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Souhrn:

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace podava vseobecny piehled o bolesti a jejich aspek-
tech, zamé&fuje se na Casté bolestivé stavy v ambulantni pé¢i. Popisuje metody hodnoceni a

objektivizace bolesti a také moZnosti analgezie.

V praktické ¢asti této bakalarské prace jsme se zabyvali hodnocenim bolesti pomoci
deskriptorti u strukturalnich a funkénich 1ézi. Dale jsme se zabyvali otazkou, zda u ambu-
lantnich pacientii dochazi k poklesu intenzity bolesti po absolvovani terapie, zda existuje
rozdil v pouziti deskriptor bolesti v zavislosti na pohlavi a jaky ma vliv fyzioterapie na

aktualni psychicky stav pacienti.

Z vysledkl vyslo najevo, ze rozdil v pouzitych deskriptorech neni mezi struktural-
nimi a funkénimi 1ézemi nijak zasadni a u respondent s bolesti zpiisobené strukturalnimi
1ézemi dochézelo k vyznamnym shodam pfi volbé deskriptorti bolesti. Dale u vSech pacientl
doslo k poklesu intenzity bolesti po absolvovani terapie. Co se tyce rozdila v pouziti deskrip-
tord bolesti v zavislosti na pohlavi, dosli jsme k zavéru, Ze tyto rozdily skute¢né existuyi,
pfestoze Zeny i muzi volili k popisu bolesti velmi podobné deskriptory. Pfinosnym zjist€énim

bylo, ze fyzioterapie pozitivné ovliviiuje aktudlni psychicky stav pacientt.



Abstract
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Summary:

The theoretical part of the bachelor's thesis gives a general overview of pain and its
aspects, focusing on common painful conditions in outpatient care. It describes methods for

assessing and objectifying pain, as well as possibilities for analgesia.

In the practical part of this Bachelor thesis, we looked at pain assessment using
descriptors for structural and functional lesions. We also looked at whether outpatients ex-
perience a decrease in pain intensity after receiving therapy, whether there is a difference in
the use of pain descriptors depending on gender and how physiotherapy affects patients'

current psychological state.

The results revealed that the difference in the descriptors used was not fundamental
between structural and functional lesions, and there were significant coincidences in the cho-
ice of pain descriptors in the respondents with pain caused by structural lesions. In addition,
all patients experienced a decrease in pain intensity after receiving therapy. Regarding the
differences in the use of pain descriptors depending on the sex, we conclude that these diffe-
rences do exist, even though both women and men chose very similar descriptors to describe
pain. A beneficial finding was that physiotherapy positively affects patients' current psycho-

logical state.



Predmluva

Bakalafskou praci na téma deskriptory bolesti v ambulantni rehabilita¢ni péci jsem
si zvolila z divodu, ze bolest se tyka vSech osob na svété a je jednim z nejéastéjSich divodu
navstévy odbornika, at’ uz 1¢kare, nebo pravé fyzioterapeuta. Podle mého nazoru je velmi
dilezité, aby fyzioterapeut mél dobré znalosti o bolesti, nebot’ tyto znalosti mu pomohou

Vv diagnostice a nasledné volbé terapie.
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UvVOoD

Bolest se stala predmétem intenzivni pozornosti odborniki teprve v druhé poloviné
minulého stoleti. Pfestoze zijeme v technicky i védecky vyspélé dobé a mnohé otazky oh-
ledné bolesti byly jiz zodpovézeny, stale velka ¢ast populace bolestmi trpi. (Rokyta, a dalsi,
2012)

Bolest je jednim z nejcastéjSich duvodu, kvuli kterym lidé vyhledavaji 1ékaiskou
péci, a zaroven je jednim z nejvice invalidizujicich, zatézujicich a ndkladnych stavii. Bolest
doprovazi mnoho nemoci, z nichz kazda vytvaii jedinecné diagnostické, terapeutické a vy-

zkumné problémy. (Gorczyca, a dalsi, 2013)

Bolest je subjektivni nepiijemnéd emociondlni a senzorickd zkuSenost, ktera je spo-
jena s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkani. Je béZznou soucasti lidského zivota a
¢loveéka provazi celym zivotem, od jeho prichodu na svét az do jeho smrti. Setkame se s ni
pii kazdém poskozeni tkani, kdyz se fizneme do prstu, po operaci. Lze ji tlumit, ale ne vzdy
zcela odstranit, coz neni vzdy chténé, protoze bolest ma ochranny a varovny vyznam, upo-
zorfiuje nas, Ze v organismu neni néco v potfadku. Jak jiz bylo zminéno, bolest je vzdy sub-
jektivni a pacient tedy trpi bolestmi vzdy, kdyz to tvrdi. Jediny, kdo mtze bolest hodnotit,
je sam pacient. Mezi nejcastéji vyuzivané metody hodnoceni bolesti patii verbalni a vizualni

Skaly, které se v této praci budou vice rozebirat.

Je diileZité zminit, Ze vnimani bolesti je ovlivnéno riznymi faktory, mezi které patii
individualni prah bolesti, aktualni emocni stav, ¢i pfedchozi zkuSenosti s bolesti. V1iv ma i

naSe prostfedi, vychova, pohlavi nebo kvalita spanku.

v v

Bolest patii mezi nejcastéjsi priznaky poruchy pohybové soustavy a zaroven pohy-
bova soustava byva nejcastéjSim zdrojem bolesti. Bolest lze tedy povazovat za zpétnou

vazbu téla o tom, co vSe si k nému miZeme dovolit. (Kolat, 2020)

rwr

V terapii bolesti je velmi dilezitd rehabilitace. Léci akutni i chronické bolestivé stavy
nefarmakologickymi postupy s minimalnim vyuZitim technik invazivnich. Pouziva se cela
fada rehabilita¢nich technik a postupt. Pied jejich aplikaci je nutné ditkkladné vysetfeni po-

hybového aparatu. (Kolaft, 2020)

Pacienti navstévuji fyzioterapeutické ambulance piedev§im kvili problémtm s bo-

lesti, anebo z dtvodu piitomnosti funkcnich poruch. Prestoze hlavnim zaméfenim
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fyzioterapeutd bylo tradicné fyzikalni vySetfeni a nasledna lécba tkanovych struktur, v po-
slednich nekolika desetiletich vzrostl pocet vyzkumu, které¢ zdraznuji vyznam zpracovani
bolesti centralnim nervovym systémem a vliv psychosocialnich aspekti na vnimani bolesti.
Fyzioterapie ma za cil snizit intenzitu bolesti a zvysit toleranci k pohybu. V budoucnu bude
nutné provést vice vyzkumi o G¢innosti fyzioterapie a fyzikalni terapie v 1é¢bé bolesti, zpa-
sobech pusobeni téchto metod pro rizné moznosti 1écby, aby bylo mozné selektivné zdi-

vodnit aplikaci u pacientt s akutni, subakutni a chronickou bolesti. (Egan, a dalsi, 2015)
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TEORETICKA CAST

1 OBOLESTI

1.1 Obecné aspekty

1.1.1 Definice bolesti
Kazdy ¢lovek by svou bolest mohl definovat a charakterizovat vlastnimi slovy. To je

mozné z toho diivodu, ze kazdy jedinec je original a s bolesti ma svou subjektivni zkusenost.
Dle Opavského je obecné piijimanou definici bolesti definice pfipravena Mezinarodni spo-
le¢nosti pro studium bolesti (IASP): ,, Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zazitek spo-
jeny se skutecnym nebo potencionalnim poskozenim tkané(-i), nebo popisovany vyrazy pro
takové postizeni. “. Uvedena definice odkryva informace o tom, Ze bolest je spojena nejen
S poskozenim tkani a nésledné vytvorenym senzorickym vjemem, ktery piedklada centralni
nervové soustaveé informace o lokalizaci, kvalité a intenzité bolesti, ale také mé vyznamny

vliv na lidsky zivot a psychiku. (Opavsky, 2011)

1.1.2 Neurofyziologie bolesti
Zpracovani bolestivych podnéti by nebylo mozné bez pfitomnosti nociceptord, coz

jsou neurony, které ptivadéji informace do centralniho nervového systému prostiednictvim
tenkych myelinizovanych a silnych nemyelinizovanych vlaken, ktera tvoii volna nervova
zakonceni. Kazdé volné nervové zakon¢eni ma piitazeny svij vlastni periferni iontovy kanal
usnadiiujici pfenos informaci. Nociceptory byly klasifikovany na specifické, které jsou pred-
uréeny vyhradné pro zachyceni bolestivych podnétt a polymodalni receptory, které mimo
jiné reaguji i na intenzivni mechanickou stimulaci. Pokud tato stimulace piekroci urcitou
hranici muze byt informace o ni nasledné zpracovana jako bolest. Primarni dostfediva vlakna
pronikaji skrze zadni kofen do michy. V zadnim rohu mi$nim jsou nasledné piepojena do

substantia gelatinosa zadniho rohu misniho, kde i tato vlakna kon¢i. (Ambler, 2011)

Pociténi bolesti mtize byt vyvolano iritaci receptort bolesti, které se v odborné lite-
ratufe oznacuji pojmem nocisenzory. Nocisenzory se nachazeji v kiizi, kloubech a vnitinich
organech. Receptory bolesti jsou citlivé na mechanické, tepelné nebo chemické podnéty.
Pisobeni jednoho nebo vice z vyse uvedenych podnétl na tyto receptory vede ke zpracovani
na elektricky signal. Vznikly impuls je nasledné veden nervovymi vlakny do michy a poté

do mozku. V tomto okamziku dochazi k poznani, ze nas néco boli. (Swieboda, 2013)
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Draha spinotalamické vede akutni a rychlou bolest, algické a termické citi. Je sou-
¢asti anterolateralniho systému. Ma tfi neurony (ganglion spinale, nucleus proprius a thala-
mus). Vede rychlou slozku bolesti, teplo a chlad z receptorti do ganglionu spinale. Z né¢ho
do zadniho mis$niho rohu do nucleus proprius. KiiZi se v oblasti mi$ni Grovné. Pokracuje
jako tractus spinothalamicus anterior et lateralis do thalamu. V pontu splyvaji a z n¢ho po-
kracuji jako tractus thalamocorticalis do lobus parietalis (gyrus postcentralis). Tractus spi-
noreticularis vede tzv. pomalou slozku bolesti. Kromé pomalé slozky bolesti vede tento trakt
také informace o hluboké, visceralni a chronické bolesti Je fylogeneticky starsi a tvoii ji
spiSe nemyelinizovana vlakna typu C. Je slozkou anterolateralniho systému. Ma dva neurony
(v ganglion spinale a v zadnim mi$nim rohu). Z receptoru se dostava informace perifernim
nervem do ganglion spinale. V oblasti mi$ni tirovné se asi polovina vlaken kiizi a pokracuje
do medialnich jader retikularni formace. Pro signalti ohledné psychické slozky bolesti je
uréeny spinoparabrachioamygdalarni a spinoparabrachiohypotalamicky trakt. Ob¢é tyto
drahy maji sviij zacatek v mise. Signal o bolestivé informaci je nasledné pfeveden do nucleus
parabrachialis, které je lokalizovano v mozkovém kmeni. Cilovou destinaci této informace
je limbicky systém. Informace o bolesti z vnitinich organt vedou zadni provazce misni do
mozkového kmene. Z mozkového kmene jsou informace prevadény do dalSich ¢asti mozku.

(Rokyta, 2009)

Béhem zpracovani nociceptivni informace se aktivuje obrovské mnozstvi struktur,
které nasledné dokazi ovlivnit informace, které se tykaji intenzity a kvality bolesti. Tyto
struktury, které ovliviwuji vyse zminéné informace, jsou lokalizovany V mnoha etazich ner-
vove soustavy. Nachazi se naptiklad v urovni michy, mozkového kmene, thalamu, limbic-
kého systému, mozkové kary. Ucastni se ale i vegetativni systém (hlavné sympatikus) a psy-

chika. (Ambler, 2011)

1.1.3 Déleni bolesti
Akutni bolest je kratkodoba (trva po dobu nékolika sekund do 3 az 6 tydni). Ve

vetsing pripadl se povazuje za symptom, ktery ma velky vyznam pro organismus, jelikoz
funguje jako vystrazna funkce. Jeji pficina je spiSe periferni a je lokalizovana v urcité casti
téla. Zpravidla byva spojena se zjevnou pfi¢inou (trauma, infekce). Ma dve slozky. Fazicka
sloZka (rychly poc¢atek) je dobie lokalizovana a vede k tinikové reakci. Po ni nasleduje slozka
tonicka, ktera je hiie ohraniCena a trva ruzné dlouho. (Opavsky, 2011) (Rokyta, 2009)
(Ambler, 2011)

17



Chronicka bolest je chapana jako samostatné onemocnéni, které mé negativni dopad
V oblasti somatické, emocni, kognitivni i behavioralni. Na rozdil od akutni bolesti trva mno-
hem delsi casové obdobi (v fadech mésicii az let). Za chronickou bolest 1ze povazovat bolest,
ktera trvd nejméné 3-6 mésict. Jeji ptiCina je spiSe centralni a lokalizace byva ¢asto diftzni.

(Opavsky, 2011) (Rokyta, 2009)

Pokud se zaméfime na patogenetickou kaskadu, tak s jeji pomoci lze bolest klasifi-
kovat na nociceptivni a neuropatickou (neurogenni). Pokud dojde z jakéhokoli divodu k po-
Skozeni tkani, aktivuji se vlastni nociceptory, které informuji CNS o zranéni a jako odezva
vznika nociceptivni bolest, ktera ma vyznamny protektivni charakter a pfimou souvislost
s poSkozenim tkan¢. V ptipad¢ primarni 1éze nebo onemocnéni somatosenzitivniho nervo-
vého systému, které se rozviji jako dusledek poSkozeni tenkych vldken PNS anebo spino-
thalamo-kortikalni drahy v CNS, rozviji se bolest neuropaticka, ktera na rozdil od bolesti
nociceptivni nema protektivni charakter. Jeji intenzita ¢asto stoupé pifi inavé nebo emoci.
Tento druh bolesti 1ze rozlisit na dva typy. Na bolest periferni neuropatickou a centralni
(neurogenni). (Ambler, 2011)

V neposledni fadé mozné bolest klasifikovat podle toho, zda doprovazi nadorové
onemocnéni, nebo jde 0 bolest nenadorového puvodu. U pacientd, ktefi trpi bolestmi nena-
dorového pivodu je dulezité udrzet co nejlepsi kvalitativni i kvantitativni stav védomi, aby
mohli bez problémi vést Sviij osobni i profesni zivot. Naopak u onkologickych pacientd,
které suzuji bolesti vzniklé na podkladé nadorového onemocnéni, neni nezbytné nutné udr-
zovat za kazdou cenu maximalni bdély stav. Pokud 1ékafi chtéji zachovat maximalné mozny
komfort pacienta s nddorovym onemocnénim je nutné nasadit silnou 1é€bu, zvlasté pak

Vv preterminalnich a termindlnich stadiich malignich onemocnéni. (Opavsky, 2011)

Zvlastnim druhem bolesti je psychogenni bolest. Tento druh bolesti se vyskytuje
pouze u psychiatricky nemocnych lidi. Vznika v mozkové kiife a v limbické ¢asti central-
niho nervového systému. Nejcastéjsimi psychiatrickymi diagnézami, které psychogenni bo-
lesti doprovazi, jsou schizofrenie a deprese. Jde o silnou a neptijemnou bolest, jejiz intenzita

prevysuje bolest somatickou. (Rokyta, 2009)

1.1.4 Teorie vzniku bolesti
Teorii, které se snazi vysvétlit vznik a mechanismus zpracovani nociceptivni infor-

mace, je mnoho. Nékteré byly pfijaty a nékteré byly mnoha autory odmitnuty, prestoze pfi-

nesly obohacujici aspekt.

18



1.1.4.1 Teorie sumace

Teorie sumace byla formulovana a publikovana jiz na konci 19. stoleti, coz znamena,
Ze patfi mezi prvni teorie bolesti a S jeji pomoci mohly byt formulovéany teorie dalsi. Jeji
autofi tvrdi, Ze signal o bolesti dojde vznika a pienasi se dal, pokud dojde k piekroceni veli-
kosti informace ptivadéné do centralni nervové soustavy z periferni ¢asti nervové soustavy

skrze zadni rohy mi$ni nad urc¢itou mez. (Opavsky, 2011)

1.1.4.2 Teorie sumace a interakce

Teorie sumace a interakce byla dalsi teorie, kterd se snazi vysvétlit vznik bolesti.
Zahrnuje poznatky z vyse uvedené teorie a ptidava se piedpoklad existence dvou anatomic-
kych struktur rizného fylogenetického stafi, které piivadéji dostiedivé informace z periferni
¢asti nervové soustavy do jejiho centra. Ke vzniku nociceptivni informace dojde, pokud do-
sttedivé informace budou do centrdlni nervové soustavy ptivadény vyvojove starsi struktu-
rou, ktera tyto informace vede mnohem niz$i rychlosti nez struktura vyvojové mladsi.

(Opavsky, 2011)

1.1.4.3 Teorie emo¢ni

Emoc¢ni teorie vzniku bolesti je zcela odlisna od ostatnich. Predpoklada, ze bolest je
citova zalezitost, kterou ovlivituje strach. Byla odmitnuta z divodu nesouhlasu s tim, ze
emocni vlivy jsou dominantni a rozhodujici. Piesto pfinesla obohacujici poznatek o negativ-

nim emo¢nim naboji bolesti. (Opavsky, 2011)

1.1.4.4 Vratkova (hradlova) teorie

Hradlova teorie bolesti byla publikovéana v roce 1965 kanadskym psychologem Ro-
naldem Melzackem a neurologem Patrickem Wallem. Autofi uznavaji specializaci receptord
I principy kodovani aferentnich signalti. Podstatou vratkové teorie je existence dvou typi
vlaken. Bolest vedou nemyelizované vlakna C. Tato vlakna jsou pomalejs$i neZ myelinizo-
vana vlakna Aa vedouci senzoricky vjem z mechanoceptorli. Rychld myelizované vldkna
jsou objemnéjsi nez pomala. Z toho lze vyvodit, ze pokud je senzitivni vjem rychlejsi, tak
zavie pomyslna vratka bolesti. Mechanismus vratek je ovliviiovan z periferie i z CNS. Tato
teorie ma stale velky didakticky vyznam, piestoze vyzkumy zcela nepotvrdily vSechny jeji

predpoklady. (Kolat, 2020) (Opavsky, 2011)

1.1.5 Psychologické aspekty bolesti
Existuje vyznamny vztah mezi bolesti a lidskou psychikou. Pacienti s dlouhou anam-

nézou bolestivych poruch maji zvySené ptiznaky deprese a tuzkosti, Castéji se u nich
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vyskytuji sebevrazedné myslenky. Intenzita bolesti koreluje s intenzitou psychopatologic-
kych symptomt — jak se snizenim nalady, tak se symptomy tzkosti a obavami. Pfitomnost
depresivnich poruch zvysuje riziko vyskytu muskuloskeletalnich bolesti, bolesti hlavy a bo-
lesti na hrudi. Kromé deprese muize bolest doprovazet i dalsi poruchy nalady napi. dystymii,

bipolarni afektivni poruchu. (Gorcezyca, a dalsi, 2013)

Dalsimi psychologickymi aspekty bolesti jsou kognitivni chyby (negativné zkreslené
presvédceni o sobé nebo o své situaci) a katastrofizace (chybna interpretace udalosti jako
katastrofy). Pacient pak vnima svou bolest jako hroznou a nesnesitelnou. (Gorczyca, a dalsi,
2013)

1.1.6 Pohlavni rozdily ve vnimani a interpretaci bolesti
Zeny a muzi jsou rozdilni nejen télesnou stavbou, psychologii, ale i vniméni bolesti

u Zen a muzl je rozdilné. Bylo provedeno mnoho studii, které zkoumaly problematiku vni-
mani bolesti v zavislosti na pohlavi a vétSina z nich dosla k zavéru, ze muzi dokazi 1épe
tolerovat bolest, také vnimaji bolest méné. Z téchto poznatkd vyplyva, ze muzské pohlavi
mé vy$si prah bolesti, ale dobfe snaseji oviem jen akutni bolest. Zenské pohlavi je k bolesti
mnohem vice vnimavé, bolest nedokaze tak dobfie tolerovat, ale na rozdil od muzského 1épe
snasi bolest chronickou. Pomyslny zensky nedostatek vétsiho vnimani bolesti je cyklicky
vyrovnavan tvorbou endorfinti, coZ jsou latky pomahajici tlumit bolest. Tvorba téchto latek
narista pii menstruaci, pred a v prub&hu porodu. Piestoze muzi maji vyssi prah bolesti, tak
ani jim se bolest nevyhyba a pomérné ¢asto se u nich vyskytuji bolesti dolni ¢asti zad (low
back pain). Naopak u Zen se Cast&ji vyskytuji bolesti kréni patefe a U Zen je také Castéjsi
vyskyt bolesti, které jsou zptisobené dysfunkci temporomandibularniho kloubu. (Rokyta,
2009)

1.2 Metody hodnoceni a objektivizace bolesti

Metod hodnoceni bolesti je velké mnozstvi, ale Zadna z téchto metod nedokaze za-
chytit bolest zcela objektivné. I pii vyuziti laboratornich nebo diagnostickych metod lze zis-
kat pouze obraz o zménach, které doprovazi vlastni bolest a procesy nocicepce. Z téchto
poznatkii vyplyva, ze hodnoceni bolesti je vzdy subjektivni zalezitosti subjektivni a pacient

tedy trpi bolestmi vzdy, kdyz to tvrdi. (Opavsky, 2011)

1.21 Anamnéza
Anamnéza je souhrn informaci o pacientovi, které jsou podstatné pro hodnoceni jeho

aktualniho zdravotniho stavu. Lze ji rozdélit na nepfimou (tdaje ziskané od piibuznych nebo
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doprovodu pacienta) a ptimou, kdy jsou informace ziskany ptimo od pacienta a je tedy pro
hodnoceni bolesti ptinosnéjsi. Dllezité je ptfi rozhovoru zaznamenat vSechny informace,

které nam pacient sd¢li.

Cileny sbér informaci o pacientovi s bolestmi by mél byt jednim z prvnich kroki.
Kromé obecnych ¢asti anamnézy je dulezité se zamétit na lokalizaci, intenzitu, kvalitu a
casovy prubéh bolesti. Doba trvani bolesti ma velky vyznam v uréeni, zda pacient trpi akutni
nebo chronickou bolesti. Klademe otazky pro zjisténi lokalizace bolesti, zda se bolest dal
§if1, na misto vzniku bolesti. Dulezité je také zjisti intenzitu bolesti, protoze udaje o zménach
intenzity bolesti pomahaji urcit strategii terapie. Vhodné je i zjisti polohu, ktera bolest vy-

volava, ale i polohu, ve které si pacient ulevuje. (Opavsky, 2011)

1.2.2 Neverbalni metody hodnoceni
Neverbalni metody hodnoceni bolesti se vyuzivaji predev§im u détskych, ale i do-

spelych pacientt, ktefi s ndmi nemohou komunikovat pomoci slov. Nej¢astéji vyuzivanou

metodou je vizualni analogova $kala. (Opavsky, 2011)

1.2.2.1 Mapa bolesti

Tato neverbalni metoda slouzi ke zjisténi lokalizace bolesti. Pacient dostane za kol
zakreslit do piedtisténych obrazku lidského téla bolestiva mista. Pomoci barev lze rozlisit
charakter bolest. Obecna bolest se zakresluje modie, tupa bolest zluté, bolest palivého cha-

rakteru ¢ervené a svirava bolest zelené. (Opavsky, 2011) (Rokyta, a dalsi, 2012)

1.2.2.2 Vizualni analogova §kala

Vizuélni analogova Skéla je méfitko intenzity bolesti, které je Siroce pouZzivano.
Miize byt znazornéna vice zplisoby. Nejcastéji se vyuziva horizontalni tsecka. Levy okraj
usecky predstavuje stav bez bolesti a pravy okraj nejvyssi predstavitelnou bolest. Pacient
voli misto na usecce, které odpovida soucasné prozivané bolesti. Respondenti jsou pozadani,
aby uvedli aktudlni intenzitu bolesti nebo intenzitu bolesti za poslednich 24 hodin. (Opavsky,

2011)

1.2.2.3 Numericka Skala

Numericka $kéla je stejné jako vizualni analogova Skala métitkem intenzity bolesti.
Jde 0 segmentovanou numerickou verzi vizualni analogové skaly, ve které respondent vybira
celé Cislo, které nejlépe odrazi intenzitu jeho bolesti. B€znym formatem byvéa vodorovna

tise¢ka, kterd je rozdélena pomoci ¢isel. Skéla se pohybuje v rozmezi od 0, ktera predstavuje

21



stav zcela bez bolesti, do 10, ktera piedstavuje nejhorsi moznou bolest. Respondenti jsou
nejcastéji pozadani, aby uvedli intenzitu bolesti za poslednich 24 hodin nebo primérnou
intenzitu bolesti. Slabinou numerické Skaly je, Ze hodnoti pouze 1 slozku bolesti, a to jeji

intenzitu. (Physiopedia)

1.2.2.4 Faces Pain Scale

Faces Pain Scale patifi mezi stupnice grafického symbolu. Jako vySe zminéné stup-
nice je také fazena z leva doprava. Numericka skala je nahrazena obrazky obli¢eju odpovi-
dajici urCité intenzité. Vyuziti nachdzi predev§im u déti a u osob se snizenou kognitivni

schopnosti. (Opavsky, 2011) (Rokyta, a dalsi, 2012)

1.2.3 Verbalni metody hodnoceni
Verbalni metody hodnoceni bolesti pomahaji zachytit nejen intenzitu bolesti, ale i

jeji kvalitu. S pomoci dale uvedenych metod lze také posoudit zastoupeni slozky smyslové

a emocni. (Opavsky, 2011)

1.2.3.1 Deskriptory bolesti

Jedna se o adjektiva pomahajici terapeutovi zjistovat kli¢ové informace o kvalitativ-
nich aspektech bolesti. Pokud terapeut chce odhalit pfic¢inu bolesti, je nutné hodnotit praveé
jeji kvalitativni stranku. U rozliénych typu bolesti jsou nékteré deskriptory voleny Gastéji.
Napiiklad u nociceptivni bolesti vzniklé poSkozenim tkani pacienti vybiraji K jejimu popisu
deskriptory ostra, fezava a dobfe ohranic¢ena. Mezi deskriptory charakteristické pro neuro-
patickou bolest patii deskriptory popisujici bolest jako palivou, mrazivou, elektrizujici nebo
Slehavou. (Rokyta, a dalsi, 2012)

Mimo kvalitativnich aspektl Ize prostfednictvim deskriptort zjistit zastoupeni smys-
lové a afektivni slozky bolesti. Ke kazdému jednotlivému deskriptoru bolesti je pfidruzena
numericka skala od 0 (bez bolesti) do 3 (silna bolest). Je mozné uplatnit i Skalu od 0 do 5.
Rozséhlejsi stupnice je zbytecné pouZzivat z divodu nemoznosti pacientl takto detailniho

rozliSeni bolesti. (Opavsky, 2011)

Deskriptory bolesti jsou rozdéleny do senzorické a afektivni kategorie. Studie pod
vedenim Ephrema Fernandeze zkoumala latentni strukturu senzorické kategorie. 24 deskrip-
tort z této kategorie rovnomérné rozdé€lili do 8 podkategorii. Vzorek tvofilo 629 pacientt s
chronickou bolesti. Pacienti hodnotili miru, do jaké kazdé z téchto slov popisuje jejich bo-

lest. Vyzkumnici zjistili, ze slova souvisejici s chladem byla pouzivana ziidka, coz vedlo
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k vylouceni této podkategorie. Tento model byl pozdéji nahrazen dualnim modelem vyssiho
fadu. Zachovalo se stejnych 7 latentnich faktord a ptidaly se 2 faktory vyssiho fadu odpovi-
dajici hluboké a povrchové bolesti. Dale se povedlo prokazat, ze deskriptory dokazi odlisit
senzorickou kvalitu a odrazeji zakladni dichotomii slozek bolesti. Mohou tak pomoci osvétlit

patofyziologii a diky tomu objasnit diagnézy. (Fernandez, a dalsi, 2012)

1.2.3.2 Dotaznik McGillské univerzity

Jde o velmi komplexni dotaznik. Tento standardizovany dotaznik se sklada z deskrip-
toru bolesti, verbalniho posouzeni sou¢asné prozivané intenzity bolesti a vizualni analogové
Skaly. Pomoci tohoto dotazniku dokazeme posoudit kvalitu i kvantitu bolesti. Dale také za-

stoupeni senzorickodiskrimina¢ni a emocni slozky bolesti. (Opavsky, 2011)

Dotaznik byl navrzen tak, aby poskytoval kvantitativni méfeni klinické bolesti, kte-
rou lze statisticky 1é¢it. Hlavnimi métitky jsou index hodnoceni bolesti. Ten je zalozeny na
dvou typech ¢iselnych hodnot. Tyto hodnoty 1ze ptifadit kazdému slovnimu deskriptoru, po-
¢tu zvolenych slov a aktualni intenzité bolesti. Intenzitu bolesti dotazovany voli na stupnici
od 1 do 5. Provedené studie ukazuji, Ze dotaznik McGillské univerzity poskytuje kvantita-
tivni informace. Ty |ze nasledn¢ statisticky zpracovat. Mimo jiné je dostate¢né citlivy pro

nalezeni rozdild napfi¢ riznymi metodami pro zmirnéni bolesti. (Melzack, 1975)

1.2.3.3 Zkracena verze dotazniku McGillovy univerzity

Pti¢inou vytvorteni zkracené verze dotazniku McGillovy univerzity byla zna¢na na-
ro€nost pii vypliiovani origindlniho dotazniku. Pocet deskriptorti byl sniZen na patnéct.
Stejné jako v pivodnim dotazniku se u kazdého z nich se voli intenzita. Senzorickou slozku
bolesti zachycuje prvnich jedenact deskriptorti. Druhou afektivni slozku zbylé ¢tyfi. Kromé
deskriptori bolesti je v dotazniku zahrnuta i vizualni analogova skala (ptipadné mapa bo-
lesti). Pokud dojde k volbé vyssiho poctu deskriptorti z afektivni ¢asti, tak je vyssi riziko
hlubsiho dopadu bolesti na psychicky stav nemocného. Prostiednictvim zkracené verze do-
tazniku lze zjistit n€kolik indikatort. Prvnim indikatorem je senzoricka dimenze. Jeji ozna-
¢eni je PRI-S. Hodnotu senzorické dimenze zachycuje soucet hodnot intenzity u prvnich je-
denacti deskriptorti. Druhym indikatorem je afektivni dimenze. Oznacuje se PRI-A. Jeji hod-
notu ziskame také souctem hodnot intenzity u zbylych ¢tyi deskriptor. Poslednim tfetim
indikatorem je celkovy index bolest. Oznacuje se jako PRI-T. Jeho hodnotu ziskdme souc-

tem hodnot senzorické a afektivni dimenze. (Opavsky, 2011) (Rokyta, a dalsi, 2012)
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1.2.3.4 Oswestry dotaznik

Oswestry dotaznik poskytuje informace 0 omezeni béznych dennich aktivit kvili bo-
lesti dolni c¢asti zad. Kvantifikuje subjektivni potiZze pacienta a vyjadiuje miru disability.
Tento dotaznik je velmi komplexni a vV soucasné dob¢ se pouziva Castéji nez objektivni hod-
noceni lékafem. Hodnoti omezeni v oblasti fyzické disability (omezeni schopnosti sedét,
stat, zvedani biemen a chiize), socialniho hendikepu (spolec¢ensky Zivot, sexualni Zivot, ces-
tovani, osobni péce), intenzitu bolesti a také jak bolest ovlivituje kvalitu spanku. U kazdé
¢asti dotazniku je na vybér z Sesti moznosti odpovédi. Kazda odpovéd je bodovana 0-5 body.

(Mi¢ankova Adamova, a dalsi, 2012)

1.2.3.5 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

Tento standardizovany dotaznik slouzi ke zhodnoceni vlivu bolesti pacienta na pro-
vedeni jeho béznych dennich aktivit. Osvédcil predevSim u pacientll, pro které je obtizné
bolest popsat. Obsahuje 6 bodd, které udavaji to, jak bolest ovlivituje bézné denni aktivity.
Respondent vybira jeden z uvedenych bodi. (Rokyta, a dalsi, 2012) (Opavsky, 2011)

Tabulka 1 - piehled bodii dotazniku interference bolesti s dennimi aktivitami

Bod Vyznam

0 | Bez pfitomnosti bolesti.

1 | Bolest je pfitomna. Vyrazné neobtézuje. Pii ¢innosti se na ni d4 zapomenout.

Bolesti jsou pifitomny. Neda se od nich odpoutat pozornost. Nezabraiiuji v prova-

2 | déni béznych aktivit a pracovnich ¢innosti bez chyb.

Od bolesti nejde odpoutat pozornost. Bolest naruSuje bézné denni aktivity a pra-

3 | covni Cinnosti se provadi s chybami.

4 | Bolesti jsou pfitomny. BéZné denni aktivity jsou provadény s nejvétsim usilim.

Bolesti jsou velmi silné. Pacient neni schopen vykonavat béZzné ¢innosti. Je nucen

5 | vyhledat tilevovou polohu nebo je nutné oSetieni Iékarem.

Zdroj: Opavsky, 2011
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1.2.3.6 Termicka a tlakova algometrie

Termicka algometrie je metoda vyhodnoceni bolesti pomoci méfeni snesitelnosti te-
pelného podnétu. Pacient vySetiujiciho postupné informuje o momentu pociténi prvniho
tepla, neptijemného tepla, horka a momentu pocitu odporného tepla (bolesti), které jiz nelze
snaset. Nejjednodussi a zaroven nejdostupnéjsi provedeni termické algometrie je prostied-
nictvim obycejné lupy. Dnesni moderni zatizeni vytvareji kondukované teplo nebo je jejich

prostiednictvim pro termickou algometrie vyuzivan laser. (Rokyta, a dalsi, 2012)

Tlakova algometrie je piistrojové vyhodnoceni bolesti, béhem kterého se méfi tlak
vyvinuty na kloub nebo sval. Z toho vyplyva, ze tato metoda se nejCasteji pouziva pii hod-
noceni bolesti u onemocnéni pohybového aparatu. Pomoci tlakové algometrie se urcuje prah
bolesti a hranice tolerované bolesti. Dulezitym pojmem je prah bolesti v tlaku, ktery 1ze de-
finovat jako minimalni mnozstvi tlaku, které pacientovi dokaze zpusobit bolest. V prub&hu
vySetfeni pacienta tlakovou algometrii musi terapeut disledné sledovat velikost plochy,
ktera ptsobi na povrch pacientova téla, silu v newtonech a rychlost, jakou se sila postupné
zvySuje. Bézné se pouziva jednoduchy ru¢ni tlakovy algometr s pruzinou, piestoze byla vy-
vinuta sofistikované&jsi elektrickd zafizeni s taznym nebo pneumatickym tlakomérem.

(Ylinen, 2007) (Rokyta, a dalsi, 2012)

1.2.3.7 Dotaznik copingu bolesti

Dotaznik copingu bolesti informuje o adaptaci pacienta na bolest. Coping oznacuje
psychické procesy, které udrzuji psychickou rovnovahu v podminkach stresu, zahrnuje také
procesy spousténé pocitem bolesti nebo kognitivnim hodnocenim bolesti. Coping nasledné
tyto procesy zpracovava a poté bud’ udrzuje dosavadni stav, nebo vyvolava afektivné moti-
vaéni a behavioralni zmény. Tento dotaznik zahrnuje stupnice Pozorovani bolesti, Uzavirani
se a Rezignace. Tyto stupnice méfi procesy spousténé pocitem bolesti anebo kognitivnim
zpracovavanim bolesti. (Knotek, 2005)
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2 CASTE BOLESTIVE STAVY V AMBULANTNI PECI

2.1 Bolesti zad

V soucasné dob¢ neustdle pfibyva pacientl s bolestmi zad. Tento jev je pozorovan
Vv mnoha vyspélych zemich jiz od 50. let 20. stoleti, je tedy ziejmé, Ze tento problém nevznikl
nahle, ale béhem dlouhodobého vyvoje lidstva. Naopak v zemich a v oblastech, které nejsou
tolik ovlivnény soucasnou technickou civilizaci a sedavym zptisobem zivota se bolesti zad

vyskytuji v mnohem mensi mife. (Rokyta, 2009)

Problematika bolesti zad je velmi obsahla. Velkym problémem je nejednotna termi-
nologie, kde vedle sebe existuje velké mnozstvi klasifikaci. Lze je rozdé€lit na organicky
podminéné bolesti zad, kde pfi¢iny mohou byt kongenitalni, degenerativni, traumatické, za-

nétlivé a na bolesti zad bez zjevné pticiny. (Opavsky, 2011)

2.1.1 Low back pain
Low back pain, znamé $iroké vefejnosti jako bolesti bederni patete, pokryvaji Siroké

spektrum riznych typa bolesti (napf. nociceptivni, neuropatické, anebo nespecifické), které
se Casto prekryvaji. Jednotlivé prvky bederni patete (mekké tkané€, obratle, sakroiliakalni
klouby, meziobratlové ploténky a neurovaskularni struktury) jsou nachylné k riznym stre-
sorim a kazdy z nich, bud’ samostatné nebo v kombinaci, mize ptispivat ke vzniku bolesti
Vv oblasti bederni patete. Low back pain je dynamickou interakci mezi socialnimi, psycholo-
gickymi a biologickymi faktory, které mohou predisponovat zranéni, ale také mohou byt
nasledkem zranéni. Vzhledem ke komplexni povaze bolesti dolni ¢4sti zad je nezbytny mul-
timodalni interdisciplinarni pfistup. Ve vysoce rizikovych populacich je klicova prevence.

(Knezevic, a dalsi, 2021)

2.2 Bolesti kréni patere

Bolesti kréni patete patii mezi ¢asté bolestivé stavy. V mnoha ptipadech byvaji spo-
jeny s bolestmi hlavy nebo dalsich useku patefe. Rozlisuji se obtize funk¢ni a obtize se struk-
turalné morfologickym korelatem. Velké mnozstvi pacientl popisuje vznik bolesti v oblasti
kréni patete pii dlouhotrvajici statické poloze nebo zvysené fyzické ¢innosti. Zdrojem noci-
cepce byvaji meziobratlové klouby (jejich artrozy a funkéni blokady), svaly, vazivové struk-
tury a komprese nervovych struktur v této oblasti. Casto pouzivané terminy bolestivych

stavii této oblasti patefe je cervikalgie (bolesti bez omezeni rozsahu kréni patetfe) a
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cervikago, které se lidové oznacuje jako ustiel a je spojeny s bolesti krku, $ije a omezeni

aktivni 1 pasivni hybnosti. (Opavsky, 2011)

Bolest kréni patefe se muze $itit do hlavy. Tento stav se nazyva cervikokranidlni
syndrom. Bolest se obvykle §iii pies zahlavi na vertex a ¢asto se §iti difuzné do celého hlavy.
Casto je popisovana jako tupa, rozpinava, tepava nebo lehava. Casto se objevuje v uréitych

polohach nebo pohybech hlavy. (Opavsky, 2011)

Dale se miize objevit bolest kréni patefe s Sifenim do horni koncetiny. Tento stav se
oznacuje jako cervikobrachialni syndrom. Je zde nutné rozlisit, zda jde o kofenovou nebo
pseudoradikuldrni symptomatiku. K tomu diagnosticky napomutize vySetfeni ¢iti, napinacich

reflexti a zony propagace bolesti. (Opavsky, 2011)

2.3 Bolesti ramena

Oblast ramenniho kloubu byva ¢astym mistem na téle, které postihuje bolest. Bolest
poté omezuje hybnost celé horni koncetiny a jeji intenzita byva vysoka. Diagnostika a 1écba
bolesti ramene patii mezi obtizné situace. Jednim z divodu je velké mnozstvi struktur a
faktori, které mohou byt zdrojem nocicepce. Mezi Casté ptic¢iny bolesti ramenni kloubu patii
impingement syndrom, syndrom zmrzlého ramene, poSkozeni brachialniho plexu a syndrom

horni hrudni apertury. (Opavsky, 2011)

2.3.1 Impingement syndrom
Impingement syndrom je jednim z nejcastéjSich bolestivych syndromi. Dochézi ke

stlateni m&kkych tkani v subakromnidlnim prostoru (Slach, svalt a tihovych vackl) mezi
velky hrbol hlavice humeru a akromionu lopatky pii pohybu do abdukce nebo do abdukce
s flexi. Nej€astéjsi pficinou bolesti u impingement syndromu je poSkozeni rotdtorové man-
zety nebo subakromialni burzy. K prikazu toho syndromu se vyuziva metoda bolestivého
oblouku (painful arc) a odporové testy. Pi vySetteni bolestivého oblouku pacient provede
plynule abdukci paze a poté pokracuje do elevace koncetiny az nad hlavu. Bolest se objevuje
pti 80-120° abdukce. Z odporovych testli se vyuzivaji testy abdukce paze proti odporu,
vnitini a zevni rotace v ramennim kloubu proti odporu, které jsou pozitivni v momenté, kdy

se objevi bolest. (Opavsky, 2011)

2.3.2 Syndrom zmrzlého ramene
Syndrom zmrzlého ramene, nebo také adhezivni kapsulitida, je spojeny s vyraznym

omezenim hybnosti ramenniho kloubu a pfechodnymi silnymi bolestmi. Postihuje spise
star$i Zeny s psychickou nadstavbou. Zacina z neznamych pficin. Jeho pribéh ma tii stadia.
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V prvnim stadiu dochézi k zanétu kloubniho pouzdra, faseni a lepeni mékkych tkani. Zanét
by mél byt co nejrychleji a neucinngji potlacen. Druhé stadium konsolidace je bez znamek
akutniho zédnétu a je omezena hybnost ramenniho kloubu. Nejdiive dochazi k omezeni zevni
rotace, poté abdukce, flexe, extenze a jako posledni vnitini rotace v ramennim kloubu. Po-
sledni tfeti stddium je stddium rozmrzani, béhem kterého dochdzi k navratu funkéniho

schopnosti postizené koncetiny. (Opavsky, 2011)

2.4 Osteoartroza

Osteoartroza patii mezi Casté diagnozy. Jde o heterogenni skupinu onemocnéni, které
postihuje pfedevsim nosné klouby hornich i dolnich koncetin, patet, ale také drobné klouby
ruky. Postizena je kloubni chrupavka a kost v jeji blizkosti reaguje strukturalni piestavbou.
Mezi klinické projevy osteoartrozy patii bolest, ranni ztuhlost, ktera netrva déle nez 30 mi-
nut, otok, zména konfigurace kloubu, omezeni rozsahu pohybu, drasoty, instabilita kloubu,

palpacni bolestivost a bolest pfi stlaceni kloubu. (Opavsky, 2011)

Osteoartrozu Ize rozdé€lit na primarni, kdy nelze dohledat vSechny faktory podporu-
jici vznik a rozvoj, a sekundarni, kterd vznika naptiklad podkladu traumat nebo jinych one-

mocnéni. (Opavsky, 2011)

U primdrni osteoartrozy dochazi k patologickym zménam v kloubni chrupavce, ktera
se ztenCuje a rozvlaknuje. Kost pod ni reaguje zménou struktury, vznikem pseudocyst a
Vv téz8ich pfipadech az mikrofrakturami. Nésledné se zuZuje kloubni §térbina a na okrajich
vznikaji osteofyty. Pfi progresi vznikaji kloubni deformity. Osteoartr6za probiha ve vlnach.
Stida se obdobi stabilizace a obdobi aktivace. Mezi hlavni zdroje nocicepce je povazovana

synovie, t€Zz8i poskozeni chrupavky a poskozené kloubni pouzdro. (Opavsky, 2011)

2.5 Entezopatie

Entezopatie patfi mezi degenerativni onemocnéni uponti Slach. V objektivnim nalezu
dominuji reflexni zmény ve svalovém bitisSku, palpacni bolestivost uponu Slachy a hyperto-
nus. Jsou pozitivni odporové testy na piislusny sval a pohyb v segmentu proti odporu pro-

vokuje bolest v misté jeho uponu. (Kolar, 2020)

Entezopatie ¢asto vznikaji dlouhodobymi kontrakcemi svali bez jejich nasledné re-
laxace a opakovanym pietéZovanim Slach. Bolesti jsou zde nociceptorového piivodu (vznik
na volnych nervovych zakonceni na povrchu §lach). V anamnéze je dilezité zjistit, zda en-

tezopatie vznikla akutnim pfetizenim nebo chronicky. Bolest byvéa popisovéana jako tupa,
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hlodava nebo svirava. Pfi zvySeni svalového napéti se bolesti zesiluji a omezuji provedeni
pohybu. Dtlezitym vysetfenim je palpace v klidovém stavu i pti svalovém stahu. (Opavsky,

2011)

2.5.1 Entezopatie na hornich koncetinach
Epicondylitis radialis humeri (tzv. tenisovy loket) byva velmi Castou entezopatii.

Vznika pti opakovanych silnych stiscich, pti kroutivych pohybech ptedlokti (napt. Sroubo-
vani). Palpac¢ni bolestivost byva v oblasti radialniho epikondylu humeru a ve svalovych bfis-
kach extenzord ruky a prstl. Bolestivy je pohyb do dorzalni flexe zapésti a supinace pred-

lokti. (Opavsky, 2011)

Epicondylitis ulnaris humeri (tzv. ostépatsky nebo golfovy loket) je méné Casta en-
tezopatie v oblasti loketniho kloubu. Bolest je lokalizovana v oblasti tpont flexort ruky a

prstl na ulnarni epikondyl humeru. (Opavsky, 2011)

2.5.2 Entezopatie na dolnich koncetinach
Entezopatii v oblasti hrbolu sedaci kosti vyvolava pietézovani hamstringti. Bolest je

lokalizovana v oblasti jejich ipont na hrbol sedaci kosti. U t&€z8ich piipadi mize dojit k roz-

voji kalcifikace v blizkosti jejich upont slach. (Opavsky, 2011)

Entezopatie ¢éskového vazu (tzv. skokanské koleno) je zplisobena silnymi opakova-
nymi kontrakcemi Ctythlavého svalu stehenniho. Bolesti jsou lokalizovany distalné od
¢éSky. Byva charakteristickd pro sportovce, ale také mlize vzniknout po delsi chlizi v ndroc-

néjSim terénu u netrénovanych osob. (Opavsky, 2011)
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3 MOZNOSTI ANALGEZIE

V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi postupti a metod 1€cby bolesti. Prestoze je
tedy terapie bolesti velmi pestra, 1ze ji rozdélit do tii velkych skupin. Prvni skupinou je far-
makologicka terapie, druhou skupinou terapie nefarmakologicka a posledni jsou invazivni

techniky.

3.1 Farmakologicka terapie bolesti
Spolu s rozvojem v oblastech anatomie, farmakologie a neurofyziologie dochazelo
k vyvoji 1é¢iv, které dokazou uc¢inné tlumit bolest. Vyvoj 1é¢iv bude i nadale pokracovat,

nebot’ i vySe uvedené obory se neustale rozviji.

3.1.1 Analgetika a antipyretika
Analgetika a antipyretika patii mezi tzv. neopioidni analgetika. Jsou to nejbéznéji

pouzivané léky k potlaceni a snizeni vnimani periferni bolesti napf. kosti, kloubii a maji mi-
nimalni vliv na védomi. Tyto latky tlumi bolest tim, Ze omezuji tvorbu prostaglandint (latky,

které zvysuji vnimani bolesti). (Rokyta, 2009) (Kolaf, 2020)

Lze je rozdélit do tii skupin. Prvni skupinu tvofi kyselina acetylsalicylova a jeji de-
rivaty. Léciva z této skupiny jsou znamé napiiklad pod nazvy Acylpyrin, Aspirin. Analge-
tické ucinky maji az pti vy$§im davkovani (650-1000 mg), coZ je jejich zna¢na nevyhoda a
neméla by byt podavana pacientiim s nasazenou antikoagula¢ni 1é¢bou, protoze zvysuji ri-
ziko krvécivosti. Druhou skupinu tvoti derivaty pyrazolonu, které maji dobrou analgetickou
uc¢innost, ale upousti se od nich z divodu velkého mnozstvi nezadoucich ucinkt (nejvy-
znamng¢jsi jsou hematotoxicita a riziko kancerogenity). V soucasné dobé se pouziva propy-
fenazon (soucast HVLP Valetol a Saridon) a metamizol (jednoslozkové 1é¢ivo Novalgin).
Posledni skupinou jsou derivaty anilinu. Nejznaméj$im 1é¢ivem je paracetamol, zndmy pod
nazvy jako je naptiklad Paralen nebo Panadol. M4 centralni G¢inky a indikuje se v ptipadech

nociceptorové bolesti. (Opavsky, 2011) (Rokyta, 2009)

3.1.2 Nesteroidni antiflogistika
Stejné jako vySe popisovana analgetika — antipyretika je fadime do skupiny neopi-

odnich analgetik. Své vyuziti nachazeji predevsim v 1écbé revmatologickych onemocnéni a
zanéti nejriznéjs$iho pivodu. Tato 1é¢iva maji velmi specifické chemické vlastnosti, které
jim umoznuji soustiedit se vV misté probihajiciho zanétu a diky tomu mohou velmi efektivné
potlacovat tvorbu prostaglandint. V soucasné dobé se stale Castéji pouzivaji k 1é€bé bolesti.
Jako priklad nejpouzivangjsi, nejznaméjsi a zaroven nejdostupnéjsi chemické latky z této
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oblasti 1é¢iv bych rada uvedla ibuprofen, ktery l1ze bézn¢ koupit v 1€karnach pod obchodnimi
nazvy jako Ibalgin nebo Nurofen. (Kolat, 2020) (Rokyta, 2009)

3.1.3 Analgetika na bazi opioidi
Analgetika na bazi opiodi, které jsou také nazyvany jako opioidni analgetika, naché-

zeji své vyuziti predevsim pti analgezii silnych a intenzivnich bolesti a také pfi tlumeni bo-
lesti v terminalnich stadiich nékterych onemocnéni. Tuto skupinu Ié¢iv je mozné rozdélit do
téi podskupin podle jejich pavodu. Prvni skupinu tvoii opioidy ptirodniho puvodu, jedna se
0 derivaty opia a nej¢astéji pouzivané latky jsou morfin a kodein. Dale mame opioidni anal-
getika polosynteticka, mezi které fadime 1€k oxykodon a posledni skupinou jsou opioidni
analgetika synteticka (pethidin, bezitramid). V CNS maji své specialni receptory. Pokud do-
jde ke splynuti opiodu a receptoru, dosdhneme pozadovaného analgetického ucéinku. (Kolafr,

2020)

WV

silna. Slabych opioidnich analgetik je mensi mnozstvi. Radi se k nim b&zné uzivané 1éky
jako kodein a tramal. Mezi silné opioidy patii napfiklad morfin, fentanyl a oxykodon. Silna
i slaba opioidni analgetika jsou vazana na Iékaisky piedpis. U silnych bolesti s vysokou in-
tenzitou se aplikuji ihned bez ohledu na ptivod bolesti. Diky v¢asné aplikaci se zabrani
zbyte¢nému utrpeni pacienta. I pies svou vysokou bezpecnost maji stejné jako jina 1é¢iva
nezadouci UCinky. Pfi jejich uzivani vznika riziko zavislosti na téchto latkach. Dalsi Casté
nezadouci u¢inky spjaté s uzivanim patii zacpa, celkovy Gtlum, nauzea a zvraceni. (Rokyta,

2009) (Opavsky, 2011)

3.2 Invazivni techniky

Invazivni techniky jsou metodou 1é¢by chronické bolesti. Lze je pouZit pouze v pii-
padé, ze nelze pouzit zadnou jinou moznost analgezie. Pred aplikaci je nutné dukladné vy-
Setfeni pacienta a stanoveni ptivodu bolesti. Vychazeji z principt anesteziologickych regio-
nalnich technik. Jednorazové techniky maji maly vyznam u chronické bolesti. Zahrnuji pe-
riferni a centralni nervové blokady. Dokazi ulevit u silné akutni bolesti. Kontinualni techniky
se také d¢li na periferni blokady, pii kterych se zavadi katetr k nervu nebo plexu a nasledné
se kontinualné davkuji analgetika a blokady centralni, které se provadéji na urovni michy a
mozku. Radi se k nim i algeziologické invazivni techniky, které patii mezi rizikové a nespo-

lehlivé z diivodu Casté chybné indikace a nedostatku validnich studii a udajt. (Kolat, 2020)
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3.3 Nefarmakologicka terapie bolesti

V nefarmakologické terapii dochézi k tlumeni bolesti bez vyuziti 1éCiv. Vyuzivaji se
ucinky fyzikalni terapie, pohybu, ale také alternativni mediciny (akupunktura). Pti 1é¢bé
chronické bolesti jsou velmi dilezité psychoterapeutické metody, nebot’ bolest ma vliv i na

psychiku.

3.3.1 Akupunktura
Akupunktura vznikla v Cing pied sedmi tisici lety jako preventivni, diagnostické a

1é¢ebna metoda. Prvni pisemné zminky o akupunktuie v Evropé se objevily v 17. stoleti a
od 20. stoleti se zde zaCina vice uplatiiovat. Jeji uloha je v evropské i orientalni mediciné

vyznamna a mize mit dilezitou ulohu v 1écbé bolestivych stavii. (Kolat, 2020)

Akupunktura patii mezi alternativni 1é¢ebné metody. Tato metoda spociva v ¢asové

omezené aplikaci tenkych jehel do urcitych bodt na povrchu lidského téla.

Akupunktura vychazi z ¢inské teorie dvou sil — jing a jang, které akupunktura po-
maha uvadét do rovnovahy. Ciané vychazeji z piedpokladu, Ze na lidském téle jsou tzv.
merididny, které vedou z periferie do centralnich organti. Diive se akupunkturni jev vysvét-
loval na podklad¢ vratkové teorie bolesti a to tak, Zze pokud se na periferii téla zacne stimu-
lovat akupunkturni bod (nejcastéji bod rozvétveni nervii nebo misto vnoteni nervu do hlub-
Sich vrstev) ve svaloving, bolest ustane, protoze se vedeni preklopi a nociceptivni informace
se vede vlakny rychlymi. Zjistilo se vSak, ze pfi akupunktuie se zvySuje hladina endorfint,
které pomahaji tlumit bolest. V soucasné dobé se do akupunktury promita jev elektricky a
zacala se provadét elektricka akupunktura, u které je vysledek ucinnéjsi a dostavuje se rych-

leji. (Rokyta, 2018)

3.3.2 Elektroterapie
K tlumeni bolesti se vyuziva nizkofrekvencnich i stiedofrekvencnich proudu. Stie-

dofrekvencni pouZijeme predevsim pro tlumeni bolesti hloubéji uloZenych tkani, protoze
maji diky svym vlastnostem vétsi hloubku u¢inku. Obecné se analgeticky efekt dostavuje u
frekvence kolem 100 Hz. Indikacni spektrum stfedofrekvencnich a nizkofrekvencnich
proudi je témet shodné. Z nizkofrekvenéni kontaktni elektroterapie se hojné aplikuji TENS
proudy, Tréabertiv proud a diadynamické proudy. Ze stfedofrekvenéni kontaktni elektrote-
rapie je Castd aplikace klasické interference, bipolarni aplikace interference, dipdlové a

izoplanarni vektorové pole. (Zeman, 2013)
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Trabertiv proud je znamy pro sviyj velky analgeticky ucinek. Pokud je terapeutem
spravn¢ indikovan a provedeni je spravné, tak tleva prichazi v prib&hu aplikace a bezpro-

stiedné po ni. Pfi aplikaci tohoto proudu nedochazi ke vzniku adaptace tkané. (Zeman, 2013)

3.3.3 Kinezioterapie
Dulezité je klast dtiraz na opravu chybnych pohybovych navyka. Pokud chceme tlu-

mit bolest, je vhodné vyuzit n€kterou z relaxa¢nich technik. Pro dosazeni napiimeni apliku-
jeme spinalni cviceni. V piipadé blokad kloubu v oblasti patefe je vhodné do cvicebni jed-
notky zaradit prvky automobilizace patete dle Kalteborna. Kinezioterapie se aplikuje v kom-

binaci s mékkymi a mobiliza¢nimi technikami. (Kolat, 2020)

Své misto v 1é¢be bolesti nasla i joga. Jedna se o soubor cviceni pro zvyseni odolnosti
a zdatnosti organismu. Dokaze zlepsit funkci centralni nervové soustavy. Pravidelné prakti-
kovani jogy vede K posileni a protazeni celého téla, uvolnéni, zbaveni se stresu. V soucasné
dobé¢ existuje mnoho styld jogy — tradi¢ni i moderni. Mlada ale efektivni je restorativni joga.
Béhem jejiho cviceni se hojné vyuzivaji pomiticky, které umoziuji delsi setrvani v dané po-
zici (v jedné pozici se setrvava 5 az 20 minut). Je hluboce uvoliiujici. Jde spiSe o pasivné;si

formu jogy. (Boorstein Grossman, 2020)

3.3.4 MEéKkké a mobiliza¢ni techniky, manipulace
M¢ekké a mobilizacni techniky zahrnuji diagnostické techniky a terapii mé&kkych

tkani pohybového systému — ktize, podkozi, fascie a svali. Do téchto metod spadaji i tech-
niky diagnostiky a nasledné terapie funk¢nich poruch kloubu. Spole¢nym cilem téchto tech-
nik je obnoveni normalni fyziologické funkce kloubu a v ptipad¢, Ze se terapeutovi povede

tohoto cile dosahnout, dojde ke snizeni mechanické senzitizace nociceptord.

V terapii bolesti se hojné vyuzivaji techniky mobilizace a manipulace. Mobilizace
kloubui se provadi pii pfitomnosti kloubnich blokad. Jedna se 0 jemny pérujici repetitivni
pohyb ve sméru omezené hybnosti kloubu. Manipulace je technika, ktera spada do kompe-
tenci 1ékafe. Terapeut pii manipulaci provede jeden prudky pohyb segmentem s omezenou
hybnosti. ve sméru pozadovaného uvolnéni a v mnohem vétsim rozsahu, nez je bézny aktivni
rozsah pohybu. Velmi Casto tento pohyb béhem manipulace ukoncuje urcity naraz nebo lup-
nuti. (Rokyta, a dalsi, 2012)

3.3.5 Termoterapie
Jde o oblast fyzikalni terapie, béhem které se na organismus pisobi termickymi pod-

néty. Pokud se teplo do organismu piivadi, jde o termoterapii pozitivni (teplolécbu). Pokud
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se teplo z organismu odvadi, jde o termoterapii negativni. Casto se také béhem jedné proce-

dury stiida aplikace termopozitivnich a termonegativnich podnéti. (Zeman, 2013)

Pii aplikaci tepla na organismus dochazi ke snizovani bolesti pomoci uvolnéni spa-
zmu, teplo také pomaha zlepsit lokalni i celkovou krevni cirkulaci. Lécbu teplem aplikujeme
prostiednictvim vodnich 1ahvi, horkych vihkych zabalu, elektrickych podlozek, gelovych a
chemickych sackl. Své vyuziti v teplolécbé maji také parafinové zabaly nebo solux.
(Rokyta, a dalsi, 2012) (Podé&bradsky, a dalsi, 1998)

D¢j, béhem kterého je v pribehu 1é¢by odvadéno teplo z lidského téla, se nazyva
negativni termoterapie. Vyuziva u¢inkl nizkych teplot v téle, mezi které patii snizeni meta-
bolické aktivity tkané v blizkosti chladného stimulu a nasledné zpomaleni nervového vedeni.
Dal$im velmi dulezitym G¢inkem chladu je snizeni svalového tonus v dusledku vlivu chlad-
ného stimulu na svalové vieténko. Z uvedenych poznatkl vyplyva, Ze tento druh fyzikalni
terapie uplatiiujeme na akutni zanéty, hematomy a otoky. Lécba chladem se aplikuje pro-
stfednictvim sackl nebo vakl naplnénych ledem, geld, vodou nasatych nebo zmrazenych
tkanin. (Rokyta, a dalsi, 2012) (Podébradsky, a dalsi, 1998)
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PRAKTICKA CAST

Sbér dat pro vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace probihal v obdobi od lis-
topadu 2021 do ledna 2022 v EUC klinice v Plzni. Souhlas pracovisté ke sbéru dat mi byl
udé€len pouze ustné, z toho diivodu neni soucasti piiloh. Probandi souhlasili s ucasti ve vy-

zkumu a vzor jejich informovaného souhlasu je soucasti ptiloh.

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zkoumat problematiku sub-

jektivniho popisu a hodnoceni bolesti pomoci deskriptort bolesti.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Prostudovat teoretické podklady o deskriptorech bolesti a bolesti samotné.
2. Vybrat skupinu probandu a sjednotit charakteristické rysy této skupiny.

3. Zvolit vhodné metody testovani pro potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.
4

Zpracovat ziskana data, ze kterych pak bude mozné potvrdit ¢i vyvratit mé hypotézy.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou kon-

frontovany s mymi hypotézami.
4.2 Dil¢i cile
Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny 4 dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem je pomoci zkracené verze dotazniku McGillovy univerzity zjis-

tit, jaké deskriptory jsou pouzivany k popisu bolesti strukturalniho a funk&niho pivodu.

Druhym dil¢im cilem je zhodnotit, zda po absolvovani terapie dojde ke snizeni in-
tenzity bolesti a celkového indexu bolesti (PRI-T). K tomuto Setfeni bude pouzit dotaznik

McGillovy univerzity ve zkracené formé.

Tretim cilem, ktery byl stanoven, je zjistit pomoci zkracené verze dotazniku

McGillovy, zda existuje rozdil v pouziti deskriptort bolesti v zavislosti na pohlavi.

Poslednim stanovenym cilem bakalaiské prace je pomoci dotazniku POMS zhodnotit

vliv fyzioterapie na aktualni psychicky stav probandi.
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5 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Probandi s bolesti strukturalniho ptivodu voli k popisu bolesti shodné deskriptory.

2. Probandi s bolesti funk¢éniho piivodu voli k popisu bolesti shodné deskriptory.

3. Po absolvovani terapie dojde ke snizeni intenzity bolesti a celkového indexu bolesti
(PRI-T).

4. Existuje rozdil v pouziti deskriptori pii hodnoceni bolesti u muzi a zen.

5. Fyzioterapie ma pozitivni vliv na aktualni psychicky stav probandd.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvoii 20 0sob (10 muzi a 10 Zen) s bolesti strukturalniho i funké-
niho ptivodu. Jedna se o pacienty, kteti navstévuji ambulantni rehabilita¢ni zatizeni. VSichni
probandi byli seznameni s prilbéhem terapie, hodnocenim terapie a naslednym vyuzitim zis-
kanych dat pro tcely této bakalaiské prace. Vsichni probandi podepsali informované sou-

hlasy, které jsou ulozeny u autorky prace.

Probandi byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni sledovanou skupinu tvoii 10 osob (5
muzi a 5 zen) s bolesti strukturalniho ptivodu. Druhou sledovanou skupinu tvoii také 10

osob (také 5 muzi a 5 Zen) s bolesti funk¢niho piavodu.

Podminkami pro zafazeni do vyzkumu byla plnoletost a navstéva rehabilitaéni am-
bulance dvakrat az tiikrat tydné po dobu 2 az 3 tydnu. Dulezitym faktorem bylo, aby pro-

bandi neuzivali analgetika, psychotropni léky a myorelaxancia.

Tabulka 2 - Charakteristika sledovaného souboru

Puvod Puvod
Pohlavi | Vék : Pohlavi | Vék :
bolesti bolesti

zena | 28 let | strukturdlni | 11 muz 26 let | strukturalni

7ena | 66 let | strukturdlni | 12 muz 20 let funkéni

muz 78 let | strukturalni | 13 | Zena | 21 let | strukturalni
zena | 46 let funkéni 14 | Zena | 41 let funk¢éni

Zena | 26 let funkéni 15 muz 44 let | strukturalni

zena 41 let | strukturalni | 16 muz 52 let | strukturalni
zena | 41 let funkéni 17 muz 33 let funkéni
7ena | 67 let | strukturdlni | 18 muz 42 let funk¢éni

zena 43 let funkéni 19 muz 29 let funkéni

O O Nl o g | W N| B

10 muz 52 let | strukturdlni | 20 muz 38 let funkéni

Zdroj: vlastni
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7 METODIKA PRACE

Pro bakalafskou praci byla zvolena metoda dotazniku. Byl vybran dotaznik

McGillovy univerzity ve zkracené formé a dotaznik POMS.

7.1 Postup sbéru dat

Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2021 do ledna 2022. Pted prvni terapii byli
probandi pozadani o vyplnéni dotazniku McGillovy univerzity ve zkracené formé a sezna-
meni se zamérem vyuzit nacerpanych dat k této bakalarské praci. Dotaznik POMS byl vypl-
nén na zacatku a po ukonceni ¢tvrté terapie. Po ukoncéeni celé terapie byli probandi opét
vyzvani k vyplnéni dotazniku McGillovy univerzity. Probandim byl vysvétlen zplsob vy-
plnéni dotaznikii (ten byl v dotaznicich dale uptfesnén). Dotazniky byly vyplhovany ano-
nymné. Z vyzkumu byly vyfazeny nekompletni dotazniky a dotazniky, u kterych nebyl po-

depséan informovany souhlas.

Probandi souhlasili s ucasti ve vyzkumu a nasledné podepsali informovany souhlas
s Giasti na vyzkumu za ucelem zpracovani ziskanych dat pro bakalafskou praci. Informované

souhlasy jsou uloZeny u autorky prace.
7.2 Pouzité dotazniky

7.2.1 Dotaznik McGillovy univerzity ve zkracené formé (SF-MPQ)
Pro zjisténi popisu bolesti pomoci deskriptorti a pro ur€eni intenzity bolesti byl pou-

zit standardizovany dotaznik McGillovy univerzity ve zkracené formé (Short-form McGill
Pain Questionnaire), ktery byl pfedlozen sledované skupiné pted zahajenim terapie a po je-

jim ukon¢eni.

Tento dotaznik obsahuje deskriptory bolesti a vizualni analogovou Skalu. Pouziva se
15 deskriptort a u kazdého vybraného proband voli intenzitu. Sou¢tem hodnot intenzity bo-
lesti u prvnich 11 deskriptord ziskavame senzorickou dimenzi (oznac¢eni PRI-S). Souctem
hodnot intenzity bolesti u poslednich 4 deskriptort ziskavame tzv. afektivni dimenzi bolesti
(oznaceni PRI-A). Souctem senzorické a afektivni dimenze vznika celkovy index bolesti

(oznaceni PRI-T). (Rokyta, a dalsi, 2012) (Opavsky, 2011)

7.2.2 Dotaznik POMS (Profile of mood states)
Ke zhodnoceni jednotlivych skal aktualniho psychického rozpolozeni probandi byl

pouzit standardizovany dotaznik POMS, ktery byl piedlozen sledované skupiné pied za¢at-

kem a po ukonceni jedné z terapii.
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Tento dotaznik je pouzivan pii zkoumani emocnich stavli a ndlad, pfedevsim pfi krat-
kodobych terapiich. Vyhodami tohoto dotazniku jsou pfedevsim jeho rychlost a ekonomic-
nost. V dotazniku POMS je obsazeno 6 faktor( a kazdy z nich je charakterizovan nékolika
pfidavnymi jmény. Tyto faktory budou v této bakalaiské praci uvedeny Ceskymi nazvy
(Tenze, Deprese, Hnév, Vitalita, Unava, Zmatenost). Dotazovani budou k jednotlivym ad-
jektiviim piitazovat intenzitu na Skale od 0 do 5, kdy 0 znamené viibec ne a 5 velmi znacné.

(Stuchlikova, a dalsi, 2005)

Tabulka 3 - Piehled a charakteristika jednotlivych faktori

Zkratka Vyznam

T Tension (tenze, tzkost) télesnd tenze, kterd nemusi byt pozorovatelna

Depression (deprese, sklice- emocni stavy provazené pocitem osobni zby-
= nost) te€nosti

stav vychdazejici z neptatelského postoje viici
A Anger (hnév) ostatnim
vyjadiuje radost ze zivota, pozitivni pocity,

V Vigor (vitalita) energicnost
E Fatigue (inava) Unava a vycerpanost
C Confusion (popletenost) neschopnost koncentrace a zmatenost

Zdroj: (Stuchlikova, a dalsi, 2005)
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Analyza a interpretace vysledkii hypotézy ¢. 1
Dle hypotézy €. 1 ptedpokladame, ze probandi s bolesti strukturalniho ptivodu budou
k popisu bolesti volit shodné deskriptory.

Tabulka 4 — Deskriptory popisujici bolest strukturdalniho piivodu (data z SF-MPQ)

Cislo probanda

Deskriptory bolesti
1123 |6]8|10(11|13|15/|16

tepava (busiva)

vystrelujici

bodava

ostra

krecovita

hlodava (jako kousnuti)

paliva — paldiva

tupa pretrvavajici

tiziva (té7ka)

citlivé (bolestivé na dotyk)

jako by mélo prasknout

unavujici — vycerpavajici

protivna (odporna)

hrozna (strasna)

mucéiva kruta

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 2 obsahuje seznam deskriptort bolesti a ¢isla probandi s bolesti struktu-
ralniho piivodu. Deskriptory jsou ve stejném potadi jako v dotazniku McGillovy univerzity
ve zkracené forme. Deskriptory vybrané respondenty jsou v tabulce vyznaceny kiizkem. Re-

spondenti v praméru zvolili k popisu bolesti 5 z 15 deskriptort.
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Graf 1 — Cetnost deskriptorii u strukturdlnich 1ézi (data z SF-MPQ)
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Z grafu vyplyva, ze doslo k n€kolika vyznamnym shodam pii volbé deskriptori. Cel-
kem 9 z 10 respondentii vybralo k popisu stejny deskriptor, ktery popisuje bolest jako una-
vujici — vyCerpavajici. Druhy nejvice voleny deskriptor popisuje bolest tupou pretrvavajici.
Tento deskriptor vybralo 7 z 10 respondentl. Na téetim misté se umistily deskriptory, které
popisuji bolest jako ostrou a tizivou (t€Zkou). Tento vybér ucinilo 6 z 10 respondenti. Polo-
vina respondentli ze sledované skupiny 10 osob také zvolila shodné deskriptory popisujici
bolest bodavou, vystielujici a protivnou (odpornou). Shoda byla vypozorovana u poloviny

deskriptort z celkového poctu 15.

8.1.1 Vysledky hypotézy ¢. 1
I ptes velké shody pii vybéru deskriptorti pro popis bolesti zptisobené strukturalni

1ézi, nelze hypotézu €. 1 potvrdit. Tuto hypotézu by $lo potvrdit pouze v piipadé velkého

vzorku respondentli na zaklad¢ statické vyznamnosti.



8.2 Analyza a interpretace vysledki hypotézy ¢. 2

Dle hypotézy ¢. 2 predpokladame, ze probandi s bolesti funkéniho ptivodu budou
k popisu bolesti volit shodné deskriptory.

Tabulka 5 — Deskriptory popisujici bolest funkéniho pitvodu (data z SF-MPQ)

Cislo probanda

Deskriptory bolesti
4 |57|9(12|14|17(18|19 |20

tepava (busiva)

vystrelujici

bodava

ostra

kiecovita

hlodava (jako kousnuti)

paliva — palciva

tupa pretrvavajici

tiziva (té7ka)

citlivé (bolestivé na dotyk)

jako by mélo prasknout

Unavujici — vyéerpavajici

protivna (odporna)

hrozna (strasna)

muciva kruta

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 3 je uveden seznam deskriptort bolesti a ¢isla probandu s bolesti funké-
niho ptivodu. Deskriptory jsou V potadi, v jakém byly pouzity v dotazniku McGillovy uni-
verzity ve zkracené form¢. Deskriptory vybrané respondenty jsou V tabulce oznaéeny kiiz-

kem. Respondenti v pruméru zvolili k popisu bolesti 5 z 15 deskriptor.
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Graf 2 - Cetnost deskriptorii u funkénich 1ézi (data 7z SF-MPQ)
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Pti vybéru deskriptorii pro popis bolesti u funkénich 1ézi doslo k né€kolika mélo sho-
dam. Celkem 7 z 10 respondentti zvolilo pro popis bolesti deskriptor, ktery ji popisuje jako
tupou pretrvavajici a unavujici — vycerpavajici. Deskriptor popisujici bolest jako tizivou
(t&zkou) a citlivou (bolest pti doteku) zvolilo 5 z 10 respondentil. Zadné jiné vyznamngjsi
shody pii volb¢ deskriptorti se nevyskytuji. Nejvyznamnéjsi shoda byla vypozorovéana pouze

u 4 deskriptort z celkového poctu 15.

8.2.1 Vysledky hypotézy €. 2
Hypotézu ¢. 2 nelze potvrdit. Stejné jako u hypotézy €. 1 by pro potvrzeni nebo

vyvraceni této hypotézy byl nutny velky soubor respondentti, ktery by umoznil ovéieni vy-

sledk na zakladé statické vyznamnosti.



8.3 Analyza a interpretace vysledki hypotézy €. 3
Dle hypotézy ¢. 3 pfedpokladame, Ze po absolvovani terapie (po 6 navstévach fyzi-

oterapie) dojde ke snizeni intenzity bolesti a celkového indexu bolesti.

Tabulka 6 - Hodnoty intenzity bolesti na VAS (data z SF-MPQ)

1/2/3/4/5|/6|7|8/9/10(11|12|13|14/15|16|17|18|19|20| Primér

Vstupni

516(3(5/6/6/2(5|3|4|2(4|7|6|6|5|5|4|7|8 5,0
hodnoty
Vystupni

4 14/2|3(4(4(0(3|2|{0(1|2|4(2|3|2|4|1|5]|6 2,8
hodnoty

Pokles 11211/2(2|2(2\2{1|4 (1|2 (3|4|3|3|1(|3|2|2 2,2

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 4 jsou zaznamenany hodnoty intenzity bolesti jednotlivych probandi.
Primérné vstupni hodnota je 5,0 bodl a primérnd vystupni hodnota 2,8 bodu. Po absolvo-

vani terapie doslo k poklesu bolesti 0 2,2 bodu.

Tabulka 7 - Pritmérné hodnoty indexii bolesti (data z SF-MPQ)

Aritmeticky primér

Zacéatek | Konec |Pokles

PRI-S 6,7 3,4 3,3
PRI-A 2,8 1,3 1,5
PRI-T 9,5 4,7 4,8

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 5 jsou uvedeny prumérné hodnoty jednotlivych indext bolesti. Ziskané
hodnoty u jednotlivych indexi jsou vysledkem aritmetického primeéru hodnot indext jed-
notlivych probandd. V hypotéze se zajimame piedevsim o celkovy index bolesti PRI-T, je-
hoZ primérna hodnota na zacatku terapie byla 9,5 bodu a po ukonceni terapie 4,7 bodu.

Doslo tedy k poklesu o 4,8 bodu.

8.3.1 Vysledky hypotézy ¢. 3
Hypotézu &. 3 lze potvrdit. Po absolvovani terapie doslo u vSech probandu k po-

Klesu intenzity bolesti, i k poklesu celkového indexu bolesti.
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8.4 Analyza a interpretace vysledkii hypotézy ¢. 4
Dle hypotézy ¢. 4 predpokladame, Ze existuje rozdil v pouziti deskriptord pii hodno-

ceni bolesti u muzu a Zen.

Tabulka 8 - NejpouZivanéjsi deskriptory u strukturdlnich lézi (data z SF-MPQ)

5 nejpouzivanéjSich deskriptori k popisu bolesti strukturalniho pivodu
Poradi Zeny Muzi
1 unavujici — vycCerpavajici unavujici — vyCerpavajici
2 tupd pretrvavajici tiziva (tézka)
3. bodava tupa pretrvavajici
4 ostra ostra
5. protivna (odpornd) vystrelujici

Zdroj: vlastni

Do tabulky ¢. 6 bylo zaznamenano 5 nejpouzivanéjsich deskriptort, které volili muzi
a zeny k popisu bolesti strukturalniho pivodu. U muzii i zen se na prvnim misté objevuje
deskriptor, ktery bolest popisuje jako unavujici — vyCerpavajici. Na druhém misté u Zen se
objevil deskriptor popisujici bolest tupou pietrvavajici, dale pak bodavou, ostrou a protiv-
nou. U muza druhé misto zaujal deskriptor popisujici bolest jako tizivou (tézkou), dale se

objevuje bolest tupa pietrvavajici, ostra a na poslednim misté bolest vystielujici.

Tabulka 9 - NejpouZivanéjsi deskriptory u funkénich lézi (data z SF-MPQ)

5 nejpouzivanéjsich deskriptoru k popisu bolesti funkéniho piivodu
Poradi Zeny Muzi
1. tupa pretrvavajici tiziva (t€zk4)
2. unavujici — vycerpavajici ktecovita
3. citliva (bolestivé na dotek) tepava (busiva)
4. tiziva (t€zka) jako by mélo prasknout
5. jako by mélo prasknout paliva

Zdroj: vlastni

Do tabulky ¢. 7 bylo zaznamenano 5 nejpouzivanéjsich deskriptort, které volili muzi
a zeny Kk popisu bolesti funkéniho ptivodu. Zeny nejéastéji pouzily deskriptor, ktery bolest
popisuje jako tupou pretrvavajici. Druhé misto u zen zaujal deskriptor popisujici bolest una-

vujici — vy€erpavajici, dale pak jsou adjektiva citliva (bolestiva na dotek), tiziva (t€zka) a
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jako by mélo prasknout. U muzl je na prvnim misté bolest tiziva (tézkd), na druhém misté
bolest kiecovita, dale pak tepava (busiva), bolest takova jako by mélo néco prasknout a na

poslednim misté bolest paliva.

8.4.1 Vysledky hypotézy ¢. 4
Hypotézu €. 4 lze potvrdit. Prestoze zeny i muzi s bolesti strukturalniho pivodu

volili k popisu bolesti velmi podobné deskriptory, rozdily existuji. Uziti deskriptorti u Zzen a

muzu s bolesti funkéniho ptivodu je pestiejsi a probandi bolest popsali rozdilnymi deskrip-

tory.
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8.5 Analyza a interpretace vysledkii hypotézy ¢. S

Dle hypotézy ¢. 5 pfedpokladame, ze po navstéve fyzioterapie dojde ke zlepSeni ak-

tualniho psychického stavu probandi.

Tabulka 10 - Vysledky dotazniku POMS

. Aritmeticky primér Primér | Primér
Kategorie Zlepseni
Emoc¢ni stav Pied | Po | ZlepSeni pred po
T Napjaty 1,43| 0,85 0,58
Neklidny 1,00| 0,35 0,65 1,13 0,47 0,66
(TENZE)
Nervozni 0,95 0,2 0,75
Smutny 055| 04 0,15
Skli¢eny 055| 04 0,15
D Bez nadgje 0,40| 0,35 0,05
Nepiijemné 0,65| 0,6 0,05 0,54 0,4 0,14
(DEPRESE)
Malomyslny 055 05 0,05
Mizerné 065| 03 0,35
Zbytetné 0,45| 0,25 0,20
Vztekly 0,75| 0,35 0,40
Nastvany 0,9 0,3 0,60
A Rozzlobeny 0,35| 0,15 0,20
9 0,59 0,33 0,27
(HNEV) Podrazdény 0,6 0,3 0,30
Rozhotceny 0,4| 0,35 0,05
Rozhnévany 0,55 0,5 0,05
Plny Zivota 255| 2,75 0,2
Energicky 2| 2,55 0,55
V Razny 1,75| 1,45 -0,3
2,03 2,41 0,38
(VITALITA) Vesely 21| 28 0,7
Plny elanu 19| 2,55 0,65
Cinorody 185| 2,35 0,5
Opotiebovany 155| 1,05 0,5
F Neschopen se sousttedit 04| 0,35 0,05
; Unaveny 155 1,6 0,05 1,31 1,04 0,27
(UNAVA)
Utahany 165 1.1 0,55
Pfetazeny 1,4 1,1 0,3
Zmateny 0,15| 03 0,15
C Roztrzity 09| 08 0,1
0,60 0,60 0,00
(ZMATENOST) | Rozruseny 065| 05 0,15
Nejisty 0,7/ 08 0,1

Zdroj: vlastni
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V tabulce ¢. 5 jsou vypsany jednotlivé kategorie a k nim pfifazena adjektiva tak, jak
byla vyuzita v dotazniku POMS. Hodnotily se kategorie tenze, deprese, hnév, vitalita, inava
a zmatenost. Ziskané hodnoty u jednotlivych adjektiv jsou vysledkem aritmetického pru-

méru hodnot jednotlivych probandu.

Pod kategorii tenze spadaji adjektiva napjaty, neklidny a nervézni. U probandt doslo
ke zlepSeni v kazdém z téchto emocnich stavl. Primérna hodnota tenze byla na zacatku te-
rapie 1,13 bodu a 0,47 bodu bezprostiedné po jejim skonceni. V této kategorii doslo ke zlep-
Seni o0 0,66 bodu.

V ramci kategorie deprese se hodnotila mira pocitt smutku, skli¢enosti, bez nad¢je,
nepiijemnosti, malomyslnosti a zbytecnosti. Primérné poc¢atec¢ni hodnota deprese byla 0,54

bodu a priimérna hodnota po skonceni terapie 0,4 bodu. Doslo tedy ke sniZzeni deprese o 0,14

bodu.

Do kategorie hnév se fadi adjektiva vztekly, nastvany, rozzlobeny, podrazdény, roz-
hoi¢eny a rozzufeny. Primérné vstupni hodnoty kategorie hnév byly 0,59 bodu a vystupni

0,33 bodu. Byl zaznamenam pokles o hnévu o 0,27 bodu.

V ramci kategorie vitality se zkoumalo kladné psychické ladéni probandt. V jaké
mife se citi plni Zivota, energicti, razni, veseli, plni elanu a ¢inorodi. Primérné pocatecni
hodnoty vitality dosahovaly 2,03 bodu a na konci dosahly 2,41 bodu. Celkové doslo ke zvy-
Seni vitality o 0,38 bodu.

Priimérné vstupni hodnoty v kategorii tinava dosahovaly 1,31 bodu a vystupni 1,04
bodu. Po terapii doslo k poklesu miry unavy o 0,27 bodu. V kategorii inava se hodnotila

mira opotfebovanosti, neschopnosti se soustfedit, inavy, utahanosti a pretizeni.

V posledni kategorii se hodnotila mira zmatenosti, roztrzitosti, rozruseni a nejistoty.
Primérné vstupni i vystupni hodnoty jsou stejné. Dosahovaly 0,6 bodu. V kategorii inava

nedoslo k zddnému posunu.

8.5.1 Vysledky hypotézy ¢. 5
Hypotézu ¢. 5 nelze vyvratit. Po fyzioterapii doslo ke zlepseni aktualniho psychic-

kého stavu probandli v 5 ze 6 hodnocenych kategorii.
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DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnotit, jak probandi popisuji svou bolest pomoci deskrip-
torti, zda u ambulantnich pacientl dochazi k subjektivnim pozitivnim zménam ve vnimani
bolesti a pomoci dotazniku POMS zjistit vliv fyzioterapie na aktudlni psychicky stav paci-
entll. Druhy a ¢tvrty cil jsou stanoveny nad rdmec tématu, avsak s bolesti velmi tizce souvisi.
Informace ohledné vnimani intezity bolesti jsou soucasti dotazniku McGillovy univerzity a
byla by skoda ziskané data nevyuzit. Dale bych rada zminila, Ze bolest je velmi ¢asto dopro-
vazena vyskytem deprese, uzkosti a zhorSenim psychického rozpoloZeni a z tohoto ditvodu

byl do bakalaiské prace zahrnut i cil ohledné vlivu fyzioterapie na psychicky stav pacientd.

Limitem této bakalaiské prace byl nizsi pocet respondenti. Pocet respondenti byl
ovlivnén vyfazenim nekompletnich dotaznikli a dotaznikd, u kterych nebyl podepsan infor-
movany souhlas. Pfi vy$§im poctu respondentti by vysledky byly vice reprezentativni. Na-
ro¢né bylo rozdéleni sledovaného souboru do skupin s bolesti strukturalniho a funkéniho
puvodu, protoZe neni vzdy mozné odd¢lit strukturalni a funkéni poruchy. Z toho divodu je

dal$im limitem této prace nezaznamenani diagndz probandil.

Béhem testovani pro prvni dvé hypotézy jsme ziskali velmi riznorodé vysledky z da-
vodu velké variability indikaci k ambulantni rehabilitacni péci a variabilitou zdravotniho

stavu probandd.

Uvedenou hypotézu €. 1, ve které jsme predpokladali, Ze probandi s bolesti zptisobe-
nou strukturalnimi 1ézemi budou k popisu bolesti volit shodné deskriptory, nelze potvrdit.
K jejimu potvrzeni nebo vyvraceni by byl nutny velky soubor respondentti a ziskana data by
bylo tfeba podrobit statistické analyze. Béhem analyzy nami ziskanych dat jsme zjistili, Ze
existuji rozdily ve volbé deskriptori, ale piesto doslo k né€kolika vyznamnym shoddm. Vice
nez polovina respondentd ze sledované skupiny shodné zvolila polovinu deskriptora z cel-
kového poctu 15. K takto velké shod¢ pii volbé deskriptorii pravdépodobné doslo z divodu
malé rozmanitosti diagn6z u respondentd se strukturadlnimi 1ézemi. NejcastéjsSimi diagno-

zami byly hernie meziobratlového disku a stavy po frakturach kosti.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda probandi s bolesti funk¢éniho pivodu budou
volit k popisu bolesti shodné deskriptory. Pfi ovéfovani stanovené hypotézy ¢. 2 byla zazna-
mena shodna volba pouze 4 z 15 nabizenych deskriptord bolesti. Tato shoda je niZ8i nez u

hypotézy €. 1. Nizkd shoda byla pravdépodobné zplsobena vétsi rozmanitosti diagnoz
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respondentt s funkénimi 1ézemi. Stejné jako u hypotézy ¢. 1 by bylo nutné pro potvrzeni
nebo vyvraceni velkého vzorku respondentli, aby data mohla byt statisticky zpracovéna.

Z nami ziskanych dat nelze tuto hypotézu potvrdit.

Béhem testovani hypotézy €. 1 a 2 se ukazalo, Ze rozdil v pouzitych deskriptorech
neni mezi strukturalnimi a funkénimi Iézemi nijak zasadni. Respondenti volili k popisu bo-

lesti, at’ uz strukturalniho nebo funkéniho ptivodu, podobné deskriptory.

Uginnosti fyzioterapie pii snizovani bolesti zad se ve svém vyzkumu vénovala Do-
rota Cihon a kolektiv. Tohoto vyzkumu se ucastnilo 33 Zen ve véku 60-75 let. Tyto zeny
absolvovaly Sesti tydenni intervenci, ktera zahrnovala skupinové cviceni k prevenci bolesti
zad, relaxaéni techniky, klasickou masaz, aplikaci TENS proudu a ultrazvukovou terapii.
Intenzita bolesti zad se zjistovala pomoci vizualni analogové skaly. Po ukonceni této inter-

vence doslo ke snizeni intenzity bolesti zad o 2,9 bodu na Skale VAS. (Cihon, a dalsi, 2019)

Na podkladé¢ tohoto vyzkumu byla stanovena hypotéza ¢. 3, ve které jsme piedpo-
kladali, ze po 6 navstévach fyzioterapie, béhem kterych byla aplikovana fyzikalni terapie a
Kinezioterapie, dojde ke snizeni intenzity bolesti a celkového indexu bolesti. V tabulce ¢. 4
byly zaznamenany pramérné vstupni a vystupni hodnoty intenzity bolesti na VAS probandd.
Po absolvovani terapie doslo k poklesu intenzity bolesti 0 2,2 bodu. Z tabulky ¢. 5 vyplyva,
ze doslo k poklesu celkového indexu bolesti 0 4,8 bodu. Na zakladé uvedenych vysledku 1ze

konstatovat, ze tato hypotéza byla potvrzena.

Spole¢nym rysem nasi studie a studie Doroty Cihon byla aplikace fyzikalni terapie a
kinezioterapie. Déle byla v obou studiich pouZita pro hodnoceni bolesti vizualni analogova
Skala (v naSem vyzkumu byla soucasti dotazniku McGillovy univerzity ve zkracené forme¢).
Prestoze byl rozdil byl v délce trvani intervence, kdy nase studie trvala pfiblizné o polovinu

kratSi dobu, dosli jsme k velmi podobnym vysledkiim.

Béhem Setfeni hypotézy €. 4, kdy jsme ptedpokladali, Ze existuje rozdil v pouziti
deskriptorti pii hodnoceni bolesti u muzi a zen, jsme dosli k vysledku, Ze rozdily pti volbe
deskriptorti skutecné existuji. Uziti deskriptori u Zen a muzi s bolesti funkéniho ptivodu je
pestiejsi a respondenti bolest u funkénich 1€zi popsali rozdilnymi deskriptory. Muzi a zeny,
ktefi trpéli bolesti zplisobenou strukturdlni 1ézi, vybirali vice shodnych deskriptori, ale 1

pfesto se nasli rozdily, diky kterym nelze tuto hypotézu vyvratit.
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(Strong, a dalsi, 2009) provedli deskriptivni a analytickou studii, jejimz ucelem bylo
prozkoumat genderové rozdily pfi popisu vzpominané bolestivé udalosti. Této studie se zu-
Castnilo 201 studentl z australské univerzity, z toho bylo 35 % muza a 65 % Zen. Jimi uve-
dené popisy bolestivé udalosti byly podrobeny obsahové analyze. Genderové rozdily byly
identifikovany v poctu pouzitych slov, zameéteni popist bolesti a uvadéné emocni reakce na
bolest. Bylo zjisténo, ze zeny pouzivaji K popisu jejich bolestivé udalosti vice slov a deskrip-
tort McGillova dotazniku bolesti nez muzi a vice se zamérovaly na senzorické aspekty po-
pisované bolestivé udalosti. Muzi pouzivali méné slov a vice se soustiedili na udalosti a

emoce. Spolecnym tématem pro muze i zeny byla funkéni omezeni zplisobena bolesti.

Strongova studie stejn¢ jako naSe zkoumala rozdily ve vnimani bolesti muzi a Zen,
ale byla pojata z jiného thlu pohledu. Strong se zamétoval na pocet pouzivanych slov, pocet
pouzitych deskriptord, emoce spojené s bolesti a senzorické vjemy. V nasi studii bylo po-
rovnavano 5 nejcastéji pouzivanych deskriptorti bolesti u muzl a Zen se strukturdlnimi a
nasledné i1 funkénimi lézemi. Prestoze metodika studii byla rozdilnd, v zavéru jsme dosli ke
stejnym vysledkiim. Ob¢ studie prokazaly, ze existuje rozdil ve vnimani bolesti v zavislosti

na pohlavi.

Poslednim cilem této studie bylo zjistit, zda fyzioterapie bude mit vliv na aktudlni
psychicky stav pacientli. Byla stanovena hypotéza, podle které jsme predpokladali, Ze fyzi-
oterapie bude mit pozitivni vliv na aktudlni psychické ladéni probandii. K ovéfeni této hy-
potézy byl pouzit dotaznik POMS. Hodnotily se kategorie tenze, deprese, hnév, vitalita,
unava a zmatenost. Z vysledkd dotazniku POMS vyplyva, ze doslo ke zlepseni v 5 ze 6 hod-
nocenych kategorii po jedné navstéve fyzioterapie. Stanovenou hypotézu tedy nelze vyvratit.
Doslo k poklesu miry tenze, deprese, hnévu a unavy. Naopak doslo k nartstu miry vitality.

V kategorii unava doslo ke stagnaci, kde primérné vstupni i vystupni hodnoty byly stejné.

Vlivem cvi€eni na psychicky stav se vénoval Peter J. Carek a kolektiv. Ve svém
vyzkumu se vénovali G€inku cviceni pii 1é€be€ deprese a tizkosti. Bylo prokazano, ze fyzicka
aktivita je spojena se snizenim piiznakl deprese a uzkosti, zlepSenim fyzického zdravi, zi-
votni spokojenosti, kognitivnich funkci a psychické pohody. Naopak fyzicka necinnost zhor-
Sila ptiznaky deprese a uzkosti. Cviceni je dle vyzkumu srovnatelné s antidepresivy jako
1é¢ba prvni volby u mirné az stfedné t€¢zké deprese a ukazalo se, ze cviceni je ucinnou alter-

nativou l1éCby rtiznych uzkostnych poruch. (Carek, a dalsi, 2011)
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Béhem naseho Setfeni doslo po vyuziti kinezioterapie a fyzikalni terapie k poklesu
miry deprese o 0,14 bodu. Primérna pocatecni hodnota deprese byla 0,54 bodu a primérna
hodnota po skonéeni terapie 0,4 bodu. Z tohoto vysledku lze vyvodit, Ze fyzioterapie ma

pozitivni vliv na psychické ladéni pacientii a pomaha snizovat miru deprese.

Dle mého nazoru je dulezité, aby se terapeuti tématu bolesti vénovali a dikladné
odebirali informace ohledné bolesti pacientii. Tyto informace jim mohou pomoci dopatrat se
moznému piivodu bolesti a pokud budou informace zaznamendvany pravidelné, mohou byt
velmi dobrym ukazatelem, zda terapie pacientovi pomaha, nebo zda se mu naopak nepfiti-

zilo.

Dalsim poznatkem, ktera tato bakalaiska prace ptinesla, ze u pacientt, ktefi se pra-
videln¢ dochézeli na terapie a vénovali se cviceni, doSlo ke zmirnéni bolesti a zlepSeni psy-
chického lazeni. Z tohoto poznatku vyplyva, ze 1idé trpici bolestmi, by pohyb a pravidelné
cviceni pod odbornym dohledem by ze svého zivota neméli vyfazovat, ba naopak by méli

pohybovou aktivitu do svého zivota zatadit.

52



ZAVER
Teoreticka ¢ast této bakalatské prace poskytla ¢tenati informace o problematice bo-

lesti, jejim mozném hodnoceni a jaké jsou moznosti tlumeni a 1é¢by bolesti. Nemén¢ dulezita

byla i ¢ast vénovana Castym bolestivym staviim na ambulantnich pracovistich.

V praktické ¢asti jsme zkoumali hodnoceni bolesti u strukturdlnich a funkcnich 1ézi
pomoci deskriptorii, zda u ambulantnich pacienti dochazi k subjektivnim pozitivnim zme-
nam ve vnimani bolesti, zda existuje rozdil v pouziti deskriptorti bolesti v zavislosti na po-

hlavi a jaky ma vliv fyzioterapie na aktudlni psychicky stav pacientt.

Pti zkoumani hodnoceni bolesti u strukturalnich a funkénich 1ézi pomoci deskriptort
bolesti jsme dosli k zavéru, ze rozdil v pouzitych deskriptorech neni mezi strukturalnimi a
funkénimi 1ézemi nijak zasadni. Zajimavé bylo zji$téni, ze u respondenti s bolesti zptisobené

strukturalnimi 1ézemi doslo k vyznamnym shodam pfi volbé deskriptora bolesti.

Piinosné bylo zjisténi, ze po absolvovani terapie doslo k poklesu intenzity bolesti a
celkového indexu bolesti. Dal$im piinosem této prace bylo zjisténi, ze skute¢né existuje roz-

dil v pouziti deskriptord bolesti v zavislosti na pohlavi.

Bolest je velmi ¢asto doprovazena vyskytem deprese, tizkosti a zhorSenim psychic-
kého rozpolozeni. Béhem naseho Setfeni jsme dospéli k zavéru, Ze fyzioterapie pozitivné
ovliviiuje psychicky stav a snizuje miru uzkosti i deprese. Na zéklad¢ uvedenych vysledki
1ze vyvodit zavér, Ze fyzioterapie ma pozitivni U€inek na sniZeni bolesti a pomaha sniZit miru

deprese a uzkosti.

Tématika bolesti je velmi rozs4hla a je velmi obtizné obsdhnout toto téma v celé §ifi.
Zajimavé téma pro dalsi vyzkum by mohlo byt zkouméani pouZiti deskriptori bolesti v za-
vislosti na inteligenci ¢i kognici pacienta. Zajimavy by také byl vyzkum, ktery by se zaméfil

na vnimani a popis bolesti u déti.

Zavérem bych rada doporucila, aby lidé trpici bolestmi pohyb celkové a pravidelné
cvic¢eni pod odbornym dohledem by ze svého Zivota nevytazovali. Naopak by méli pohybo-
vou aktivitu do svého Zivota zafadit, protoZe jim mlZe pomoci bolesti zmirnit a pomiiZe jim

zlepsit 1 psychiku.

53



SEZNAM LITERATURY

Ambler, Zdenék. 2011. Zdiklady neurologie [ucebnice pro lékarské fakulty]. Praha : Galén,
2011. 978-80-7262-707-3.

Boorstein Grossman, Gail. 2020. Restorativni joga. Praha : Alferia, 2020. 978-80-271-
2455-8.

Carek, J. Peter, Laibstain, E. Sarah a Carek, M. Stephen. 2011. Exercise for the
Treatment of Depression and Anxiety. The International Journal of Psychiatry in Medicine.
2011, Sv. 41, 1.

Cihon, Dorota, a dalsi. 2019. Efficacy of Physiotherapy in Reducing Back Pain and
Improve Joint Mobility in Older Women. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja. 2019, Sv.
21, 1.

Egan, M. a Seeger, D. a Schops, P. 2015. Physiotherapie und physikalische Therapie in der

Schmerzmedizin. Schmerz. 2015, Sv. 29.

Fernandez, Ephrem, a dalsi. 2012. Descriptors of Pain Sensation: A Dual Hierarchical
Model of Latent Structure. The Journal of Pain. 2012, Sv. 13, 6.

Gorczyca, Rafal, Filip, Rafal a Walczak, Ewa. 2013. Psychological Aspects of Pain.
Annals of Agricultural and Environmental Medicine. 2013, Sv. 20, 1.

Knezevic, N. Nebojsa, a dalsi. 2021. Low back pain. The Lancet. 2021, Sv. 398, 10294.
Knotek, Petr. 2005. Dotaznik copingu bolesti: restandardizace. Bolest. 2005, 2.

Kola¥, Pavel. 2020. Rehabilitace v klinické praxi. Praha : Galén, 2020. stranky 450-469.
978-80-7492-500-9.

Melzack, Ronald. 1975. The McGill Pain Questionnaire: Major properties and scoring
methods. Pain. 1975, Sv. 1, 3.

Micankova Adamova, B., a dalsi. 2012. Oswestry dotaznik, verze 2.1a — vysledky u
pacientl s lumbalni spindlni stendzou, srovnani se starsi verzi dotazniku. Ceskd a slovenska

neurologie a neurochirurgie. 2012, Sv. 75, 4, stranky 460-467.



Opavsky, Jaroslav. 2011. Bolest v ambulantni praxi: od diagnozy k lécbe castych
bolestivych stavii. Praha : Maxdorf, 2011. 978-80-7345-247-6.

Physiopedia. Numeric Pain Rating Scale. Physiopedia. [Online] [Citace: 15. leden 2022.]

https://www.physio-pedia.com/Numeric_Pain_Rating_Scale.

Podébradsky, Jiri a Vareka, Ivan. 1998. Fyzikdlni terapie. Praha : Grada, 1998. 80-7169-
661-7.

Rokyta, Richard. 2009. Bolest a jak s ni zachdzet: ucebnice pro nelékarské zdravotnické
obory. Praha : Grada, 2009. 978-80-247-3012-7.

Rokyta, Richard. 2018. Lécha bolesti v primdrni péci. Praha : Grada, 2018. 978-80-271-
0312-6.

Rokyta, Richard, Krsiak, Miloslav a Kozak, Jifi. 2012. Bolest: monografie a
algeziologie. Praha : Tigis, 2012. 978-80-87323-02-1.

Strong, J., a dalsi. 2009. Pain language and gender differences when describing a past pain
event. Pain. 2009, Sv. 145, 1.

Stuchlikova, 1., Man, F. a Hagtveg, K. 2005. Dotaznik k méfeni afektivnich stavi:
konfirmaéni faktorova analyza kratké ceské verze. Ceskoslovenskad psychologie. 2005, Sv.

49, 5.

Swieboda, P., Filip, R., Prystupa, A., & Drozd, M. 2013. Assessment of pain: types,

mechanism and treatment. Annals of agricultural and environmental medicine. 2013, Sv. 1.

Ylinen, Jari. 2007. Pressure algometry. Australian Journal of Physiotherapy. 2007, Sv. 53,
3.

Zeman, Marek. 2013. Zdklady fyzikalni terapie. Ceské Bud&jovice : JihoGeska univerzita v
Ceskych Budgjovicich, 2013. 978-80-7394-403-2.



SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik profile of moon stales ...,

(zdroj: Stuchlikova, a dalsi, 2005)

Ptiloha ¢. 2: Dotaznik McGillovy univerzity ve ZKracené Verzi ..........ccccvvvveriveesiineenne

(zdroj: Opavsky, 2011)
Ptiloha €. 3: Informovany souhlas

(zdroj: vlastni)



Ptiloha €. 1: Dotaznik profile of moon stales

Cislo ucastnika:

NiZe naleznete seznam slov, ktera se pouzivaji k vyjadieni pociti. Prosim zakrouzkujte u

kazdého slova ¢islo, které nejlépe vyjadiuje, co pravé ted’ pocit'ujete. (0 = viubec ne, 1 =

trochu, 2 = stiedn¢, 3 = znac¢né, 4 = velmi znacng)

napjaty

vztekly/rozhnévany

opotfebovany
plny Zivota
zmateny
nevrly
smutny
energicky
rozruSeny
nastvany/otraveny
skliceny
razny

bez nadéje
nepiijemné

neklidny

neschopen se soustiedit

unaveny

pretazeny

(Stuchlikova, a dalsi, 2005)

012314

rozzlobeny
malomyslny
podrazdény
nervozni
mizerné
vesele
rozhoiceny
uzkostny
zoufaly
utahany
popleteny
rozhnévany
plny elanu
zbyteCny
roztrzity
¢inorody

nejisty



Priloha €. 2: Dotaznik McGillovy univerzity ve zkracené verzi

Cislo ucastnika:
Datum:

Vyberte prosim v levém sloupecku slova, ktera charakterizuji Vasi bolest. U vybranych slov

zakrouzkujte Cislo, které charakterizuje hladinu bolesti.

Deskriptor bolesti 7zadna mirna stfednésilnd  silna
tepava (busiva) 0 1 2 3
vystrelujici 0 1 2 3
bodava 0 1 2 3
ostra 0 1 2 3
kfeCovita 0 1 2 3
hlodavé (jako kousnuti) 0 1 2 3
paliva — palciva 0 1 2 3
tupé pretrvavajici (bolavé, rozbolavelé) 0 1 2 3
tiziva (tézka) 0 1 2 3
citlivé (bolestivé na dotyk) 0 1 2 3
jako by mélo prasknout 0 1 2 3
unavujici — vyCerpavajici 0 1 2 3
protivna (odporna) 0 1 2 3
hrozna (strasnd) 0 1 2 3

mudéiva — kruta 0 1 2 3



Zaskrtnéte prosim na Usecce intenzitu Vasi souc¢asné bolesti

Tt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bez Stfedné silna Nejhor§i mozna
bolesti bolest bolest

(Opavsky, 2011)



Priloha €. 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas
Nazev studie: Deskriptory bolesti v ambulantni rehabilita¢ni péci
Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:
Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Jé nize podepsany(4) souhlasim s ucasti ve studii.

2. Byl(a) jsem podrobné seznamen(a) S cili, metodami a postupy, které budou pii vy-
zkumu pouzivény.

3. Pfti zafazeni do studie budou zji$téna osobni data anonymizovana a uchovana s plnou
ochranou diivérnosti dle platnych zakont CR.

4. Porozumél(a) jsem tomu, ze zjisténé vysledky slouzi vyhradné ke zpracovani dat pro

potteby bakalatské prace.

Datum:
Podpis:

Podpis studenta fyzioterapie povérené¢ho touto studii:



