiovych bolestiach, pri degenerativnych zmenéach na

chrbtici.

2. 2 Charakteristika bolesti
Prah bolesti

Ide o hranicu, pri ktorej zaCiname vnimat bolest (dolny prah) pri sérii stipajucich
stimulov. Pri vySetreni V stimuldcii pokracujeme aZz do mierne neprijemného pocitu,
nasledne za¢neme zmierflovat’ az pokym sa bolest’ prestdva vnimat. Hranica pri sérii
zostupnych stimulov sa nemusi vZzdy rovnat’ dolnému prahu bolesti, moze ustdvat’ skor.
Takymto sposobom vznika pasmo dolnej hranice. Testovanie hornej hranice si robi pacient
sam pomocou algometra, aby mohol regulovat drazdenie, pripadne ho zastavit.
Algometre su zalozené na principe tlaku, na elektrickom impulze roznej frekvencie
a amplitady alebo na elektricky zvySovanej teplote na dotykovom konci algometra. Pri
bolestive] anestézii (necitlivosti) musime byt vel'mi opatrni, aby sme nesposobili trofické
poranenie pokozky. VySetrovanie prahu bolesti sa prevadza len v zlozitych pripadoch,
kedy bolest’ neustupuje, nie st pritomné dostato¢né objektivne priznaky a hladame sposob

ovplyvnenia bolesti fyzikalnou terapiou.
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Tolerancia bolesti

Je to horna hranica bolesti, pri ktorej si vySetrujici sam ukoncCuje alebo odstranuje
posobenie bolestivej stimulacii. Tu je taktiez potrebna vel'ka opatrnost’ zvlast’ na tepelné

drézdenie, ktoré moze sposobit’ popaleniny pokozky.
Rozmery ( dimenzie) bolesti

Priestor, to je plocha, miesto kde sa bolest’ vyskytuje. Bolest moze byt miestna, celkova,
povrchova a hibkova. Vig&sinou ju porovnavame so schémou korefiovych bolesti, ktoré su
uvadzané v literatuire v podobe pasu na celom trupe. Tato schéma vznikla bud

vyzarovanim jednotlivych zadnych korenov alebo pri ich drazdeni.
Trvanie bolesti moze byt kratkodobé, zachvatové, dlhodobé a trvalé.

Dynamika bolesti je bud’ postupne zmierfiujuca sa, pomaly narastajuca alebo neznesitel'na.

Jej intenzita mo6zZe byt mierna, neprijemna, znesiteI'na, silna alebo neznesitel'na.

Kvalita bolesti je bodava, pal¢iva, tupa alebo pulzujica. K samostatnému typy kvality
bolesti patri svrbenie, ktoré moze byt vel'mi neprijemné. Stvislosti bolesti st alebo nie st
zname, alebo su zjavné: Casové s dennym rytmom (rano, pocas dna, po praci, vecer,
v noci), s mesa¢nym rytmom (napriklad pri menstruécii), s roénym rytmom (v zime, pri
vel'kom chlade; na jar, pri kvitnuti niektorych rastlin; v lete, pri vysokych teplotach...) po
fyzickej ndmahe, pri dlhsej chodzi, pri zdvihani predmetov, pri pracovnom zat'azeni,

V zamestnani, pri §portovani a podobne.

Stav psychiky moéze pdsobit’ bolestivo, napriklad pri roz¢tleni, pri duSevnej tnave, pri

strachu, atd’. (Pfeiffer, 2007)

2. 3 Hodnotenie bolesti

K cielom hodnotenia patri charakterizdcia bolesti, identifikacia bolestivého syndromu,
zahrnutie patofyzioldgie, rozlisenie fyzickej a psychosocidlnej zlozky, ohodnotenie stupna
a povahy neschopnosti a navrhnutie stratégie lieCby. Na systematické a verbalne

hodnotenie bolesti bolo vypracovanych niekol'ko dotaznikov.
Vizualna analégova Skala

Vizualna analégova $kala pozostava s tsecky, na ktorej jeden koniec predstavuje stav bez

pocitovania bolesti a naopak druhy koniec maximalnu intenzitu bolesti. Podobne funguju
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I numerické a verbalne stupnice, v ktorych pacient oznaci ¢islo alebo slovo vyjadrujuce

stupen intenzity bolesti. (Balazsova, 2009)
Dotaznik bolesti McGillovej univerzity

Patri Kk najznamej$im dotaznikom hodnotenia bolesti, vypracoval ho R. Melzack. Pacient
dostane zoznam 102 slov, ,,deskriptorov* bolesti, ktoré st usporiadané v troch hlavnych
triedach a v dvadsiatich podtriedach. Hlavné triedy su vyjadrenim pre senzoricku,
afektivnu kvalitu a hodnotiace vyrazy bolesti. Pacient je vyzvany , aby z kazdej podtriedy
vybral po jednom slove. Slova v podtriedach st zoradené tak, ze vyjadruju stupiiujicu sa
bolest. Vyhodnotenie zahriiuje index skorovania bolesti, pocet vybranych slov a index
aktualnej bolesti. Nevyhodou tohto dotaznika je ¢asova naro¢nost’, preto v klinickej praxi
sa SirSie uplatnila skratena forma dotaznika, ktord pozostava z 15 slov, 11 pre senzoricku
kvalitu (napriklad busiva, vystrel'ujuca, bodava, ostra...) a 4 pre afektivnu kvalitu (ziadna,

mierna, strednd, silnd).
Brief Paint Inventory

Je to dotaznik vyjadrujuci interferenciu intenzity bolesti s ostatnymi funkciami, z oblasti
psychosocialnej a fyzickej aktivity. Ak intenzita bolesti dosiahne ¢islo pat’ z desiatich,
zatina vyznamne ovplyviovat zivotné aktivity. Ak dosiahne sedem z desiatich,

interferencia sa opét’ vyznamne zvysi.
Edmontsky hodnotiaci systém

Ostatné sprievodné symptomy ako st, napriklad obmedzenie aktivity, nauzea, depresia,
anxieta, ospalost’, nechutenstvo, nepohoda, niekedy aj priamo indukované lie¢bou bolesti,
mézu nepriamo viest k chybnému hodnoteniu bolesti. Je vhodné tieto symptomy
vyhodnocovat’ intenzifikaénymi stupnicami. Zaznamenavaju sa spolu s hodnotenim bolesti

do dokumentacie pacienta. (Kulichova et al., 2005,)

2. 4 Problémy hodnotenia bolesti

Pri pritomnosti abuzov v anamnéze ako su lieky a alkoholizmus sa moze vyskytnut’ vysoké
riziko prekryvania bolesti chemickymi latkami. ,, Somatizacia , bud ako primdrna
prekryvacia stratégia alebo v dosledku anxiety ¢i depresie, je tiez zlym prognostickym
faktorom* (Kulichova et al., 2005, s. 81). U pacientov s kognitivnymi poruchami, ktoré

moézu byt farmakologicky zhorSované, nie je prakticky adekvatne hodnotenie bolesti.
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Problematicka pri hodnoteni bolesti je aj samotna bolest, jej mechanizmus ale aj jej

charakter .

2. 5 VySetrenie bolesti vo fyzioterapii

VySetrenie zaciname metodou inSpekcie, Cize pohladom. Vytvarame si prvy dojem
0 pacientovi, ktory méze byt v d’alSom diagnostickom procese dolezity. Pri inSpekcii si
v§imame najmi konttry danej oblasti, farbu a lesk koze. Dalsom vysetrovacou metodou je
palpacia, pri ktorej zistujeme konzistenciu tkaniva, pulzaciu artérii, fluktuaciu pri
pritomnosti tekutiny vo vySetrovanej Struktire a bolestivost, ktorda ma pri palpécii znacny
vyznam. ,,Samotnd palpacna citlivost’ urcitej Struktury, viak eSte nemusi zdkonite
znamenat’ patologicku zmenu, napriklad palpdcia periostu. “ (Takac, 2003, s. 36) V ramci
myoskeletalnej diagnostiky vySetrujeme palpacne fenomén bariéry, zmeneného napdtia v
mikkych tkanivach ako su slachy, koza, fascie, svaly, nie vSak kosti. Na kozi mozeme
diagnostikovat’ hyperalgické kozné zony, zmenené kozné trenie, ktoré zistujeme pomocou
hladkania, a zmenu pohyblivosti (posavatelnosti) koze a koznej citlivosti. Pri diagnostike
v oblasti fascii vySetrujeme najméa pohyblivost’ vo¢i kostnym Strukturam. Trigger pointy
alebo spustové body definujeme ako presne lokalizované, bolestivé miesta v zatvrdnutom
pruhu, ktory je tvoreny stiahnutymi vldknami kostrovych svalov. Dolezité je
zdiagnostikovat' stav vedomia, pri ktorom je ¢lovek schopny vnimat seba, vonkajsie
prostredie a spravne reagovat na podnety vonkajSicho prostredia. Zavisi od stavu
centralnej nervovej sustavy a najma jeho vyssieho oddielu , mozgovej kory. Re¢ patri tiez
k zakladnym vySetrovanym prvkom, kedy si vSimame hlasitost, rytmickost
a zrozumitelnost’. Poloha pacienta ndm prezradza i je pacient aktivny, bezvladny alebo
zaujima polohu na zmiernenie subjektivnych t'azkosti, napriklad bolesti pri akutnom

algickom vertebrogénnom syndrome.
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3 LIECBA BOLESTI

Préavo na odstranenie bolesti a utrpenia patri medzi zakladné I'udské prava.

3. 1 Farmakologicka liecba bolesti

Cielom farmakologie je ovplyvnenie patologickych procesov v mieste vzniku bolestivého
impulzu, zabrdnenie jeho Sirenia do centrdlneho nervového systému, tlmenie prenosu
impulzu a podpora inhibi¢nych mechanizmov. NajcastejSie sa pouzivaju opioidy,

neopioidné analgetika a adjuvantné analgetika. (Hakl, 2005)

3.2 Fyzikalna liecba bolesti

Pod pojmom fyzikilna lieCba rozumieme vyuzitie fyzikalnych ateda prirodzenych
podnetov na liecebné ucely k stimulacii a K obnoveniu zdravia. Guth (2001, s. 267) tvrdi
o fyzikalnej liecbe: ,, Ide v podstate 0 energetické a informacné pésobenie vonkajsieho
prostredia na zivy organizmus. *“ Vo fyzikalnej lieCbe sa vyuzivaji dva druhy podnetov a to
umelo pripravené (akustické, mechanické, termické, elektrické a elektromagnetické)
aprirodné (slne€né Zziarenie, lie€ivé vody, plyny a kaSoviny, rozlicné formy
kinezioterapie). Podl'a pouzitych prostriedkov Guth (2001) rozdeluje druhy fyzikalnej
liecby na mechanoterapiu, elektroterapiu, teploliecbu, vodoliecbu, svetloliecbu,

Klimatoterapiu a balneoterapiu.

Analgetické posobenie fyzikalnej lieCby spociva v tlmeni bolesti fyzikdlnymi procedtrami
na roznych urovniach jej vzniku, prenosu a spracovania. Ovplyviiuje drazdivost’
nociceptorov - protizapalovym podsobenim, odstranenim ischémie pomocou negativnej
termoterapie,  ionoforéze, = magnetoterapie,  ultrasonoterapie, = nizkofrekvencnej
a strednofrekvencnej elektroterapie. ZniZuje drazdivost’ nervovych vlakien — znizenim
metabolizmu, hyperpolarizaciou, stabilizaciou membran, poSkodenim nervovych vlakien
a ganglii (negativna termoterapia, laser, galvanoterapia, ultrasonoterapia). Ovplyviiuje
prenos informacii — drazdenim taktilnych receptorov pomocou strednofrekvenénych
a nizkofrekvenénych pradov, magnetoterapic. Spomal'uje prenos informacie -
vyplavovanim endorfinov pomocou magnetoterapie, laseru a meni kéd informacie bolesti

— frekven¢nou moduléciou svetelnych, elektrickych alebo elektromagnetickych impulzov
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ako su laser, nizkofrekvencnd elektroterapia aimpulznd magnetoterapia. VicSina

fyzikéalnych procedur nepdsobi len jednym spdsobom ale uplatiuje sa i reflexné posobenie.

3. 2. 1 Mechanoterapia

,Je to aplikacia mechanickych sil (energie) na organizmus prostrednictvom pristrojov
alebo terapeuta. “ (Kulichova et al., 2005, s. 132) Patri sem okrem lie¢ebného ultrazvuku a
pristrojove] masdze aj manualna terapia, pri ktorej ma zasadny vyznam poOsobenie
terapeutovych ruk. Ultrazvuk vyuziva mechanické vinenie, pricom neprechadza telom
elektricky prad. K jeho hlavnym tc€inkom patri mikromasdz, s naslednym disperznym
ucinkom (premena gélu na sol’, skvapalnenie gélu). Dochadza k premene mechanickej
energie na tepelnd a tym k zohriatiu hlboko leziacich tkaniv. Manudlna terapia sa 1i$i od
ostatnych lieCebnych zisahov kratkym trvanim, ale s oCakdvanim dlhodobého tucinku.
Khlavnym technikdm patri manipuldcia, mobilizicia, trakcia, postizometrickd svalova
relaxacia, natiahnutie koze a mékkych tkaniv a maséz. Tieto metddy patria k cielenému
ovplyvneniu funkénych poruch, medzi ktoré najéastejSie patria blokady — obmedzenie
alebo tplne znehybnenie v kibe na funkénom podklade, myofascialne spustacie body —
st pritomné v uponoch svalov, $liach, vdzov a v samotnych svaloch, svalové spazmy

a poruchy pohybového stereotypu.

3. 2. 2 Elektroterapia

Elektroterapia vyuziva posobenie elektrickych prudov a impulzov na lieCebné tucely.
Rozdel'uje sa na kontaktnu elektroterapiu, elektricky prad je privadzany do tela pomocou
elektrod, ktoré su pripojené na kozu (sliznicu) a bezkontaktnt elektroterapiu, pri ktorej je
prud do organizmu privadzany formou elektromagnetického pol'a bez kontaktu s kozou.
Kontaktna elektroterapia vyuziva jednosmerny a striedavy prad. Z hl'adiska liecby bolesti
je dolezité najmid ovplyvnenie nervovej a svalovej drdzdivosti a zlepSenie okysli¢enia
tkaniva, pricom dochadza aj k zlepSeniu metabolizmu a regeneracii tkaniva, zmenSeniu
bolesti z lokalnej ischémie a uvolneniu chronickych svalovych spazmov. Tieto vlastnosti
sa vyuzivaju v galvanoterapii pri lieCbe periférnych neurogénnych bolestiach, ale aj pri
nociceptivnych bolestiach po traumatickych stavoch. Diadynamické prady maju
hyperemiza¢né a analgetické ucinky. K najlepsie osvedéenym metédam pri lieCbe bolesti

patri transkutanna nervova stimuldcia (TENS), ktord je definovand ako aplikacia
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elektrickej stimuldcie na kozu, pri ktorej dochadza k potlaceniu bolesti. NajcastejSie sa
vyuziva pri ovplyviiovani bolesti ale mdze sa pouzit’ aj na timenie svrbenia, ktoré obvykle
sprevadza hojenie popalenin. Bezkontaktnd elektroterapia vyuziva vysokofrekvencné
prady, ktoré sa pri prechode tkanivom menia na teplo. Patri sem diatermia a distan¢na
elektroterapia. Pri diatermii sa vyuziva hyperemicky, resorbny, myorelaxacny
a spazmolyticky  U¢inok, zvySenie metabolizmu a zlepSenie viskozity. Distancna
elektroterapia je relativne nova forma bezkontaktnej elektroterapie, vyuziva pdsobenie
elektrického pradu, ktory vznikd v hibke tkaniva elektromagnetickou indukciou. M
prevazne analgeticky ucinok ale nie je zanedbatelny ani vazodilatacny, protizdpalovy

a myorelaxacny ucinok.
Magnetoterapia

Vyuziva biologické ucinky magnetickej zlozky elektromagnetického pol'a na terapeutické
ucely. Magnetické pole moze byt statické, striedavé a pulzné. V magnetoterapii sa vyuziva
predovsetkym pulzné pole, pri ktorom sa pouziva nizkofrekvencna a vysokofrekvencna
frekvencia. K jej hlavnym ucinkom patri myorelaxacia, vazodilatacia, resorbcia edémov,
zvySenie aktivity osteoklastov a imunity, protizdpalové a analgetické ucinky, urychlenie

hojivych a regeneranych procesov. (Guth 2001, Kulichova et al., 2005)

3. 2. 3 Termoterapia a hydroterapia

Termoterapia je fyzkalna terapia, pri ktorej sa na organizmus pdsobi termickymi podnetmi.
Rozdel'uje sa na pozitivnu termoterapiu — posobenie teplymi alebo horucimi podnetmi,
a negativnu termoterapiu — posobenie studenymi podnetmi. Casto sa pouZivaji striedavé
procedury, teda striedanie pozitivnej a negativnej termoterapie poc€as jednej procediry. ,,
Do termoterapie sa bezne zaraduje aj hydroterapia ako jej najrozsiahlejSia sucast.*
(Kulichova et al., 2005, s. 132) V hydroterapii sa vyuzivaju aj mechanické (virivé,
perlickové kupele) a chemické (rozne prisady) podnety alebo sa kombinuje s pohybovou
terapiou, hydrokinezioterapiou. Hydrokinezioterapia je cvicenie vo vodnom prostredi, mé
pozitivny vplyv na ludsky organizmus, dokdze velmi rychlo vratit' stratenti energiu
avyrazne prispieva k tlave od bolesti chrbta a kibov. Zameriava sa na mobilizaéné
a uvolnovacie, posililovacie a korekéné cviky s postupnym zvySovanim zataze. Vo

vodnom prostredi méze ¢lovek vykonavat’ pohyb vo vSetkych smeroch do nebolestivého

rozsahu, dochadza tu k zniZeniu bolesti, uvol'neniu svalovych ki¢ov a k zvd¢$eniu rozsahu
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pohybu postihnutych kibov. V termoterapii a hydroterapii sa za najddlezitejsie ucinky
povazuju nepriame, ktoré sa prejavuju v zmene prekrvenia. Pri  hypertermickych
procedurach dochadza k vazodilatacii v kozi a vazokonstrikcii vo svaloch. Naopak pri
hypotermickych procedtirach dochadza k vazokonstrikcii v kozi a vazodilatacii v ostatnych

organoch. (Hydrokinezioterapia, 2009)

3. 2. 4 Fototerapia

., Mnohi vedia, ze svetlom je mozné aj liecit.* (Guth, 2001, s. 275) K tradi¢nym metodam
fototerapie patria helioterapia, liecba ultrafialovym a infraCervenym Zziarenim, ktoré
vyuzivaju u€inky fotéonov, laser a biolampa, ktoré vyuzivaju polarizované svetlo. Pri
lie€be bolestivych stavov sa vyuziva najmi infraCervené ziarenie, CiZe pdsobenie tepla,
ktoré¢ vznikd dosledkom hyperémie pri vazodilatacii. Laser je zariadenie uvolnujuce
energiu formou luca elektromagnetického Ziarenia. Z hl'adiska ovplyvnenia bolesti, je
ucinok lasera vysvetl'ovany uvolnenim endorfinov, protizapalovym ucinkom, stimuléciou
a resorbciou edému, normalizaciou ph, svalovou relaxaciou a zlepSenim mikrocirkulécie.

Biolampa ma podobné ucinky ako laser.

3. 2. 5 Pohybova liecba

V liecebnej telesnej vychove sa vyuziva metodicky upravena pohybova aktivita Cloveka
a silové vplyvy na lieCbu, obnovenie, upravu a zlepSenie funkcii organizmu, na podporu
spravneho vyvoja a na prevenciu. ,,.... je zalozenda na viastnej teoretickej zdkladni, ktora
uzko suvisi s teoretickymi oblastami mediciny a telesnej vychovy aich jednotlivych
odvetvi.“ (Lanik et al., 1988, s. 12) K ulohdm pohybovej lieCby patri urCovanie, opis
a vyhodnocovanie zmien pohybovych schopnosti a moznosti jedinca pri jednotlivych
ochoreniach, trazoch a vyvojovych chybach. Dalej sa venuje $tadiu moZnosti ako
ovplyviiovat chorobne zmenené morfologické a Strukturdlne podklady pohybu,
moznostami a spdsobmi ovplyvnenia funkcii vnatornych organov a psychickych portich
avenuje savypracovaniu a prevereniu metodickych zasad, rad a postupov lieCebnej
telesnej vychovy pri jednotlivych ochoreniach a typoch postihnutia. Pri vybere vhodnych
prostriedkov a postupov musime brat’ ohl'ad na cely rad okolnosti, faktorov a charakteristik
jednotlivca, ako st vek, pohybové moznosti a schopnosti, pracovné zameranie, Sportova

¢innost’, celkova zdatnost’ a vykonnost’ ale aj psychickd, ekonomické a socidlna situdcia.
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K zékladnym prvkom pohybovej liecby patria dychacia a cievna gymnastika, polohovanie,
pasivne, aktivne asistované a aktivne cvicenie a cvicenie s odporom, pomdckami, podla
svalového testu a reflexné metodiky a postupy. Pri lieCebnej telesnej vychove sa dba na
spravny ndcvik a vycvik posturdlnych a lokomoc¢nych schopnosti. Na uvolnenie alebo
zniZenie napétia kostrového svalstva sa vyuzivaju prvky relaxacie. Podmienkami pre ich
spravne vykondvanie je vylifenie ruSivych podnetov a spravna poloha, ktorymi
dosiahneme pacientovo celkové uvolnenie. Cielom relaxacie je vypracovat pohybovy
nacvik, teda trvalt schopnost’ pacienta aktivne znizit' napétie svojho svalstva. (Lanik et al.,

1988)
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4 PRIESKUM ELIMINACIE BOLESTI UPACIENTOV S
CHOROBAMI POHYBOVEHO SYSTEMU

Bolest’ patri k prvym priznakom ochorenia, pri jej odstraneni sa Casto krat vylieCi aj

samotné ochorenie. Prave tento poznatok nas viedol k vytvoreniu prieskumu.

4. 1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom bakalarskej prace bola bolest’ a jej eliminacia u pacientov s chorobami
pohybového systému. Ako tvrdi Guth (2001) bolest’ je fenomén, ktory privadza pacientov
V najvicsej miere do fyzioterapeutickych ambulancii. V priebehu tvorby prieskumu sme si
kladli viaceré problémové otdzky: Ovplyvni zniZenie bolesti elektroterapia? Eliminuje
bolest pdsobenie terapeutovych ruk? Ovplyvni bolest vybrana fyzioterapeuticka

metodika?

Na zaklade prestudovanej literatiry a prieskumov, ktoré sa v predmetnej problematike
realizovali, sme si stanovili hlavny ciel’ prieskumu: Zistit, ¢i pdsobenim klasickej

fyzioterapeutickej lieCby eliminujeme bolest’ u pacienta s ochorenim pohybového systému.

Dalej sme dospeli k nasledovnym ¢iastkovym ciel'om:
Cl: Zistit, ¢i fyzikalna terapia ovplyvnila liecbu bolesti.

C2: Zistit, ¢1 sa komplexnou fyzioterapeutickou starostlivostou znizili obmedzenia

sprevadzajuce bolest’.

C3: Zistit, pomocou dotaznikov hodnotenia bolesti, intenzitu bolesti u pacienta.
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4. 2 Metody prieskumu

Vyber prieskumnej vzorky

Zakladnym kritériom pre vyber prieskumnej vzorky bolo pocitovanie bolesti v dosledku
ochorenia pohybového aparatu. Prieskumnt vzorku tvorili dvaja pacienti, ktori spinali

kritéria vyberu.

Pouzité metédy

Zakladnou vyskumnou metédou bola kazuistika, pomocou ktorej sme spracovali
informéacie o pacientovom zdravotnom stave a priebehu eliminacie bolesti. Doplitujucou
metddou bolo Struktirované pozorovanie, po€as ktorého sme sledovali prejavy pacienta
pocas konkrétneho terapeutického vykonu. Ako d’alSiu dopliiujicu metdédu sme zvolili

rozhovor, pri ktorom sme zist'ovali subjektivne pocity pacienta pocas terapie.

Plan prieskumu

Prieskum sme vykonavali vobdobi dvoch mesiacov, pricom sme pozorovali
a zaznamenavali jednotlivé reakcie pacientov na pdsobenie roznych terapeutickych
procedur. Pouzivali sme tiez dotaznik hodnotenia bolesti, v ktorom pacienti udavali ich

aktualny subjektivny pocit bolesti.
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5 VYSLEDKY

5.1 Analyza vysledkov
Kazuistika ¢. 1

V prvej kazuistike sa zaoberdme pacientom s klinickou diagnézou obojstranny cerviko —
brachialny syndrom (M 54. 5), ktory je sprevadzany bolestou krénej chrbtice a ramien a

obmedzenim pohybu.
Vek: 49 rokov
Pohlavie: muz
Anamnéza

Osobna: pacient prekonal bezné ochorenia, lie¢i sa na ochorenie kf¢ovych zil (pouziva
kompresivne pancuchy), v minulosti zlomenina stehennej kosti na pravej dolnej koncatine

Rodinna: v rodine sa nevyskytli ziadne vazne ochorenia
Pracovna: pracuje v straznej bezpecnostnej sluzbe

Fyzioterapeuticka: pacient absolvoval fyzioterapeutickii liecbu po zlomenine pravej

dolnej koncatiny

Liekova: momentalne uziva Flector, Napsyn, Dorsiflex
Alergicka: neudava ziadne alergie

Abuzy: faj¢i pravidelne asi 20 cigariet denne

Fyziologické Funkcie: Tlak krvi: 139/ 89 torr, Pulz: 79/min., Dychova frekvencia:

18/min., Telesna teplota: 37°C, odchod stolice a mocu pravidelny

TerajSie Ochorenie: RTG snimok preukazuje blok v oblasti krénej chrbtice C5-6,
osteochondrézu C5/6, diskopatiu C4/5

Subjektivne udaje: Pacient pocituje v poslednej dobe zvySent bolest’ v oblasti zdhlavia

s vyzarovanim do ramien.
Objektivne vySetrenie

Aspeksiou sme zistili asymetrické drzanie ramien a nespravne, predsunuté drzanie hlavy.
Palpaciou sme ziskali informacie o trofike koze, ktora bola v norme. V oblasti
protuberantia occipitalis externa sme napalpovali niekol’ko bolestivych bodov, tzv. trigger

pointov, pri ktorych po dotyku pacient reagoval velmi citlivo. Dalej sme napalpovali
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promonujuci C7 krény stavec, musculus (dalej m.) sternocleidomastoideus bez bolestivého
uponu, na m. trapezius nachadzame bolestivé body a ipony. V oblasti §ije mal pacient
stuhnuté a napété svalstvo, ktoré je taktiez citlivé na dotyk. Pri vySetreni pohyblivosti
krénej chrbtice a ramennych kibov pomocou SFTR metédy sme zistili odchylky, ktoré si
uvedené v pozorovacom harku. Pri vySetreni chrbtice pomocou S$pecidlnych merani sme
taktiez zaznamenali patologické zmeny. Svalova sila hornych koncatin bola veku

primerana (4 st. ST).

Fyzioterapeuticky ciel’

- Eliminovat’ az odstranit’ bolest’ v oblasti krénej chrbtice a ramien
- Znizit obmedzenu pohyblivost’ v danych segmentoch
- Posilnit’ svalovy korzet chrbtice

- Poucit pacienta o Skole chrbta a jej vyzname pri beznych dennych ¢innostiach
Fyzioterapeuticky plan

- Dychacie cvicenia statické, dynamické, lokalizované na uvolnenie svalového
napétia a reedukdciu pohybového stereotypu dychania

- Cievna gymnastika na horné a dolné koncatiny, na zvysenie prekrvenia koncatin

- Izometrické napinanie svalov hornych a dolnych koncatin, bruSnych, sedacich
a chrbtovych svalov

- Aktivne cvicenie hornych koncatin s pomockami ako st overbal, teraband, palica

- Aktivne cvicenie hornych koncatin s odporom

- Postizometricka relaxacia (PIR) na m. trapezius, auto PIR pre praktizovanie
vV doméacom prostredi,

- Maikkeé techniky a klasickd masdz na oblast’ krénej chrbtice a §ije, na odstranenie
bolestivych bodov a uvolnenie napétych svalov 7 x 25 minut

- Specialne cvitenia uréené na funkéné poruchy krénej chrbtice podla McKenzie

- Pozitivna termoterapia —lavaterm 10 x na oblast’ Sije

- Bioptron no oblast’ krénej chrbtice po dobu 10 x 10 minut

- TENS na oblast’ §ije, program analgeticky 10 x 15 minut

- Ultrazvuk na oblast’ §ije a trapézov, 8 x 5 minut s frekvenciou 0,8 W/cm ?

- Diadynamické prady DF, CP a LP na $iju, 7 x 7 minut s frekvenciou okolo 100 Hz

- Trakcia krénej chrbtice 7 x od 3 mintit po 10 minut
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Pozorovaci harok

Tabulka ¢. 1

MERANIE CHRBTICE

vstupné meranie

zavereéné meranie

Schober 5cm 7 cm
Stibor 7 cm 10 cm
Thomayer 0 cm 0 cm
Lateroflexie P:18 cm L: 20 P:25cm L:30cm

Tabul’ka ¢. 2

SFTR metoda: Kréna chrbtica

vstupné meranie

zaveretné meranie

Sagitilna rovina 35-0-35 40-0-40
Frontalna rovina 35-0-30 45-0-45
Rota¢na rovina 65-0-60 70-0-70

Tabulka ¢. 3

SFTR met6da : Ramenny kib (RK)

vstupné meranie

zaverefné meranie

pravy RK Pavy RK pravy RK Pavy RK
Sagitilna rovina 30-0-150 35-0-150 45-0-170 45-0-175
Frontalna rovina 140-0-30 135-0-30 170-0-40 170-0-40
Transverzalna rovina 40-0-120 40-0-120 50-0-140 50-0-140
Rotacna rovina 70-0-70 70-0-70 90-0-80 90-0-80

Tabulka ¢. 4
MERANIE OBVODOV HORNYCH KONCATIN (HK)
vstupné meranie zaverené meranie
prava HK Pava HK prava HK Pava HK
obvod pleca 52 cm 52 cm 52 cm 52 cm
obvod ramena 34 cm 34 cm 34 cm 34 cm
obvod predlaktia 28 cm 28 cm 28 cm 28 cm
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Vizualna analdgova skala:

Pred zacatim komplexnej fyzioterapeutickej starostlivosti

7iadna bolest’ mierna bolest’ neznesitel'na

bolest’

Po skonceni komplexnej fyzioterapeutickej starostlivosti

7iadna bolest’ mierna bolest’ neznesitel'na bolest’

Numericka $kala hodnotenia bolesti

10

9 0 - Ziadna bolest

8 . ;
5 - strednad bolest

7 .

6 10 - najsilnejsia

5 bolest

4 -

3 -

5 W pred zacatim terapie

1 - M pocas terapie

0 - M po ukoncaniterapie

Vyhodnotenie

S pacientom sme sa stretavali tri tyzdne, kazdy pracovny den. Pocas terapie spolupracoval
a zaujimal sa o zlepSenie svojho zdravotného stavu. Absolvoval vSetky predpisané
procedury a pohybovu lieCbu. Dodrziaval nase pokyny pre domacu terapiu a pochopil
prvky skoly chrbta. Odporuéili sme mu aby pokracoval v Kinezioterapii i nad’alej a tym
predchadzal opédtovnému vzniku ochorenia. Pri hodnoteni sme vyuzivali vizualnu
analogovu $kalu a numericku $kalu, pomocou ktorych nam pacient zhodnotil intenzitu
bolesti pred zacatim a po ukoncéeni komplexnej fyzioterapie. Potvrdil nam teda, Ze tieto

metodiky znizili intenzitu bolesti pri jeho ochoreni na minimum.
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Kazuistika ¢. 2

V druhej kazuistike sa zaoberame pacientkou s klinickou diagnézou cerviko — brachialny
syndrém s vyzarovanim bolesti do pravej hornej koncatiny (M 54. 5) a obmedzenim

pohyblivosti v ramennom kibe.
Vek: 51 rokov

Pohlavie: zena

Anamnéza

Osobna: pacientka prekonala bezné ochorenia, v minulosti sa lie¢ila na vertebroalgicky

syndrém (VAS), toho ¢asu sa lie¢i na ochorenie §titnej zl'azy
Rodinna: v rodine sa nevyskytli ziadne vaZne ochorenia
Pracovna: recepcna
Fyzioterapeuticka: v minulosti absolvovala fyzioterapeuticku lie€bu pri VAS
Liekova: momentalne uziva L — Thyroxin 50
Alergicka: neudava Ziadne alergie
Gynekologicka: pacientka mala dva spontanne porody
Abuzy: kava 2x denne, faj¢enie neguje, alkohol prilezitostne

Fyziologické funkcie: Tlak krvi: 110/ 70 torr, Pulz: 65/min., Dychova frekvencia: 20/min.,

Telesna teplota: 36, 6°C, odchod stolice a mocu pravidelny
Terajsie ochorenie: cerviko — brachialny syndrom 1. dex

Subjektivne udaje: pacientka pocituje zvySent bolestivost’ v oblasti krénej chrbtice

najmi po zvySenej ndmahe
Objektivne vySetrenie

Pri vstupe pacientky do ambulancie sme si v§imli antalgické drzanie hlavy, asymetrické
postavenie ramena pravej hornej koncatiny a zvacSenu Stitnu zlazu. Pri palpacii zist'ujeme
normotonus koze, bolestivy tpon a bolestivé body na m. sternocleidomastoides, occiput
nie je na dotyk bolestivy, naopak procesus mastoides je citlivy pri dotyku. V oblasti m.
trapezius palpujeme taktiez bolestivé body, napdté a stuhnuté svalstvo. Je pritomny
Valsavov manéver, pri ktorom pacientka udava mierne zvySenie bolesti v oblasti krénej

chrbtice. Pri vySetreni rozsahu pohyblivosti vkrénej chrbtice aVvramennom kibe
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vyuzivame SFTR metodu, ktord ndm preukazala obmedzenie v oblasti krénej chrbtice
aramena pravej hornej koncCatiny. Pomocou Specialnych merani chrbtice sme =zistili
znizené rozvijanie v hrudnej Casti chrbtice, lumbalna oblast’ bola v norme. U pacientky
sme si vSimli hyperkyfotické drzanie tela, preto sa vo fyzioterapeutickom procese
zameriame aj na spravne drzanie tela, najma korzetu chrbtového svalstva. Svalova sila bola

V norme, veku primerand (4 st.ST).

Fyzioterapeuticky ciel’

- Zmiernit' az odstranit’ bolest’ v oblasti krénej chrbtice a ramena pravej hornej
koncatiny

- Zvysit rozsah pohyblivosti v obmedzenych segmentoch

- Posilnit’ svalovy korzet chrbta pre zlepSenie drzania tela

- Poucit pacientku o $kole chrbta a jej vyuziti pri dennych aktivitach
Fyzioterapeuticky plan

- Dychacie cvi¢enia na reedukaciu spravneho dychania

- Cievna gymnastika na horné koncatiny pre lepSie prekrvenie tkaniv

- Izometrické napinanie svalov hornych koncatin

- Aktivne cvicenie hornych koncatin s pomdckami - palica, overbal, proti odporu

- Polohovanie pravej hornej konéatiny do abdukéného postavenia s dobou trvania
postupne od 5 do 20 minut

- Mobilizacia krénej chrbtice, automobilizacia krénej chrbtice v domacom prostredi

- Maikké techniky na oblast’ Sije atrapézov, na uvolnenie napétého svalstva
a odstranenie bolestivych bodov a iponov

- Klasicka masaz chrbta 7 x 25 minut

- Pozitivna termoterapia — raSelina na oblast’ $ije a pravého ramena 10 x 20 minut

- TENS analgeticky program, na $iju a pravé rameno, 10 x 15 mintt

- Bioptron na krénu chrbticu 10 x 10 minut

- Ultrazvuk na oblast pravého trapézu 7 x 5 minut s frekvenciou 0,8 W/cm?

- Interferencné prudy na Siju a pravé rameno 7 x 10 minut s frekvenciou 0 — 100 Hz

- Hydrogalvan na horné koncatiny, pricom katéodu aplikujeme na lavi hornu
koncatinu a an6du na prava hornu koncatinu 7 x 10 minut

- Prvky spinalnych cviceni na posilnenie svalového korzetu
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Pozorovaci harok

Tabulka ¢. 1

MERANIE CHRBTICE

vstupné meranie

zaveretné meranie

Schober 6 cm 8cm
Stibor 7cm 10 cm
Thomayer 10cm 0cm
Lateroflexie P:10cm [:15 cm P:20cm L:22 cm

Tabul’ka ¢. 2

SFTR metoda: Kréna chrbtica

vstupné meranie

zaveretné meranie

Sagitilna rovina 40-0-40 45-0-45
Frontalna rovina 45-0-30 45-0-45
Rota¢na rovina 70-0-50 80-0-80

Tabulka ¢. 3

SFTR met6da : Ramenny kib (RK)

vstupné meranie

zaverefné meranie

pravy RK Pavy RK pravy RK Pavy RK
Sagitilna rovina 40-0-130 45-0-170 50-0-170 45-0-180
Frontalna rovina 130-0-30 170-0-40 170-0-40 180-0-40
Transverzalna rovina 40-0-120 50-0-140 50-0-140 50-0-140
Rota¢na rovina 60-0-60 80-0-80 80-0-80 90-0-90

Tabulka ¢. 4
MERANIE OBVODOV HORNYCH KONCATIN (HK)
vstupné meranie zaverené meranie
prava HK Pava HK prava HK Pava HK
obvod pleca 36 cm 36 cm 36 cm 36 cm
obvod ramena 26,5 cm 26 cm 26,5cm 26 cm
obvod predlaktia 23 cm 23 cm 23 cm 23 cm
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Vizualna analdgova skala:

Pred zacatim komplexnej fyzioterapeutickej starostlivosti

7iadna bolest’ mierna bolest’ neznesitel'na

bolest’

Po skonceni komplexnej fyzioterapeutickej starostlivosti

7iadna bolest’ mierna bolest’ neznesitel'na bolest’

Numericka §kala hodnotenia bolesti

10

9 0 - Ziadna bolest

8 . ;
5 - strednad bolest

7 .

6 10 - najsilnejsia

5 bolest

4 -

3 -

5 W pred zacatim terapie

1 - M pocas terapie

0 - M po ukoncaniterapie

Vyhodnotenie

S pacientkou sme sa stretavali Styri tyzdne, kazdy pracovny deil. Pocas terapie sme videli
vidite'né pokroky, pretoze pacientka sa vel'mi snazila spolupracovat’ a striktne dodrziavala
naSe pokyny. Cvi€enia uréené na spevnenie svalového korzetu sme jej odporucili i na
domaéce praktizovanie. Po absolvovani fyzikalnej terapie a mechanoterapie sa jej vyrazne
ul’avilo. Procedury, ktoré¢ pacientka absolvovala viedli k zniZeniu bolesti, ¢o nam potvrdila

aj vizualna a numericka Skala hodnotenia bolesti.
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6 DISKUSIA

V bakalarskej praci sme sa zaoberali bolestou a jej eliminaciou u pacientov s chorobami
pohybového systému. V teoretickej Casti sme popisali bolest’, jej definiciu, typy, patoldgiu,

vySetrenie a rozne druhy liecby.

V prieskumnej ¢asti sme pomocou Struktirovaného pozorovania a rozhovoru ziskavali
informéacie o zdravotnom stave dvoch pacientov, ktorych sme si zvolili v prieskumnej
vzorke. Zistené¢ informacie sme spracovali hlavnou vyskumnou metoddou, kazuistikou,
Vv ktorej je zaznamenany samotny priebeh nasho prieskumu. Obe kazuistiky sme zacali
popisom zakladnych vySetreni ako st anamnéza, inSpekcia a palpacia. VySetrenia sme
doplnili Specidlnymi meraniami zameranymi na problematické oblasti naSich pacientov,
ktoré sme zaznamenali pomocou tabuliek do pozorovacieho harku. Dalej nasledovalo
vytvorenie fyzioterapeutického ciel'u a fyzioterapeutického planu, v ktorom sme pre
uistenie sa o0 spravnom vybere metodik pouzivali odbornu literaturu. Podl'a vytvoreného
fyzioterapeutického planu sme postupovali v realizacii prieskumu. Na hodnotenie intenzity
bolesti u pacientov sme pouzili vizudlnu analégova Skalu a numerickt $kalu, ktorych
namerané hodnoty su uvedené v pozorovacom harku. Kazda z kazuistik sme na zaver
ukoncili vyhodnotenim, v ktorom sme stru¢ne zhrnuli priebeh terapie. Pacienti sa snazili o
zlepSenie svojho zdravotného stavu, ¢o pozitivne ovplyvnilo vysledky nasho prieskumu

a taktiez samotnu spolupracu s nimi.

U prvého pacienta s klinickou diagnézou obojstranny cerviko — brachidlny syndrom sme
vyuzivali mnoho metodik, spomenutych v teoretickej casti. Podla jeho subjektivneho
hodnotenia pokladal za najucinnejSiu pristrojovu trakciu krénej chrbtice, ktort absolvoval
spolu sedemkrat. Po¢as prvého stretnutia sme mu nastavili dizku trakcie na tri minuty
a postupne sme zvySovali az k desiatim mintitam. Pacient udaval, ze uz po druhej aplikacii

pocitil uvolnenie v oblasti krénej chrbtice.

Za vel'mi G¢inné povazoval aj PIR a mékké techniky na oblast’ Sije, pomocou ktorych sme
mu uvolnili bolestivé body a napité svalstvo. Ako pacient uviedol méikké techniky na neho
posobili relaxacne a Gplne sa po nich uvolnil. Z cviceni, ktoré sme mu odporucili na
domaéce praktizovanie si niektoré cviky zapamatal ale nekladol im vel’ky déraz. Pozitivnu
termoterapiu pacient ohodnotil tieZz kladne, pretoZze pdsobenie tepla je velmi prijemné

a uvolfiujiice. Pacient ndm pomocou vizualnej analdégovej Skaly ohodnotil bolest’” pred
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zaCiatkom terapie a po ukonceni terapie, ¢o ndm pomohlo pri vyhodnoteni hlavného cielu

nasho prieskumu.

Druhej pacientke s diagnézou cerviko — brachidlny syndréom s vyzarovanim bolesti do
pravého ramena sme zostavili podobny fyzioterapeuticky plan, avSak niektoré metodiky sa
lisili. Pacientka za najucinnejSie z metodik povazovala mobilizacie. Mobilizovali sme jej
cel krénu chrbticu, pricom sme dodrziavali naddychovo — vydychové segmenty
a vydychovo — nadychové segmenty. Naucili sme ju automobilizdcie na dant oblast
a odporucili sme jej ich praktizovat’ doma niekol’kokrat pocas dna. Pacientka tiez ocenila

cvic¢enie s pomdckami a zadovazila si nejaké pomocky aj na domace cvicenie.

Prvky spinalnych cvikov, ktoré sme jej predviedli si zapamdtala a bude sa snazit’ ich
vykonavat, pretoZze spozorovala, Ze sa jej zlepSilo drZzanie tela. Fyzikdlnu terapiu
ohodnotila tieZ pozitivne, najmé posobenie analgetickych TENS prudov, ktoré jej upokojili
napété trapézy. Pozitivnu termoterapiu velmi dobre poznala, pretoze doma pouziva
,»zitko®. Pred zacCiatkom terapie a po jej skonceni sme pacientku poziadali o ohodnotenie

intenzity svojej bolesti pomocou vizualnej a numerickej $kaly.

Spracovanie tychto dvoch kazuistik ndm pomohlo odpovedat’ si na otazky, ktoré sme si
stanovili pocas prieskumu. Ovplyvni znizenie bolesti elektroterapia? Podl'a subjektivnych
nazorov pacientov, s ktorymi sme spolupracovali pocas tvorby prieskumu, sme usudili, ze
elektroterapia ma vplyv na zniZovanie bolesti. Elektroterapia podl'a nich pdsobila na
stuhnuté a napité svalstvo vel'mi uvolfiujico a prijemne. Pocit uvolnenia sa dostavil uz po

niekol’kych absolvovanych navstevach ambulancie elektroterapie.

Eliminuje bolest’ pdsobenie terapeutovych ruk? Aj na tito otdzku si mdzeme kladne
odpovedat’, pretoze obaja pacienti potvrdili, Ze podl'a ich ndzorov pdsobi mechanoterapia,
teda pdsobenie terapeutovych ruak, vel'mi pozitivne. Uz po€as samotného vysetrenia
palpaciou sme uvolnili niektoré bolestivé miesta na kozi, fasciach a vo svaloch. Pouzitim
mikkych technik na bolestivii oblast’ sme zvysili prekrvenie tkaniva, odstranili bolestivé
body atpony, atym sme znizili bolest. Za najucinnejSiec mézeme oznacit' posobenie
,release phase® Cize fazu, pocas ktorej sa bolestivy bod rozpusta pod tlakom vyvinutym
rukami terapeuta. Klasickou masazou sme uvolnili napété svaly a fascie. Pouzivali sme
pri tom Specidlne zostavy a hmaty urcené pri klasickej masazi. Pomocou PIR sme uvolnili
skratené svaly, ktoré vznikli na zédklade ochorenia, su sprievodnym priznakom a spdsobuju

bolest’ pri snahe vykonat’ plny rozsah pohybu. Mobilizacné techniky, ktoré sme vyuzili
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u druhej pacientky sa nam tiez osvedc¢ili a teda ich mézeme povazovat’ za vel'mi ucinné a
dolezité pri eliminacii bolesti. Ultrazvukom sme sa snazili ovplyvnit' ochorenie u oboch
pacientov, ale ked’ze pocas aplikacie nepocit'ovali jeho pdsobenie, nevedeli s istotou urcit’

¢i im bol ndpomocny pri elimindacii bolesti.

Ovplyvni bolest’ vybrana fyzioterapeutickd metodika? Pocas terapie sme u prvého pacienta
vyuzivali Specidlnu cvicebnll metodiku podl'a McKenzie, v ktorej ide najmé o vykondvanie
cvicenia v extenznej polohe. Tieto cvicenia vSak pacient nepraktizoval v domacom
prostredi, ¢ize nevieme urCit ¢i mali vplyv na eliminaciu bolesti. Podla McKenzie
Institute: ,,... McKenzie postup vychadza z aktivnych pohybov, ktoré centralizuju alebo
odstranuju bolest’ a upravuju funkciu pohybu. “ (Tri kroky veduce k tspechu, 2010) Druhu
pacientku sme poucili o spinalnych cvikoch, ktoré si zamerané na spevnenie svalového
korzetu. Pacientka uviedla subjektivny pocit zlepSenia ale objektivne sme to nevedeli
posudit’, pretoze tito metodiku musi pacient praktizovat’ dlhsiu dobu. Dychacie cvicenia,
aktivne cvicenia hornych a dolnych koncatin acviCenia s pomockami, ktoré sme
praktizovali s obidvomi pacientmi, povazovali za beZzna sucast’ fyzioterapeutickej lieCby.
Pacient, ktorého sme popisovali v prvej kazuistike vyuziva cievnu gymnastiku dolnych
koncatin denne, pretoze ma ochorenie ki¢ovych zil a bolo mu uz v minulosti odporucené

jej praktizovanie.

Na vysledok nasho prieskumu uz pozname odpoved’. Z naSich kazuistik a zo samotnych
odpovedi na prieskumné otazky vyplyva, Ze pdsobenim, ¢i uz elektroterapie,
mechanoterapie alebo v dosledku pohybovej liecby sa eliminuje bolest’ u pacientov s
chorobami pohybového systému. O kladnom vysledku nas presvedcili aj vystupné merania
a vySetrenia oboch pacientov, ktoré sme porovnavali so vstupnymi vySetreniami.
V tabul’kach, kde st uvedené namerané hodnoty mozeme vidiet rozdiely medzi
meraniami. Vizualna analégova Skala a numerickd Skala zasa dokazuju, ze pocas terapie
doslo k znizZeniu intenzity bolesti az k jej Gplnej minimalizacii u oboch pacientov.

Nutné je vsak podotknut’, ze kazdy clovek je individudlny a pocas terapie je dolezité
poznat’ aj jeho psychicky stav. Preto musime brat’ ohl'ad na pacientovo biologické, dusevné

ale aj socidlne prezivanie a pozitivne ho motivovat’ k stanoveniu si vlastnych cielov na

prekonanie prekazok, tykajucich sa obmedzeni pri chorobach pohybového systému.
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ZAVER

PreStudovana literatira ndm umozZnila presne stanovit’ si ciele prace, ktoré sme sa pocas
prieskumu snazili dosiahnut’. Zistili sme, ze pdsobenim komplexnej fyzioterapeuticke]
lieCby moézeme eliminovat’ bolest’ pri chorobach pohybového systému. Taktiez sme
dosiahli aj znizenie obmedzeni, sprevadzajucich vznik a priebeh ochorenia. Vyuzili sme
rozne druhy dotaznikov na hodnotenie bolesti, sliziacich na zistenie intenzity bolesti, ktort

pacient v danej chvili prezival.

Za najucinnejSie prvky z fyzioterapeutickych prostriedkov, pouzitych pocas terapie,
mdzeme oznacit makké techniky, trakcie, mobilizécie, elektroterapiu a pozitivnu
termoterapiu. Ddlezit sucast’ tvorila aj pohybova liecba, ktora sa vyuziva nielen na liecbu
chordb pohybového aparatu ale aj ako prevencia ich vzniku. Déraz kladieme aj na spravny

vyber metodiky, ktorou chceme dosiahnut’ eliminéaciu bolesti alebo jej tplne odstranenie.

Spracovanim témy tejto bakalarskej prace sme chceli upozornit’ na délezitost’ fyzioterapie
pri lieCbe bolesti, pretoze nielen liekmi s analgetickym pdsobenim mdzeme bolest’
znizovat. Ddlezitou sii€ast'ou je aj pohyb a posobenie fyzikalnych vplyvov ¢i uz umelych

alebo prirodnych, ktoré st Setrnejsie k naSmu organizmu.
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Priloha ¢&islo 1

PQRST charakteristika bolesti

P Pain

Q Quality

R Radiation
S Severity
T Time

lokalizacia bolesti

kvalita bolesti

vyzarovanie bolesti

intenzita bolesti

¢asové trvanie

Kde Vas boli ?

Aka je to bolest’ ?

Siri sa niekde ?

Aké silna je bolest’ ?

Co zhorsuje bolest’ ?

Co zmierfiuje bolest’ ?



Priloha ¢islo 2

DENNY ZAZNAM BOLESTI PODI A MELZACKA

Navod :

Zaznamenajte intenzitu Vasej bolesti ¢islom v prisluSnom okienku tabul’ky:

0 - ziadna

1 - mierna

2 - neprijemna
3 - intenzivna
4 - kruta

5 - neznesitel'na

Uvedte poc€et hodin spanku a pocet tabliet, ktoré ste uzili na utiSenie bolesti. Na druhe;j

strane listu zaznamenajte vyskyt neobvyklych priznakov.

Réno Poobede Vecer Noc Lieky Spanok

Pondelok

Utorok

Streda

Stvrtok

Piatok

Sobota

Nedel’a




Priloha ¢islo 3
TYPY DESKRIPTIVNYCH SKAL POUZIVANYCH V HODNOTENI
INTENZITY BOLESTI

1. Jednoducha deskriptivna $kala

0 1 2 3 4 5
| | | | | |
[ [ | [ [ [
ziadna  mierna stredna silna vel'mi silna neznesitel'na
2. Melzackova Skala
1 2 3 4 5
— | | |
mierna intenzivna neznesitel'na
neprijemna kruta
3. Numericka Skala

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ziadna mierna az stredna silna az neznesitel'na
bolest’ bolest’ bolest’

4, Vizualna analégova Skala

ziadna mierna stredna silna najvacsia bolest’,

aku si viem predstavit’



