UNIVERZITA KARLOVA YV PRAZE
2. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitace a télovychovného lékatstvi

Alena Svobodova

Vliv cilené terapie na stereognozii
a somatognozii u pacientua s chronickym
vertebrogennim algickym syndromem

Diplomova prace

Praha 2008



Autor prace: Bc. Alena Svobodovéa

Vedouci prace: Mgr. Magdaléna Lepsikova
Oponent préce:

Datum obhajoby: 2008

Hodnoceni:



Bibliograficky zdznam

SVOBODOVA, Alena. Vliv cilené terapie na stereognozii a somatognozii u pacienti
s chronickym vertebrogennim algickym syndromem. Praha: Karlova univerzita,
2. 1ékaiska fakulta, Klinika rehabilitace a t€lovychovného l1ékatstvi, 2008. 92 s. Vedouci

diplomové prace Mgr. Magdaléna LepSikova.

Anotace

Diplomova prace ,,Vliv cilené terapie na stereognozii a somatognozii u pacientti
s chronickym vertebrogennim algickym syndromem* obsahuje zakladni poznatky
0 stereognosticke a somatognostické funkci, shrnuje dilezita fakta o bolesti a rozvoji
jeji chronické podoby, v neposledni fad¢ uvadi i pfi¢iny vertebrogennich poruch a jejich
funk¢ni faktory.

Specialni ¢ast popisuje nestandardizované testy, kterymi bylo vySetfovano
21 probandu s diagnozou chronického VAS a zejména porovnava vysledky dvou
vysetfeni, z nichz prvni bylo provedeno ptfed zahajenim fyzioterapie a druhé v odstupu
14 dni, kdy probihala intenzivni rehabilitani 1é¢ba. Cilem préace bylo zhodnotit vliv
rehabilitace na stereognozii a somatognozii u pacientt s chronickym VAS.

Vsechna vySetieni byla testovdna bez zrakové kontroly. Pro oziejméni
subjektivnich pociti probanda bylo souc¢ésti prvniho vySetfovani vyplnéni kratké formy
McGillova dotazniku a vyznaceni intenzity pocitované bolesti na vizudlni analogové
Skale.

S vyjimkou dvou testt byly vysledky ostatnich vySetfeni po 14 dnech fyzioterapie
lepsi, vliv terapie na funkci stereognozie a somatognozie u pacienti s VAS tak lze

oznacit za pozitivni. Vysledky nékterych testii prokéazaly statisticky vyznamny rozdil.
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Annotation

This diploma thesis called ,,The impact of individual physiotherapy on
stereognosis and somatognosis in patients with chronic back pain®“ contains basic
knowledge about stereognostic and somatognostic function, it summarizes significant
information about pain and the development of its chronic form, and last but not least it
states possible causes of back pain disorders and its functional factors.

One special part of the thesis describes non-standardized tests used to examine
21 probands who had been diagnosed chronic back pain and particularly it compares the
results of these two examinations, the first of which was carried out before the
beginning of physiotherapy and the second one carried out after 14 days of
physiotherapeutic treatment. The aim of this thesis was to evaluate the impact of
physiotherapy on stereognosis and somatognosis of patients with chronic back pain.

All types of medical examination were tested without visual check. As a part of
the medical examination a short form of McGill’s questionnaire and a visual analogue
scale indicating the intensity of pain were to be filled in by the probands to explicate
their subjective feelings.

The results of all but two tests improved after 14 days of physiotherapy, the therapy
impact on function of stereognosis and somatognosis of patients with chronic back pain
can be assessed as positive. The results of some of the tests showed a statistically

significant difference.
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1 Uvod

Centrélni korové slozky, stereognozie a somatognozie, vySetfované a hodnocené
v souvislosti s chronickym vertebrogennim algickym syndromem jisté predstavuji
siroké, ale doposud spiSe okrajové téma fyzioterapie. Zajem o ne pfili§ probadanou
oblast m¢ piimél k vybéru pravé tohoto tématu diplomové préace. Jako cil jsem
si vyty€ila porovnani vysledku vySetfeni provedenych pted zahajenim fyzioterapie
a nasledné po dvou tydnech probihajici 1écby, sestavit testovaci Skalu a ovéfit jeji
statistickou vyznamnost.

Stereognozie a somatognozie jsou centralni korové slozky. Zajistuji lepsi
povédomi o naSem téle, ¢imz dochéazi automaticky 1 ke zlepSeni pohybové kvality.
Poruchy téchto funkci jsou jednou z hlavnich pfi¢in chronickych hybnych poruch
(Kolat, 2007). Pti poruse stereognostického vnimani neni mozny ucelovy pohyb (Kolafr,
Ol3anska, 1996).

Tam, kde je pfitomna stereognosticka funkce, ovliviiuje kozni stimulace
skrze mechanismy somatosenzorické pozornosti vnimani télesného schématu. Zrani
stereognostickych funkci je spjato s vyvojem motoriky a jejich uzravani je analogické
se zranim motorickych funkci v zékonité chronologickém uspoiadani (Cech, 2006).

Stereognozie je schopnost vnimat pii tchopu pfedmétu jeho tvar a povrchové
vlastnosti. Jde o vnimani prostoru taktilnimi a proprioceptivnimi podnéty (Véle, 2006).
Somatognozii nazyvame rozpoznavani télesného schématu (Tichy, 2003).

Vertebrogenni algicky syndrom je jedna z nejcastéjsich piiin pracovni
neschopnosti a jedna z nejcastéjSich piic¢in navstévy 1ékaie (Knotek, 2007; Kolat, 2006).
Na vzniku bolesti zad se velkou mérou podili moderni zptisob Zivota, ktery redukuje
pohybové aktivity na minimum (Hadraba, 2006). Epidemiologické poznatky také
potvrzuji souvislost mezi bolesti zad a psychosocidlnimi faktory (in Medicina, 1999).
Dominantni je také vliv socioekonomickych faktoru (Vaieka, 1999).

V obecné ¢asti diplomové prace uvadim zakladni poznatky o stereognozii
a somatognozii, shrnuji dulezita fakta o bolesti a rozvoji jeji chronické formy, zminuji
se také o pfic¢inach vertebrogennich poruch a jejich funkénich faktorech.

Specialni ¢ast obsahuje popis testl, kterymi jsem vySetfovala 21 probanda
s chronickym vertebrogennim algickym syndromem a zejména porovnani vysledku
dvou vySetieni, z nichz prvni bylo provedeno pted zahajenim fyzioterapie a druhé

V odstupu 14 dni, kdy probihala intenzivni rehabilitacni 1éCba.
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2 Prehled poznatku

2.1 Stereognozie

Slovo stereognozie je puvodu feckého - gnosis znamend poznani a stereo
oznacuje prostor, prostorové usporadani, respektive v pivodnim vyznamu pevnost,
stalost (fecké stereoma = téleso, specidlni geometrické téleso, prenesené cokoli

prostorového; stereos = pevny).

2.1.1 Vysvétleni a definice stereognozie

Stereognozie je schopnost rozeznavat predméty, jejich kvalitu, kvantitu a tvar
hmatem bez pomoci zraku. Jde o diferencovanou ¢innost korovych analyzatort,
zprostiedkovanou spolutcasti povrchové 1 hluboké citlivosti, proto jeji porucha mtiize
vzniknout pii 1ézich v perifernich i centralnich ¢astech analyzatort (Bartko, 1982).

Stereognozie, tj. rozpoznavani pfedméti hmatem s vylou¢enim kontroly zraku
a sluchu, patii mezi ¢iti syntetické. Ucastni se zde jak syntetické &iti epikritické,
tak i hluboké ¢iti (Nevs§imalova, Razicka, Tichy et al., 2002).

Kolai oznaCuje sterecognozii jako schopnost prostorového vnimani kontaktu
se zevnim prostiedim - bez pomoci zraku - ve vztahu k nasemu télesnému schématu.
Se stereognozii souvisi somatognozie, ktera oznacuje schopnost spravné identifikace
vlastniho téla. Je to jakési védomi téla, které urCuje vztahy mezi osobou a prostiedim.
Stereognozie a somatognozie jsou centralni korové slozky. U pacientti s poruchami
téchto funkci hovoiime o ,,t¢lesné slepoté* (Kolat, 2007).

Kvalita stereognozie a somatognozie je v pfimé souvislosti s kvalitou pohyboveé
diferenciace, coZz znamena schopnost jemného pohybového rozliseni a schopnost
kontrolované relaxace. Senzoricka integrace béhem vyzravani mozku podminuje vyvoj
stereognostickych funkci, cozZ je spjato s vyvojem posturalnich moznosti (Kolaf, 2007).

Véle (2006) tika, ze stereognozie je schopnost vnimat pii uchopu pfedmétu jeho
tvar a povrchové vlastnosti. Jde vlastné o vniméni prostoru podnéty taktilnimi
a proprioceptivnimi. Dotykové receptory soucasné s propriocepci zprostiedkovavaji
informace, kterymi si vytvafime piedstavu o svém téle. Z integrace kozniho
a proprioceptivniho vnimani vychazi vnimani stereognostické, které je zakladnim
ptedpokladem pohybu. Pfi poruse tohoto vnimani neni mozny ucelovy pohyb (Kolaf,

Olsanska, 1996).
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Pro vznik obratného pohybu je nutné podrobné zvladnuti ¢asoprostoru - opticky
I hmatem, ve kterém se bude zamysleny pohyb provadét. Poznavani prostoru vlastniho
téla a jeho nejblizsiho okoli je umoznéno pravé stereognozii - tj. schopnosti poznat tvar

pifedmétu hmatem bez kontroly zraku (Véle, 2006).

2.1.2 Vyvoj stereognostickych funkci

Podle Kolafe (in Kraus et al., 2005) je vyvoj stereognostickych funkci
a izolovanych pohybii spolecné s cilenou ucelové orientovanou fazickou hybnosti
a vyvojem drZeni téla pfedmétem posturalni aktivity. Bez schopnosti kontaktné rozeznat
okoli neexistuje cileny pohyb, je zakladnim piedpokladem ti¢elového pohybu.

Ve fyziologickém vyvoji prostorové diskriminace lze vidét obdobi,
kdy jednotlivé subsystémy somatosenzorického systému v prubéhu zrani CNS zaéinaji
dozravat nejprve relativné oddélené a pozdéji jsou postupné integrovany. Jejich
integraci a naslednou interpretaci vznikd funkce prostorové diskriminace. Vnéjsi obraz
zrani téchto systému a jejich funkci se odrazi v motorickych projevech individua
(Cech, 2006).

Tam, kde je pfitomna stereognosticka funkce, ovliviiuje kozni stimulace skrze
mechanismy somatosenzorické pozornosti vnimani télesného schématu (Cech, 2006).

Vyhasinani reflexu je vazadno na uzravani stereognostické funkce v piislusné
lokalité. Toto vyhasinani kozné motorickych reflexti probihda v prvnim roce Zivota,
pricemz jednotlivé lokality vyhasinaji v urcité zakonité casové posloupnosti. Jednotlivé
oblasti téla se tak do télesného schématu dostavaji postupné a to s jasné definovanou
posloupnosti (Cech, 2006; Lepsikova, 2008).

Uzravani funkci, vyvoj stereognozie, jde v souladu srozvojem funkci
motorickych. Mizi reflexy a dité zafina vnimat prostor. Odpovédi jsou puavodné
obranné, ale postupné se stavaji diskrimina¢nimi (Kolaf, Olsanska, 1996).

Zrani stereognostickych funkci je spjato s vyvojem motoriky a jejich uzravani
je analogické se zranim motorickych funkci v zdkonité chronologickém uspotadani
(Cech, 2006; Lepsikova, 2008):

Do 3 mésict veéku s uzravanim stereognozie v oblasti Sije mizi Sijni reflex
a nastupuji segmentalni pohyby hlavy.

Galantuv reflex, ktery fyziologicky trva od narozeni do 4 mésict veku, mizi
s uzravanim stereognozie Vv piislusné oblasti zad paravertebraln¢ (od Thl po L1). Dité

zacne zady rozeznavat prostor a védome reaguje na podnét na zadech. Nastupuji rotacni
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pohyby pateie do oblasti Th/L pfechodu (4.-5. mésic). Uzrani stereognozie je zakladnim
predpokladem pro aktivni oporu o z&da, pro vzpiimeni a izolovany pohyb.

Postupné vyhasinani Gchopového reflexu ruky (3,5 - 6 mésicl) souvisi
S uzravanim stereognozie dané oblasti. Stereognozie uzrava diive na palmarni strané
ruky a probihd od ulnarni oblasti (hypothenaru) k radialni (thenaru). Reflexni Gchop
ruky zac¢ind vyhasinat kolem 4. mésice a ve stejnou dobu se objevuje tchop lateralni.
Asi v 6. mésici se zacina objevovat radialni tchop, ktery je spojen s vyzralejsi
a jemng&j$i motorikou. Jakmile dojde k uzréni stereognozie ruky, dit¢ za¢ne predmét
V ruce registrovat, podiva se na n¢j a je pak schopno provést aktivni ichop a izolovany
pohyb. K uzravani stereognozie na dorzu ruky dochazi pozdéji nez na dlani.

Uchopovy reflex nohy mizi v9. mésici Zivota suzravanim stereognozie
na planté. Dit¢ vnima kontakt plosky s podlozkou (Sikmy sed), nastupuje opérné funkce
a segmentalni pohyb nohy, dité¢ se zacina vertikalizovat.

Pfi¢inou chybné stereognozie muze byt porucha z obdobi vyvoje, urcité
genetické predispozice ¢i pohybova deprivace - chybi pohybova zkuSenost, proZitek
pohybu.

Vétsina naseho védéni o svété zacina znalosti vlastniho téla. Dité¢ sezndmi sebe
se svym télem a pak se u¢i ho pouzivat. Typickd Kaufmannova mapa vyvoje ditéte
ukazuje, ze vyvoj télesného schématu je kompletni ve véku devét a ptl roku. Neékteré
dalsi studie ale ukazuji, Ze vyvoj mize byt pomalejsi a rozvijet se i po tomto vékovém

obdobi (Samnani, Desai, 2007).

2.1.3 Centrum stereognozie

K objeveni prostorovych rysii (jako je tvar nebo délka) nevidénych predméth
se somatosenzoricka diskriminace spoléha na proprioceptivni a taktilni informace.
Pii pasivni taktilni diskriminaci je aktivovana fronto-parietalni sit’, podobné jako to bylo
zjisténo pii aktivni taktilni diskriminaci. Fronto-parietalni sit' zahrnuje ventralni
a dorzalni premotorickou ktru, sekunddrni somatosenzorickou oblast, horni parietalni
lalok, pfedni ¢ast intraparietalniho sulcu a supramarginalni gyrus (Van de Winckel,
2005).

Diskriminace béznych tvard a délky souvisi s 0dliSnymi neuronalnimi sitémi.
Diskriminace délky vyZzaduje vice medidln€¢ uloZené horni parietdlni a zadni
premotorické oblasti. U diskriminace béznych tvarti se projevuje vice lateraln¢ ulozena

sit’ zahrnujici spodni parietalni a pifedni premotorickou oblast. Diskriminace nevsednich
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tvartl zahrnuje ob¢ sit€¢. To miize byt vysvétleno tak, Ze neni mozné predpovedét tvar
spojeny s urcitou piedstavou (Van de Winckel, 2005).

Gyrus postcentralis umoziuje presnou identifikaci pfedmétu. V zadni ¢ésti
parietalniho laloku dochazi k vyssi syntéze taktilnich podnétd - stereognozii. Pii jeji
poruse sice nemocny dokaze predmét pii ohmatani naslepo popsat, ale jiZ nikoli nazvat
(Nevsimalova, Ruzicka, Tichy et al., 2002).

V gyrus praefrontalis je celé naSe t€lo vnimano jako ,homunkulus“. Tato
pfedstava se pozvolna vytvaii s télesnym uvédomovanim si sebe sama a s pfibyvajicim
vékem ditéte je stale dokonalej$i a podrobné&jsi; naSe pohyby se stale zdokonaluji
(Pfeiffer, 2007).

Thalamus pfivadi do kazdého parietdlniho laloku aferentni podnéty
0 proprioceptivnim a taktilnim vnimani z periferie protilehlé poloviny téla. Parietalni
lalok vnima kortikalni reprezentaci povrchu téla a proprioceptivni vjemy svali
a kloubn¢ vazivovych tkani v gyrus postcentralis, v senzitivnim homunkulu. Parietalni
lalok v nas postupné od détstvi vytvari povédomi vlastniho téla, které se vékem
uptesiiuje. Pti poruse vznika autotopagnozie, kdy si ¢lovék neuvédomuje mista na svém
téle, nebo autosomatognozie, kdy si ¢lov€k neuvédomuje celé ¢asti svého téla.

Pii astereognozii nema prostorovy pocit z uchopeného predmétu (Pfeiffer, 2007).

2.1.4 Diagnozy a vySetrovani stereognozie

VySetfovani stereognozie je spojeno zejména s neurologickymi onemocnénimi
jako jsou détské mozkové obrny (Lesny et. al, 1985) a cévni mozkové piihody s lézi
zejména v oblasti parietalniho kortexu (Tomberg, Desmedt, 1999). DalSimi diagnézami,
u kterych se stereognozie testuje, jsou schizofrenie, roztrousena skleréza (Petrie,
Holland, Wolk, 1963; Fuchs, 2004) a poruchy zraku.
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2.2 Somatosenzoricky systém

Somatosenzorické funkce jsou zavislé na stupni a kvalit¢ vyvoje CNS, mentalni
urovni, momentalni kondici a védomi (Nevsimalova, Razicka, Tichy, 2002).

Impulsy v podobé energie piichazejici ze zevniho i vnitiniho prostifedi jsou
pfetransformovany receptory na nervové vzruchy a vyvolavaji reflexni odpovédi
ruzného charakteru (Nevsimalova, Razicka, Tichy, 2002).

Citi je vedeno zperifernich receptort, které dé&lime na povrchové -
exteroreceptory (kize, zvenCi dosazitelna sliznice) a hluboké - proprioreceptory
(kosterni svaly, Slachy, klouby, periost) aZz do oblasti senzitivniho analyzatoru
Vv parietalnim laloku. Podle kvality a slozitosti podnétu rozeznavame citi elementarni -
dotyk, bolest, tah, tlak, vibrace a syntetické - diskriminace (rozliSeni dvou bodu),
statestézie (urCeni polohy), kinestézie (ureni pohybu), barestézie (vnimani vahy
a tlaku), planestézie (ureni tvaru obrazce), grafestézie (rozpoznavani pismen),
topoestézie (ureni mista dotyku), somatognézie (orientace na vlastnim téle),
stereognozie (rozpoznavani predméti hmatem) (NevSimalova, Riazicka, Tichy, 2002;
Seidl, Obenberger, 2004).

V cilené fizeném pohybu hraji vyznamnou roli receptory podavajici CNS
informace o soucasném stavu pohybové soustavy. Jsou umistény v samotném svalu,
v jeho Slase i v okolnich kloubnich pouzdrech. Lze k nim funkéné pfipocist i receptory
informujici o sméru gravitace a také tlakové receptory informujici o rozlozeni tlaku
na kontaktnich plochach s podlozkou umisténou v jinych organech (\Véle, 2006).

Koncem 19. stoleti Charles Sherrington jako prvni definoval propiocepci.
Nazval ji Sestym smyslem a popsal jako "védomi relativni polohy trupu a koncetin
v prostoru” (Brozik, 2008). Dnes je propriocepce 0znacovana jako schopnost nervového
systému zaznamenat zmény vznikajici ve svalech auvnitf téla pohybem a svalovou
¢innosti (,,polohocit®). Je nezbytnd pro spravnou koordinaci pohybu (Vokurka, Hugo,
1995).

Facilitace a inhibice zpusobena aktivitou proprioceptivnich i exteroceptivnich
receptortl je zdkladem modernich restitucnich postupt. I kdyz porucha pohybové funkce
byva casto zplusobena poruchami kloubnich, kostnich nebo vazivovych struktur,
pfidruzuje se k témto porucham i zménénd signalizace z pfislusnych receptorti nebo

nociceptivni aference, ktera se projevi jako inhibice ¢i iritace (Véle, 2006).
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Senzoricka aference je dulezitym kontrolnim cinitelem pro fizeni motorické
funkce, a proto tam, kde chybi povrchové i hluboké ¢iti, schazeji zpétnovazebné
informace a motorickd funkce je nedokonala. Chybi zpétna vazba nutnd pro kontrolu
probihajiciho pohybu. Reedukace takové poruchy je obtizna a opticka kontrola je nutna.

Nedostatek proprioceptivni signalizace je mozno zcasti nahradit zrakovou kontrolou
pohybu (Véle, 2006).
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2.3 Urovné fizeni

Fylogeneticky vyvoj vedl postupné k diferencovani motoriky vyzadujici vyvoj
stale slozit&jSich fidicich arovni, které 1ze u ¢loveka rozlisit na Ctyfi hlavni hierarchicky
uspoiadané fidici rovné: 1. autonomni - fidici zakladni biologicke funkce, 2. spinalni -
pro zakladni ovladani svalu - zdroju fyzikalni sily, 3. subkortikalni - pro posturalni
a lokomoéni motoriku, 4. kortikalni - pro uc¢elovou ideokinetickou motoriku. Jednotlivé
fidici urovné nelze od sebe izolovat, protoze se vSechny pii kazdém pohybu na procesu
fizeni hierarchicky podileji (Veéle, 2006 ).

Télesné schéma se v nas vytvati od détstvi. Postupné si uvédomujeme jednotlivé
Casti téla a organy. Teprve V souhfe pyramidové a extrapyramidové motoriky vznika
postupnym ucenim a zranim mozkovych bunék dokonald lidské bytost, ktera dozrava az
pied pubertou. Déle se mizeme ucit stadle novym umyslnym pohybim (Pfeiffer, 2007).

Po narozeni nejsou vlakna pyramidove drahy myelinizovana. Z mozkové kury
za¢nou vychazet podnéty k pohybim umyslnym, které asi od pil roku Zivota pozvolna
ziskavaji pfevahu nad podnéty z bazalnich ganglii, jak se axony pyramidovych bun¢k
postupné myelinizuji. Bazalni ganglia pomahaji tvofit slozité pohyby a ukladat
je do CNS. Pozorovanim bylo zjisténo, ze neostriatum tlumi nadbytecné svalové
kontrakce a paleostriatum akcentuje pohyby potiebné, uzitecné (Pfeiffer, 2007).

V rané ¢asti motorické prevlada recipro¢ni inhibice organizovana v miSe,
a proto prevladaji pohyby fazické. Kokontrakce nutna k udrZzeni vertikalni polohy
vznikd pozdéji az se kortikdlni fidici funkce prosadi a nabude schopnosti misni
struktury inhibovat a ovladat (Véle, 2006).

Pohyby primarn€ zacinajici z kiry mozkové jsou neobratné, nadbytecné
a snadno se pfi nich unavime, ale mame nekone¢nou moZnost vybéru. Rizeni
na nejvyssi urovni je uvédomélé, chténé, umysiné, intencni, nékdy se také nazyva volni
(Pfeiffer, 2007).

UmysIné pohyby z mozkové kiiry mohou byt velmi dokonalé, ale musime se jim
naucit, na pohyby se musime soustiedit (Pfeiffer, 2007). Soustfedéni se na pribéh
pohybu nesmi byt ,nasilné”, musi probihat spontanné, jako by samo od sebe.
Soustfedéni nesmi byt provazené stresem z intenzivni snahy, touhy. Pfili§ intenzivni
koncentrace sextrémni aktivaci limbického systému zhorSuje koordinaci fidicich

pochodii a tim i koordinaci pohybu a projevi se to zhorSenim vykonu (Véle, 2006).
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Kortikalni troven je nadfazenym organem fizeni volni ideokinetické motoriky
realizujici pohybovym aparatem piedstavu pohybu vytvofenou v mysli. Realizace
piedstavy je provazena emoci a soucasné kontrolovana racionalni Uvahou o vhodnosti
a zpusobu provedeni pohybu. Ideokineticky pohyb je iniciovan piedstavou cile
a promita se do n¢j stav mysli a charakter osobnosti jedince (Véle, 2006).

Rizeny volni pohyb je opozdéna, védoma pohybova aktivita vznikajici jako
reakce na senzoricky podnét. Pti opakovani neprobihd vzdy stejné. Pribéh reakce zavisi
nejen na samotném stimulu, ale i na okamzitém stavu podminek zevniho i vnitiniho
prostiedi, na které se pohybovy systém pribézné adaptuje. Opozdéni pohybové
odpovédi vznika porovnavanim aktualni situace s piedchozimi zazitky fixovanymi
v paméti a rozhodovanim jak, nebo zda vibec na dany podnét reagovat. Tato ¢innost
CNS je vniména jako jednani rozhodnuté individualni svobodnou vuli - proto se
oznacuje jako volni pohyb (Véle, 2006).

Pohybové chovani je vyrazné ovliviiovano nejen pohybem, ale i aktudlnim

stavem mysli.
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2.4 Body image

2.4.1 Co je Body Image

Body image, nebo-li télesné schéma je védomy obraz naSeho téla. Vznika
integraci somatosenzorické aference v area 40 zadniho parietalniho kortexu. Soucasti
perceptivné-kognitivniho chépani téla je 1 ohodnoceni velikosti a vztahi mezi
jednotlivymi ¢astmi téla. Jednotlivé lokality se do télesného schématu dostavaji
postupné s jasn¢ definovanou posloupnosti. Uvédomovani si téla je tak dynamicky
proces (Cech, 2006).

Télesné schéma je souborem pamétovych vzorci uloZenych ve strukturdch
mozku, z nichZ nejdulezit€jsi tlohu hraji parietalni laloky. Jeho zakladem je genetické
naprogramovani struktur a jejich funkci i soubor informaci dodavanych ¢innosti smyslu.
Vzorec télového schématu je dynamicky, umoziiuje podvédomé i védomé reagovani
na podnéty v Case a prostoru. Télesné schéma je abstraktnim obrazem - podvédomou
1 védomou ptedstavou o nasem vlastnim téle a jeho soucastech, jejich funkci, poloze,
tvaru i pohybu. U ¢lovéka rozpoznavani télesného schématu nazyvame somatognozii
(Tichy, 2003).

Pokud jsou koordinované oblasti somatosenzorickych map rozdélenych v Sedé
mozkové kife souCasné aktivovany, vytvoii se body image. Koordinace modalit
do propojenych vzorci by mélo zahrnovat pravy zadni parietalni lalok. Pro reprezentaci
body image neni tfeba Zadnd zvlastni specializovana €ast mozku. Dobie znamé
somatosenzorické mapy v mozku jist¢ staci pro vysvétleni toho, jak vnimame
a rozpozndvame ¢asti naseho téla (Cash, Pruzinsky, 2002).

Pocit sebe jakozto téla neni ni¢im, co by bylo pfitomné od narozeni nebo co by
se nahle objevilo v priabéhu dospivani. Objevuje se spiSe pozvolna s rostouci schopnosti
vénovat pozornost selektivné riznym ¢astem tela (Cash, Pruzinsky, 2002).

V prubéhu ristu, vyvoje a zkusenosti v interakci s prostredim se v ditéti formuje
koncept vlastniho téla. Tento koncept je unikatni pro kazdé dité a je odvozen z jeho
individualnich senzomotorickych a aferentnich zkuSenosti. ZkuSenosti jsou konstantné
integrovany a body image je tedy plasticka, reaguje na aktualni reorganizaci ditéte.

Vétsina naseho védéni o svété zacind znalosti vlastniho téla. Dit€ sezndmi sebe
se svym télem a pak se u¢i ho pouzivat. Typickd Kautmannova mapa vyvoje ditéte

ukazuje, ze vyvoj télesného schématu je kompletni ve véku devét a ptl roku. Nékteré
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dalsi studie ale ukazuji, ze vyvoj] mize byt pomalejsi a rozvijet se 1 po tomto vékovém
obdobi (Samnani, Desai, 2007 ).

Body image je multidimenzionalni zkuSenost skladajici se z dojmt a pocitd,
které nemusi mit verbalni protéjsek. Télo a jeho vyvijejici se wvnitini, psychicka
reprezentace tvoii zaklad védomi sebe (Cash, Pruzinsky, 2002).

Prestoze vzhled téla v klidové poloze je jadrem body image, pocit téla jedince
V pohybu, které vykonava rutinni i neobvyklé ¢innosti, je také zakladnim aspektem
body image. I kdyz je Casto piehliZzen, je tento kineticky, pohybovy aspekt body image
klicovym v procesu rehabilitace (Cash, Pruzinsky, 2002).

Ve dvacatych letech dvacatého stoleti byl pojem body image ptivodné
definovany Paulem Schilderem jako obraz naseho vlastniho téla, ktery si vytvatime
v nasi mysli (Gleeson, Frith, 2006). Paul Schilder (1935) dale popsal body image jako
“trojdimenzionalni obraz, ktery kazdy ¢lovék ma o sobé: kazdy si umi piedstavit své
télo z ptfedniho, bo¢niho a dokonce i zadniho pohledu, ackoliv ne ze vSech tiech stran
najednou*.

Klini¢ti 1ékafi vnimaji body image obecné jako zasadni prvek celkového
duSevniho pojeti sebe sama, pojeti vlastni osobnosti jednotlivce. Nékdy hraje body
image klicovou roli v adaptaénim procesu, jindy ma jen doplikovou roli
ke globalngjsim zménam pojeti vlastni osobnosti, napf. od nezavislosti k zavislosti,
od zdravi k invalidité, od zamé&stnanosti k nezaméstnanosti (Cash, Pruzinsky, 2002).

Body image je hypoteticky pojem vymysleny psychology pro vysvétleni vzori
chovani a psychologickych tkazi. Nyné&jsi bézny nazor predpoklada, ze ackoliv lidé
nemusi mit pfesny obraz o svém téle, tak je samoziejmé, ze urcitou pfedstavu maji
a Vv premysleni o svém téle ji pouZivaji (Gleeson, Frith, 2006).

Rudd a Lennon (in Gleeson, Frith, 2006) definovali body image jako mentalni
obraz, ktery mame o svém tcle. Percepcni slozka se odkazuje na to jak ,,vidime* nasi
velikost, tvary, vahu, rysy, pohyby a provedeni, zatimco subjektivni sloZzka odkazuje
na to, jak se citime ohledné téchto atributli a jak nase pocity fidi nase chovani.

Ayersova (in Kos, 2007) fika, ze body image se sestava z télesnych ,,map“
uloZzenych v mozku. Obsahuje informace o kazdé casti téla a také vztahy mezi
jednotlivymi ¢astmi a vSech pohybech v jednotlivych partiich. To je umoznéno vjemy
z ktize, svall, kloubu, zreceptort registrujicich pohyb a gravitaci. Jejich aktivace
nastava v prubéhu kazdého pohybu.

Pozornost zesiluji pfedchozi nevédomé somatosenzorické signaly.
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2.4.2 Zmény body image

V této casti jsou uvedeny rizné formy terapie zalozené na zkuSenosti =
empirické, které jsou zamétené na usnadnéni osobniho ristu a zmény na téle. Empiricka
perspektiva piedpoklada, ze body image je multidimenzionalni a zahrnuje duSevni
reprezentaci - myslenky, city, pocity, dojmy, pfedstavy, stejné jako smyslovou -
sluchovou, zrakovou, kinestetickou (Cash, Pruzinsky, 2002).

Empirické techniky Ize kategorizovat ve vztahu Kk jejich primarnimu zaméfeni -
na mysl nebo télo. Zde jsou uvedené nékteré formy psychoterapic a osobniho ristu
uzivané pro zmény body image (Cash, Pruzinsky, 2002):

1. Psychické ptistupy:

Tvofeni ptedstav, obrazli / Hypnéza / Psani ¢lanki / Metafora a basné

2. Senzorické piistupy:

Muzikoterapie / Tane¢ni ¢i pohybova terapie / Umélecka terapie / Masaze
a dotykani se sebe sama

3. Somatické techniky:

Dechova cviceni / Relaxaéni cviceni / Techniky pro uvédoménti si téla / Masaz /
Hluboka masaz / Alexandrova technika / Feldenkreisova metoda

4. Integrované pristupy:

Psychodrama / Bioenergie / Re¢ t&la / Zaostiovani / Celostni terapie / Synergie -

koordinace v ¢innosti svala

Vsechny experimentalni pfistupy k psychoterapii kladou diraz na vzajemny vztah
téla a mysli. Pfedpokladaji, ze télo ovliviiuje mySlenky, pocity, a naopak. Empirické
pristupy - zalozené na zkusenosti, také sdileji nasledujici pfedpoklady (Cash, Pruzinsky,
2002):

1. Empiricke ptistupy kladouci diiraz na sou¢asnou zkuSenost

- cilem téchto technik je porozuméni skrze pozornost na ,.,tady a ted™;
2. Empirické ptistupy davajici diraz na pfimou praci s télem
- tyto techniky jsou zalozeny na domnénce, ze nejranéjsi pocit sebe ma koteny
Vv téle, vybiraji za cil té€lesnou oblast;
3. Empirické ptistupy facilitujici neverbalni vyjadfovani
- body image slouZi jako neverbalni metafora, kterd poskytuje psychologicky

,domov* pro odstranéni a pfeménu intrapsychickych a interpersonalnich
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konfliktd  klientim, ktefi postradaji schopnost verbdlniho vyjadieni
emocionalnich konfliktu;

4. Empirické ptistupy jsou ,,zadnimi vratky* do nevédomi
- fyzické vnimani umozni piistup k citovym staviim a jak verbalni tak neverbalni
prizkum téchto vnimani mize odkryt ptfedeslé potlacené, utiskované nebo

popirané elementy zkuSenosti, zazZitku.

2.4.3 Body image a handicap

Centralnim faktorem v dopadu na body image je vyvojové nacasovani nabytého
handicapu (Cash, Pruzinsky, 2002).

Vnitini zachyceni vzhledu jednotlivce ma sklon vézat rizné kognitivné-emoc¢ni
hodnoty Kk jednotlivym ¢astem téla. V disledku toho cast téla postizena handicapem
muze mit zdsadni dopad na integraci tohoto handicapu do sebehodnoceni jedince (Cash,
Pruzinsky, 2002).

Star$i dospéli ve v€ku nad 65 let jsou ve srovnani s mladSimi dospélymi méné
nachylni k problémim s pfizptisobovanim se a jejich body image tak nésleduje nabyty
handicap (Cash, Pruzinsky, 2002).

Pfi¢ina handicapu muZze mit znaény vliv na reakci jedince na tento handicap,
také na konecnou schopnost vyrovnat se stimto handicapem a stim spojenymi

zménami na téle (Cash, Pruzinsky, 2002).

2.4.4 Obraz Ja

Podle Feldenkraise jedname v souladu s obrazem, ktery si sami o sob& udélame.
Obraz J4, ktery si kazdy z nas vytvofi, je Castecné zdédény, zCasti nam byl vstipeny
vychovou a z tietiny jej vytvaiime sami sebevychovou.

Zdeédéna cast je v podstaté pevné urcena. Je dana dlouho predtim, nez si miizeme
uvédomit svou identitu. Obraz, ktery si clovék o sobé vytvari, obraz svého Ja, vznika
Z naSeho jednéni a reakci pfi béznych zkuSenostech naseho kazdodenniho Zivota.

Obraz Ja sestava ze Ctyt slozek, které se podileji na veskerém konani. Jsou to:
pohyb, smyslové vnimani, cit a mysleni. VSechny tyto slozky, které se kvantitativné
podileji na jakémkoliv ¢inu, se navzajem od sebe velice lisi. Vymizela-li by zcela
kterakoliv z téchto Ctyt slozek, znamenalo by to ohroZeni samotného Zzivota.

Obraz Ja nezustava po cely zivot stejny, méni se s kazdym naSim konanim.
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Dokonaly obraz ja je tézko dosazitelnym idealem. Clovék by si musel byt plné
védom vSech ¢asti svého téla véetné kloubti a kosti.

Korektura celého obrazu Ja piinese lepsi vysledky nez postupné opravy
jednotlivych chyb jednani. Stanovi-li se hned zpocatku pokud mozno uplny a dokonaly
vychozi obraz, bude se podle n¢j zlepSovat dynamika celého jednani. Jednotlivé casti
totiz nefunguji jen samy o sobé, ale jsou v Uzkém vztahu k celku, k celkovéemu pojeti,
jemuz se snazi ptizpusobit.

Mnozi lidé védi, co si nepteji, ne¢kteti lidé veédi, co by si pfali, nejméné vSak
je téch, ktefi védi jak toho dosdhnout. Uvédoméni je sto vyfeSit tuto nevédomost.
Uvédomeéni piinasi poznani, co je tieba ucinit. Tim uvolfiuje tvotivé sily (Feldenkrais,

1996).
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2.5 Bolest

2.5.1 Definice bolesti

Definovat bolest je obtizne, protoZze vnimani bolesti a reakce na ni jsou
vysledkem slozitych interakci mnoha faktortu (JaroSova, 2002). Bolest je komplexni
proces. Uginné ovlivnéni bolesti je jednou ze zakladnich medicinskych snah
(Gabrhelik, 2005).

V roce 1979 ptijala Mezinarodni spole¢nost pro vyzkum bolesti (IASP) obecnou
definici: ,,Bolest je nepfijemna senzorickd a emocionalni zkuSenost, zazitek spojeny
s aktualnim nebo potencionalnim poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové
poskozeni*. Zdaraziiuje nepiijemnost bolesti, subjektivitu vnimani, modulovani
a prozivani bolesti jedince a moznost subjektivni vypovédi jedince o bolesti
(JaroSova, 2002).

Ve zdravotnické praxi musime uvaZzovat o klientovi trpicim bolesti, vhodna
je proto také definice podle M. McCaffery: ,,Bolest je to, co fika pacient a existuje,

kdy?Z to pacient tvrdi“ (JaroSov4, 2002).

2.5.2 Déleni bolesti

Z klinického hlediska lze bolest rozdélit na akutni, chronickou, chronizujici
a psychogenni. Akutni bolest je organicky podminéna, majici varovny a ochranny vliv;
chronicka bolest trva mésice, je organicky podminéna, recidivujici; chronizujici bolest
pfetrvava i po odstranéni organické pfiCiny, je velmi Castd u bolestivych syndromi
pohybového aparatu majici slozku psychogenni; psychogenni bolest znaci somatizaci
obtizi vzniklych psychologicky (Nevs§imalova, Razicka, Tichy et al., 2002).

Bolest dle etiopatogenezy délime na nociceptivni, neuropatickou, psychogenni
a smiSenou. Nociceptivni bolest vznika podrazdénim nociceptivnich receptori
v tkanich, neuropatickd bolest postiZzenim centralniho, periferniho nebo vegetativniho
nervového systému. Psychogenni komponenta pfevazuje nebo dominuje u psychogenni

bolesti. Vice typi se podili na smiSené bolesti (Gabrhelik, 2005).
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2.5.3 Vedeni bolesti

Bolest je vedena dvéma druhy nervovych vlaken. Vlakna A-delta jsou
myelinizovana, silngjsi, svelkou rychlosti vedeni. Zprostiedkovavaji epikritickou
bolest, kterd je ostra, piesné lokalizovana a trva kratce. Pomala vlakna C jsou tenka,
nemyelinizovand a vedou bolest protopatickou - dlouhotrvajici, obtizné a nepiesné
lokalizovatelnou (Seidl, Obenberger, 2004).

Bolest vznika pfi podrazdéni citlivych volnych nervovych zakonceni. Je vedena
senzitivnimi vldkny nervli do jader zadnich rohti mis$nich (nc.proprius). Zde se
podrazdéni ptepoji na druhy neuron a bolest je vedena do specifického jadra v thalamu
(nc.ventralis posterior). Tteti neuron kon¢i v mozkové kife v gyrus postcentralis
a gyrus cinguli (JaroSova, 2002; Seidl, Obenberger, 2004).

Nervové buiikky maji soucasné na vSech Urovnich dalsi spojeni, ze kterych je
dilezité spojeni s limbickym systémem. V mozkové kuaie se bolest lokalizuje,
v limbickém systému vznika jeji emocionalni sloZka - subjektivni proZivani (JaroSova,
2002).

2.5.4 Akutni bolest

Bolest akutni je definovana jako bolest, ktera délkou sveho trvani odpovida
nastup a predvidatelny konec. Vznikd na zakladé poSkozeni tkdn¢ urazem nebo
chorobou, trva n¢kolik dnti nebo tydntli, zpravidla zanikd s odeznénim vyvoldvajicich
pri¢in nebo onemocnéni. Informuje organismus o tkanovém posSkozeni (JaroSova,
2002). Akutni bolest byva dobie lokalizovatelnd, ostrého charakteru a organismus
na ni reaguje fyziologickymi zménami - vede K pfevaze sympatiku a potlaceni
parasympatiku, Kk aktivaci neuroendokrinnich, imunitnich a zanétlivych reakci,
katabolismu, imunosupresi, zvySené spotiebé kysliku myokardem, ke snizeni motility
GIT, prohloubeni dychani, zvySeni svalového napéti, neklidu, agresi k okoli i k sob¢
samému (Hakl, Htib, 2005).

Bolest akutni ma na rozdil od chronické ochranny charakter - upozorfiuje
na mozné poSkozeni organismu a varuje postizeného. Pii vyssi intenzité piedstavuje
velkou psychickou zatéz. Jednim z nejvétSich rizik akutni bolesti je jeji prechod v bolest

chronickou (Hakl, Htib, 2005).
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2.5.5 Chronickéa bolest

Chronickéa bolest je déletrvajici stav, ptesahuje dobu 3 az 6 mésict a pretrvava
déle nez akutni onemocnéni nebo se mize projevit bez zjevného diivodu. Obvykle nema
funkci varovného signdlu, ale pfedstavuje urcity syndrom nebo nabyva sama o sobé
charakter nemoci. Dochazi u ni k psychickym porucham, které byvaji popisovany jako
bolestivé chovani. Do popiedi zde vstupuje dilezitost struktur CNS jako je limbicky
systém, hypothalamus a locus coerelus, které jsou odpovédné za emotivni a afektivni
slozku bolesti (JaroSové, 2002).

Chronicka bolest je samostatnou nozologickou jednotkou, nemoci sama o sobé.
Chronicka bolest nema smysl, ztraci charakter ochranného signélu, ktery informuje
organismus o skutetném nebo hrozicim posSkozeni, je Skodlivd a destruktivni.
Chronickd bolest je provazena ftadou specifickych symptomt, jako nespavost,
nechutenstvi, podrazdénost, snizena tolerance bolesti, socidlni nejistota, az socialni
izolace. Témét pravidelné je doprovazena psychickymi zménami osobnosti. Chronicka
bolest reaguje pomérné Spatné na terapii, ktera ¢asto nemuze byt kauzalni, ale jen
symptomaticka (Gabrhelik, 2005).

Chronicka bolest ma dvé slozky, organickou a psychologickou. Organickou
slozku piedstavuje nociceptivni podnét, ktery mtize i nemusi byt vniman, ale vyvola
vzdy zménu prubéhu pohybu. Psychologickou slozkou je interpretace podnétu,
kterd vyvola zménu chovani a nepfijemné pocity upozoriiujici na disledky poruchy

(Véle, 2006).

2.5.6 Psychickéa chronizace bolesti

Bolest je nejcastéjsi pfiznak onemocnéni a nejcastéjsi ditvod k navsteéve 1€kare.
Akutni bolest vétSinou odpovida konkrétnimu patofyziologickému stavu, je pro tento
stav symptomatickd. Pti chronické bolesti je zpravidla mnohem volnéjsi vztah mezi
bolesti, patofyziologickym stavem a chovanim. Cim déle bolest trva, tim byva vétsi
rozdil mezi patofyziologicky vysvétlenou, ,,pfimérenou’, resp. symptomatickou bolesti,
a mezi stesky, emocemi - strachem, Uzkosti, zlosti, depresi, a chovanim pacienta
(Knotek, 2007).

Pocit bolesti obvykle doprovazi bolestivé chovani se slozkou mimickou,
motorickou, paralingvalni a verbalni. V akutni fazi nemoci nebo Urazu je bolestivé

chovani piirozenym dusledkem bolesti a zamezuje dalSimu nocicepénimu drazdéni,
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podporuje hojeni. Pii akutni bolesti u pacienta pievladd senzoricky vzorec chovani
odpovidajici patofyziologickému procesu (Knotek, 2007).

Psychicka chronizace bolesti probiha ve fazich (Pfiloha ¢. 4). V poc¢atku je prvni
afektivni faze, kdy pirevazuji afektivni kvality bolesti nad senzorickou kvalitou.
Néasleduje druha afektivni faze s generalizovanymi zménami afektt - Uzkost, zlost,
deprese. Posledni fazi je naucené bolestivé chovani s pretrvavajicim ztotoznénim s roli
nemocného a 1é¢ba se stava ritudlem (Knotek, 2007).

Bolestivé onemocnéni nebo Uraz vznikaji za jiz existujicich ndzor na bolest -
pain belief. Nazory a postoje k bolesti ovliviiuje rodinné prostiedi, kulturni a socialni
vlivy, zdravotni vychova, inzerce 1€kt a zdravotnich sluzeb v médiich a dalsi vlivy.
Vyvoj psychickych zmén pfi chronické bolesti spoluurcuji ndzory na bolest a postoje
K ni; vytvaieji se béhem vyvoje osobnosti od raného détstvi (Knotek, 2007).

Dalsi problém predstavuji nékteré nespravné vykladané fyziologické zmény.
Delsi bolestivé onemocnéni byva spojeno s poklesem télesné kondice, zejmena svaloveé
sily a schopnosti provadét déletrvajici svalovou praci - aerobni kapacita. Pocit slabosti,
unavy, niz§i vykonnost a podobné stavy pfi navratu do prace mohou byt vykladany
jako deprese, ztrata motivace nebo demoralizace. Navykove polehavani byva spojeno
s ortostatickymi kolapsy a s malatnosti pii nedostate¢ném krevnim zasobeni mozku
ve vzptimené poloze (Knotek, 2007).

Podstatnym néasledkem selhani copingu, coZz znamena racionalni poznavani
a chovani zaméfené na co nejefektivnéjsi feSeni, deformovaného kognitivniho
zpracovani bolesti a naslednych afektivnich zmén, je fixovana zména vnimani sebe,
zmeéna zivotnich cilli a o¢ekavané budoucnosti a zména piedstavy o své schopnosti
zvladat naroky zivota. Pacient pfijima roli nemocného (Knotek, 2007).

Parametr navratu nemocnych do prace je mnohem vice ovliviiovan faktory

psychologickymi, ekonomickymi a socialnimi nez faktory medicinskymi (Helcl, 2008).

2.5.7 Diagnostické metody, testy

Diagnostikovat bolest je obtizené. Pii vySetfovani pacienta s chronickou bolesti
uplatfiujeme holisticky pfistup a hodnotime vlivy somatické, psychické a socialni.
Diagnostikovat zdzitek bolesti je mozné jen pii dobré spolupraci zdravotnického

pracovnika s pacientem (JaroSova, 2002).
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2.5.7.1 Reaktivita na bolestivé stimuly

Zakladni reaktivita na bolestivé podnéty je pomérné malo zdvisla na bolesti
aktualniho patologického procesu. Existuje mnoho pfistroji pro méfeni reaktivity
na bolestivé stimuly, piikladem jsou Paintester - opakované testovani prahu bolesti
expozici tepelného podnétu (Kolaf, OlSanska, 1996), tzv. turniketova metoda - test
ischemickeé bolesti pouzivajici stimulace staZzenim paZze manZetou tonometru
s naslednou ischemii (Btezakova, 1997), metoda cold pressor - ischemie navozena
ponofenim koncetiny do velmi chladné vody a také pouZiti mechanickych nebo
elektronickych algometri - stimulace se provadi tlakem na testovanou cast téla. Postupy
uzivaji zpravidla méfeni reak¢éni doby, tj. méfeni Casu mezi zacCatkem plisobeni

bolestivého podnétu dané intenzity a vyvolanou bolesti (Knotek, 2007).

2.5.7.2 Méfeni bolesti

Melzack sestavil velmi podrobny dotaznik MPQ = McGill Pain Questionnaire
se 102 vyrazy, které popisuji kvalitu bolesti. Dotaznik diagnostikuje tfi dimenze bolesti
- senzorickou, afektivni a hodnotici (JaroSova, 2002). Dnes nejvice rozsSifenym
dotaznikem méfeni bolesti je kratka forma MPQ, SF-MPQ (Ptiloha ¢. 11), obsahuje
15 polozek a u kazdé je uveden stupen intenzity pocitované bolesti (Knotek, 2007).

K hodnoceni bolesti a jeji sily slouzi analogové a kategoridlni stupnice
(Priloha ¢. 8). Kategoridlni stupnice jsou slovni kritéria, jimiz pacient vyjadiuje silu
a druh bolesti pomoci ¢iselné stupnice: 0 - Zadna bolest, 1 - lehka bolest, 2 - obtizna
bolest, 3 - rusiva bolest, 4 - straSna bolest, 5 - muciva bolest. Naopak vizualni analogova
stupnice = VAS je jakési pravitko, délené po 1 cm od 0 do 10, pficemz 0 je vibec zadna
bolest a hodnota 10 predstavuje nejsilngjsi predstavitelnou bolest (Pfiloha ¢. 5). Pacient
na tomto pravitku urcuje ¢islici mezi 0 a 10, ktera co nejpiesnéji stanovi intenzitu jeho
bolesti. Existuji 1 stupnice ve formé pravitka s tiseCkou od 0 do 100 nebo stupnice
oboustranne (Piiloha ¢. 7). Na jedné strané pravitka je Ciselna tsecka a na druhé strané
oblicej s usmeévem, k némuz nélezi ¢islice, podle niz se pacient orientuje (Knotek, 2007,
Srajerova, 2005).

Nejcastéji uzivanymi metodami méfeni bolesti jsou vizudlni analogové Skaly.
Pouzivaji se zejména dvé zakladni: VAS-I pro méfeni intenzity bolesti a VAS-U
pro méfeni nepiijemnosti (Knotek, 2007). VAS se pouziva pro zjistovani momentalniho

stavu, sledovani zmén v Case a sledovani zmén pocitt bolesti (JaroSova, 2002).
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2.6 Vertebrogenni poruchy
Vertebrogenni algicky syndrom je jedna z nejastéjSich piic¢in pracovni
neschopnosti a jedna z nejcastéjsich piic¢in navstévy lékare. BEhem Zivota se s néjakym

projevem bolesti v zadech setka vétsina dosp€lych (Kolaf, 2006).

2.6.1 Pri€iny vertebrogennich bolesti

Na vzniku bolesti zad se velkou mérou podili moderni zptusob Zivota, ktery
redukuje pohyboveé aktivity na minimum. Nejednou se za chronickymi bolestmi zad
skryva komplikovangjsi problém v pohyboveém aparatu. Bolesti v zadech také mohou
signalizovat uplné jinou zdravotni poruchu kdekoliv uvnitt organismu (Hadraba, 2006).

Jako jeden z hlavnich ,,etiologickych diikkazt" je uveden nevhodny Zivotni styl,
na ktery se c¢lovék ve svém vyvoji dosud nedokdzal prizpusobit. Jako jednotlivé
nepiiznivé faktory nevhodného zivotniho stylu jsou uvedeny piedevsim: nartstajici
hypokineze a naopak pretézovani nevhodnou ¢i jednostrannou zatézi, narustajici
psychicky stres, nevhodna strava a znecisténé Zivotni prostfedi. Tato obecné piijimana
tvrzeni vysvétluje a néktera vyvraci Vareka (1999).

Urcitou roli u vyskytu bolesti zad hraji dispozice ziskané od rodi¢ii, n¢kdy
Clovék piijde na svét snékterou zvrozenych vad. Rizikem je podcenovani
somatomotorického vyvoje, dale nedostatek pohybu a z néj vyplyvajici snizena fyzicka
zdatnost jedince vede nejen k podpofe vadného drzeni téla, svalové nerovnovaze,
ale i ke zhorSeni biologickych vlastnosti a odolnosti organismu. Dal§imi riziky jsou
opakovana manipulace s bifemeny, prace v nezvyklé poloze, prace v dlouhodobé
vynucenych polohdch, drobné&j§i urazy, prace s vibracnimi stroji. Pficiny
vertebrogennich potizi tvofi také tirazy, infekce a degenerativni zmény (Hadraba, 2006).

Pomoci vyvoje zobrazovacich metod byla postupné prokazana fada pficin,
patii: poranéni muskuloligamentozniho aparétu, protruze a vyhiez meziobratlové
ploténky, degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkach a facetovych kloubech,
spinalni stendza, uskfinuti nervu v kofenovém kanale pii kosténé apozici nebo
kalcifikaci ligamenta, spinalni nebo paraspinalni infekce, anatomické anomalie
(spondylolistéza, pfechodné obratle), systémova onemocnéni (pfedev$im primarni nebo

metastatické tumory, infekéni onemocnéni patefe, osteopordéza a ankylozujici
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spondylitida), visceralni onemocnéni (napf. onemocnéni panevnich organu, ledvin
apod.) (Kolat, Lewit, 2005).

Bolesti zad jsou zavaznym  spoleCenskym  problémem  vzhledem
k nepopiratelnému nartstu pracovni neschopnosti v této souvislosti. Zde je vSak
dominantni vliv psychologickych a pfedev§im socioekonomickych faktort, které jen

¢astecné souviseji s tim, co vlastné jedinec - pacient citi (Vareka, 1999).

2.6.2 Chronické vertebrogenni bolesti - studie

Bolest zad - piedevsim v oblasti dolni bederni patete postihne alespon jednou
za zivot asi 50-70% lidi, nékteré odhady uvadéji i 85%, v pramyslovych zemich.
V USA je bolest zad nejcastéjsi pricinou pohybového omezeni osob mladsich nez 45
let, druhym nejcastéjSim diivodem k navstéve 1€kare, a je na patém misté mezi diivody
k hospitalizaci a na ¢tvrtém mezi chirurgickymi zakroky (Hnizdil, 2000). Ve Velké
Britanii je bolest zad hodnocena jako nejCastéjsi pticina pracovni neschopnosti viibec.
Podle $§védskych statistik je bolest zad od roku 1961 pii¢inou 11-19% pracovnich
neschopnosti rocné. Studie provedena v Kanadé sledovala soubor 2341 osob. Byla
zjisténa zfetelnd souvislost s vyS§im vE€kem a skuteCnost, ze bolest bederni patefe
ma ve srovnani s bolesti hrudni patefe témér téikrat vyssi tendenci k chronicité. Naproti
tomu faktory jako pohlavi nebo povaha zaméstnani délku onemocnéni neovliviiovaly
(in Medicina, 1999).

Epidemiologické  poznatky potvrzuji  souvislost mezi bolesti zad
a psychosocialnimi faktory. Stres, uzkostné poruchy, deprese a fada dalSich poruch
mohou byt nasledkem bolesti, ale v fad¢ ptipadu ji predchazeji. Kdyz byly tyto
okolnosti sledovany na skupin€ 200 pacientii s chronickou bolesti zad, bylo zjisténo,
Ze 54% osob s depresi, 94% s naduzivanim alkoholu a jinych latek a 95% s Gzkostnou
poruchou mélo psychické potize jiz pied objevenim bolesti zad. Posledni dva uvedené
stavy tedy s velkou pravidelnosti bolesti zad ptedchézeji, deprese se mize objevit
pted i po ni (in Medicina, 1999).

Studie z Manchesteru oznacila pét nejvyznamnéjSich faktord dovolujicich
predpovidat dlouhé trvani bolesti: zenské pohlavi, nespokojenost se zaméstnanim,
bolesti zad v anamnéze, propagaci bolesti do dolni koncetiny, SirSi syndrom bolesti,
omezeni pohyblivosti patefe. Pacientlim, u nichz se tyto faktory kombinuji, by méla byt

vénovana nejvétsi pozornost (in Medicina, 1999).
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2.6.3 Funkéni faktory

U vysokého procenta pacientti s bolestmi zad doposud stdle nelze stanovit
definitivni diagnézu vzhledem Kk nedostatené¢ vyznafené vazb&é mezi ptiznaky,
patologickymi zménami a vysledky zobrazovacich metod. Vedle morfologického
a neurologického néalezu proto nesmi ujit diagnostické pozornosti porucha funkce.
Jednim z nejvyznamnéjSich funk¢nich faktor je hluboky stabiliza¢ni systém pateie -
HSSP. HSSP piedstavuje svalovou souhru, kterd zabezpecuje stabilizaci patete béhem
vSech naSich pohybii. Jeho poruchy jsou vyznamnym etiopatogenetickym faktorem
vzniku vertebrogennich poruch (Kolét, Lewit, 2005).

Vertebrogenni poruchu je nutné vnimat v roviné anatomické a biomechanické,
vzdy ale i s klinickym posouzenim vnitinich sil pusobicich na patef. Tim je mySlena
stabilizaéni - posturalni svalova funkce spojend s kvalitou fidicich procestt CNS.
Posturalni stabilizace znamena aktivni drzeni segmentl téla proti plisobeni zevnich sil
fizené centralnim nervovym systémem (Kolaft, 2006).

Ze vztahu struktura x funkce vyplyva, Ze strukturdlni nélezy jsou casto funkéné
kompenzovany a poruchy funkce jsou hlavnim etiopatogenetickym faktorem vzniku
vertebrogennich potizi (Kolat, 2006).

Podle Kolafe a Lewita (2005) jsou jednim z hlavnich etiopatogenetickych
faktori, které zptsobuji bolesti v zadech, poruchy ve funkci svalt stabilizujicich patef.
Insuficience téchto svalti je bud ziskana, nebo se zaklada pii poruchach posturalni
ontogeneze. Jeji projevy mizeme sledovat jiz béhem prvnich mésicl zivota.

Také podle Seidla a Dolezala (2005) je hlavnim faktorem vzniku
vertebrogennich obtiZi nejspise porucha funkce patefe, jejimz vysledkem je blokada
nebo hypermobilita uréitého segmentu. Dusledkem porusené funkce je pretézovani
vazivového a svalové aparatu, a tim drazdéni receptort bolesti lokalizovanych v téchto
strukturach. Bolest je tedy urCitym ochrannym a varujicim faktorem, aby nedoSlo

Funk¢éni poruchy vyvolavaji cCasto reflexni zmény v pfislusném segmentu
na kuzi (hyperalgické zony) a podkoZzi, ve svalech (spasmy, které jsou v ur¢itém
momenté¢ ochrannym mechanismem vyvolanym bolesti s cilem omezit hybnost
Vv postizeném segmentu), na periostu (bolestivé body), v pohybovém segmentu patete
(omezeni pohybu patete), ve vnitinim organu (porucha funkce). Svalové spasmy mohou
dale pretrvavat, ackoliv je jejich pfitomnost jiz nezadouci, a byt tak novou pii¢inou

obtizi. Nelze vyloucit, Ze uvedené zmény jsou pouze ,,SpiCkou ledovce* a lécba
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vertebrogennich onemocnéni bude spocivat v ovlivnéni chybnych pohybovych
stereotyptl na centralni Grovni v podkorovych oblastech mozkové Sedi (Seidl, Dolezal,
2005).

V chronickém stadiu bolestivych syndromti dochazi k posturdlnim zménam.
Postupné vznikaji nespravné motorické stereotypy, které pretrvavaji ¢asto i po vymizeni
primarni pfi¢iny. Takto vzniklé patologické pohybové stereotypy pak mohou byt
pri¢inou nové nocicepce. Tim vznika ,,circulus vitiosus* (Suchomel, Lisicky, 2004).

Kvalita hybnych stereotypti a stupenn jejich fixace, tzn. moznost jejich
piebudovéni, ovliviiuje plisobeni svalové aktivity na oblast deformity. Dusledkem
nedostatecnosti v této centrdlné¢ podminéné funkci je vyuzivani nerovnomeérné
distribuované a nadmérné sily, také vétsi pocet svalll nez je z mechanického pohledu
tteba. Nasledkem je také jednostrannd stereotypni aktivita pii svalové stabilizaci
bez moznosti jeji zmeny. Tyto funkce jsou zavislé na vlastnostech centralnich slozek
a na zpusobu jak jsou hybné stereotypy vypracovany, fixovany a korigovany (Kolaf,
2006).

2.6.4 Ontogenetické hledisko

K pochopeni etiopatogeneze poruchy je potieba chapat propojeni
biomechanického a neurofyziologického principu, které se vzajemné podminuji.
V pribéhu posturdlni ontogeneze uzrava drzeni patete, které prostfednictvim svalové
aktivity podminuje anatomicky vyvoj patefe. Anatomicky vyvoj probiha v lokalnich
1 regionalnich biomechanickych parametrech a je do znacné miry zavisly na programech
CNS. Béhem zrani CNS wvznikaji svalové souhry, které maji formativni vliv
na morfologicky vyvoj patefe. Fyziologicky vyvoj CNS potom znamena i fyziologicky
vyvoj biomechanicky (Kolat, 2006).
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3 Cile a hypotezy

3.1 Cile

Cilem diplomové prace v obecné casti bylo pokusit se uvést zakladni poznatky
0 stereognozii a somatognozii, shrnout dulezita fakta o bolesti a rozvoji jeji chronické
formy, v neposledni fadé se také zminit o pfi¢inach vertebrogennich poruch a jejich
funkc¢nich faktorech.

Ve specidlni ¢asti bylo cilem popsat nestandardizované testy vySetfované
u probandu s chronickym vertebrogennim algickym syndromem a zejména porovnat
vysledky dvou vysSetieni, z nichz prvni bylo provedeno pied zahajenim fyzioterapie

a druhé po dvou tydnech intenzivné probihajici rehabilita¢ni 1é¢by.

3.2 Hypotézy

H1: Po dvou tydnech rehabilitace dojde ke zlepSeni vysledk testil, vySetfeni.

H2: Pfi vySetfeni Petrie testu po dvou tydnech fyzioterapie budou rozmeéry

uréené probandy v poli tolerance (< 6mm).
H3:  Pfiurcovani svych télesnych parametrti budou probandi nadhodnocovat.

H4:  Horizontaln¢ ur¢ené parametry téla budou ptesnéjsi nez parametry

urcené vertikalné.

H5:  Probandi, ktefi se v minulosti vénovali zavodnimu sportovani, budou

urcovat télesné parametry presnéji.
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4 Metodika

4.1 Vybér proband

Vybér probandt probihal v obdobi od fijna 2007 do biezna 2008. VSichni
podstoupili odborné vySetfeni rehabilitatnim Iékafem, ktery doporucil 1écebnou
intervenci.

Pro testovani byli probandi vybirani na zakladé anamnézy, subjektivnich obtizi
a objektivniho nalezu. Pti odebirdni anamnézy byli vSichni dotazovani na onemocnéni
muskuloskeletalniho  apardtu  vrodiné, na zaméstnani, sportovni aktivitu,
farmakologickou a rehabilita¢ni terapii, v neposledni fadé na urazy, operace a dalsi
onemocnéni, ktera by mohla ovlivnit vysledek vySetfovani. V osobni anamnéze se tak
nesmélo vyskytovat neurologické, vestibularni, zrakové ¢i svalové onemocnéni.
Ze studie byli také vyfazeni pacienti s poSkozenim pohybového aparatu, které by
omezovalo rozsah pohybu v kloubech.

Probandi pro vysetfovani byli doporuovani magistry fyzioterapie fakultni
nemocnice v Motole a fyzioterapeuty ambulantniho pracovisté v Trutnové. Podminkou
pro doporuceni do studie byly minimalné Sest mésict trvajici bolesti zad a nepiitomnost
vyse uvedenych onemocnéni.

Vsichni probandi zafazeni do vyzkumné skupiny prodélali dvoutydenni
rehabilitacni intervenci, kterd vzdy zahrnovala jak mékké a mobilizani techniky,
tak 1 individualni cviceni pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta. Podle piedpisu 1ékate
tvotilo doplnkovou terapii skupinové cviceni, vodolécba, elektrolécba ¢i masaze. Délka
jednoho individuélniho sezeni byla 30 - 45 minut a probihala minimalné tikrat tydné.

Soubor vysetfovanych je povazovan za bézny populacni vzorek nemocnych

s chronickym vertebrogennim algickym syndromem.
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4.2 Charakteristika vysSetrovaného souboru

Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 21 osob, z toho soubor tvofilo 18 zen
(85,7%) a 3 muzi (14,3%). Vékové rozmezi probandi bylo od 31 do 75 let. Vékovy
priumér celého souboru byl 54 let - median 54 let, primérny vék u zen 55 let - median
55 let a u muzi 53 let - median 50 let.

14 vysetifovanych (66,7%) bylo hospitalizovano na lizkovém oddéleni
rehabilitace FN Motol, 7 probandu (33,3%) bylo 1é€eno ambulantné.

VySetiovani si v 10 pfipadech (47,6%) stézovali na bolesti pouze v bederni
oblasti patete, stejny pocet probandi trapily bolesti kombinované - v kréni, hrudni
a bederni oblasti patefe. Pouze 1 vySetfovany (4,8%) trpél obtizemi izolovanymi v kréni
oblasti.

17 probandi (81%) bylo pravakd, 2 vySetfovani (9,5%) byli levaci a 2
vySetfovani (9,5%) levaci preuceni.

Ze skupiny probandi byli 3 (14,3%) ve starobnim dtichodu a dalsi 3 (14,3%)
v dichodu invalidnim. Na tufadu prace byli vedeni 2 =z vySetfovanych (9,5%),
zamgéstnani tvofili nejpocetnéjsi ¢ast skupiny - 13 probandi (61,9%).

V minulosti se 10 vySetfovanych (47,6%) vénovalo sportovni aktivité¢ zavodné,
dal8ich 9 (42,9%) sportovalo rekreaéné, 2 zbyvajici (9,5%) nesportovali.

Nyni se rekreacnimu sportovani vénuje 13 probandd (61,9%) a dalSich

8 (38,1%) dnes nesportuje viitbec.
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4.3 VysSetirovani probandu, pribéh méreni

VySetifovani vzdy piredchazelo seznameni probanda stématem a cilem
diplomové prace, poté nasledovalo pouceni o pribéhu vlastniho testovani. VSichni
nasledné podepsali informovany souhlas ke spolupraci.

Testovani bylo provadéno v piimétené vyhiaté a osvétlené mistnosti. Dllezitym
faktorem bylo vytvoteni klidného, tichého prostiedi s eliminaci rusivych vlivii z okoli.

Prvni 1 kontrolni vySetfeni se vzdy provadélo ve stejnych prostorach a ptiblizné
ve stejnou denni dobu.

Veskeré testovani bylo provadéno bez zrakové kontroly, se zavienyma ocima.
Meéfeni bylo rozdé€leno tak, aby se provedly nejdiive vSechny testy v sedu na zidli,
nasledovalo testovani vleze na zadech, poté vleZe na btiSe a konec¢nou polohou byl stoj
(Pfiloha ¢. 1).

Pfi nekorigovaném sedu na zidli s opéradlem, kdy obé chodidla byla polozena
na zemi, se vysetfoval test podle Petrie, poznavaly se pfedméty bézné denni ¢innosti,
sefazovaly kovové mince podle velikosti, hodnotily parametry téla a provadély
izolované pohyby hornich koncetin.

V poloze leh na zadech se hodnotila schopnost cileného nadechu do hrudniku
a do bficha, schopnost izolovanych pohybt v kycelnich kloubech, ur¢ovani vzdalenosti
Casti t¢la a propriocepce v loketnich kloubech.

Leh na biise byl vychozi polohou pro vySetfeni propriocepce v kolennich
kloubech, izolovanych pohybi prstcti nohou a schopnosti podsazeni panve.

Ve stoji se hodnotilo co nejptesnéjsi uréeni polohy dolni koncetiny nad zemi
a také dosazeni oznaCeného mista horni konéetinou v polohéch, kdy frontalni rovina
vysetifovaného byla rovnobézné a nasledné kolmo ke sténé€ s uréenym bodem.

Po ukonceni testovani, které trvalo 45 - 60 minut, byli vySetfovani pozadani
o vyplnéni kratké formy McGillova dotazniku a vyznaceni velikosti pocitované bolesti
na vizualni analogové Skale.

Z diivodu mozné zpétné vazby nebyly probandiim V pribéhu ani po ukonceni
prvniho vysetfovani oznameny zadné vysledky. VSichni také byli poZadani, aby si testy

do kontrolniho vySetfovani nezkouseli.
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4.3.1 Anamnéza

Dtlezitou soucasti prvniho i kontrolniho vySetfeni bylo odebrani anamnézy
a pfi druhém testovani také subjektivni zmény obtizi a zhodnoceni pribéhu terapie.
Kromé¢ divodu ziskani informaci o jedinci tu byla 1 potfeba minimalné
desetiminutového ¢asového useku, kdy probandi nesméli pouzivat rukou k Zadné jiné

pracovni ¢innosti a to pro spravné provedeni nasledujiciho testovani.

4.3.2 Test podle Petrie

Pomoci testu lze zjistit, jak vySetfovana osoba hodnoti standardni senzorické
podnéty. Podle vysledki miZzeme vySetfovaného zatfadit do jedné ze tii skupin; zda
podnéty nadhodnocuje = augmentor ( > 6mm), normalné hodnoti = moderate nebo
podhodnocuje = reducer (> 6mm).

Popis testu dle Véleho (2006): Proband sedi se zavazanyma ocima pied stolem
se dvéma dievénymi bloky. Testovaci blok ma tvar hranolu o stejné Sitce po celé délce,
vyhodnocovaci blok ma rovnéz tvar hranolu, ale jeho Sitka se postupné zuzuje jako
u jehlanu. VySetfovana osoba ma zaviené o€i a ohmatava pravou rukou mezi palcem
a ukazovakem testovaci blok po dobu asi 30 sekund a snazi se zapamatovat si jeho Sifi.
Po uplynuti této doby se pokusi druhou rukou mezi palcem a ukazovakem nalézt
na vyhodnocovacim bloku ve tvaru jehlanu stejnou S§ifi, kterou si zapamatoval
z ptedchozi palpace. Pokus se opakuje tfikrat na jednu stranu. Celé testovani se hned
provadi také na druhé strané.

Testovaci blok ve tvaru kvadru ma délku 200mm, Siika s vySkou jsou shodné
63mm. Vyhodnocovaci blok ve tvaru komolého jehlanu je 770mm dlouhy, z Siiky
20mm na jedné stran¢ se po celé délce pozvolna rozsifuje na konecny rozmér 100mm.

Vyska je stejna jako u testovaciho bloku, tedy 63mm.

Obrazek ¢&. 1: Testovaci a vyhodnocovaci blok pro test podle Petrie
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Test €. 1 - vlastni vySetiovani:

Vychozi poloha: nekorigovany sed u stolu, na zidli s opéradlem, ob& plosky
opifené o zem, oc¢i zavazané.

Testovaci i vyhodnocovaci bloky leZely na stole rovnobézné s frontalni rovinou
probanda. Pfesna pozice blokl nebyla blize specifikovand, ndhodné byla obménéna.

Vysetfovany si rozmér mohl zapamatovat pomoci rizné strategie - statickou
polohou palce a druhého prstu na bloku ¢i dynamickym pohybem palce a ukazovaku
po testovacim bloku, pfesny zptisob nebyl dany.

Ohmatavani testovaciho 1 vyhodnocovaciho bloku bylo limitovano ¢asovym
intervalem maximalné 30 sekund, asi Ctvrtiné vySetfovanych stacil pro zapamatovani

si dané¢ho rozméru kratsi Casovy usek.

Obrazek &. 2: Test €. 1 - testovani podle Petrie

a) |. faze - ohmatavani testovaciho bloku

b) Il. faze - hledani stejného rozméru na vyhodnocovacim bloku
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4.3.3 Poznavani predmétu

Vychozi poloha pro testovani zistala stejnd jako u piedchoziho testu:
nekorigovany sed se zavazanyma o¢ima u stolu na Zidli s opéradlem, ob& plosky
poloZeny na zemi.

Provedeni: pfesné a co nejrychlejsi oznaceni predmétu bézné denni ¢innosti.

Poznavani predméta testovalo kazdou ruku samostatné. Nejdiive byla
vySetiovana prava ruka, kterou mél proband poznat pét danych predméti, nasledoval
stejny postup pro levou ruku.

Test €. 2 - @) Pro vySetfovani bylo vybrano deset riznych pfedméti bézné denni
¢innosti - kli¢, tuzka, 1zi¢ka, plastovy kelimek, hieben, houbi¢ka na nadobi, mince,
zubni kartadek, prstynek, propiska. Zadny z piedmétll se pfi testovani u jednoho
vySetiovaného neopakoval.

Test ¢ 2 - b) Nikdo z probandti nemél problém s uréenim pfedmétt, proto jsem
pii kontrolnim vySetfovani testovani pozmeénila. Ukolem probanda bylo sefadit kovové
mince podle velikosti od nejmensi po nejvétsi. Hodnoty minci byly 0,50/ 1/ 2/ 10/ 20
a 50 Ke¢.

4.3.4 Parametry téla

Tento test souvisi s pfedstavou o vlastnim téle. Hodnoti, jak dalece se Ilisi
predstava clovéka od skute¢nych rozméru.

Vychozi poloha: nekorigovany sed se zavazanyma ocima na zidli s opéradlem.
V blizkosti nebyly zadné piekazky, které by omezovali v pohybu.

Provedeni: pfi zavienych ocich vodorovné ptedpazit a dlanémi vymezit Sitku
panve - test ¢. 3. Thned nasledoval povel, aby vySetfovany piedpazil tak, aby ruce byly

paraleln€ nad sebou a snazil se je dat na vzdalenost, ktera také odpovida Sitce panve.

Obrazek €. 3: Test €. 3, 4, 5 - ur€eni télesnych rozméra horizontalné
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Obrazek €. 4: Test €. 3, 4, 5 - urceni télesnych rozméra vertikalné
II i

Stejny postup se opakoval pro ur¢eni rozméru §itky ramen - test ¢. 4 a hloubky
hrudniku - test €. 5.

Veskeré rozméry ukazané vySetfovanym byly zméfeny pomoci centimetru.
Pro porovnani byly po ukonceni celého testovani pomoci pelvimetru zméfeny skute¢né
télesné rozmery.

Sitka panve byla méfena v oblasti bokil, pfes trochantery = bitrochantericka
vzdélenost (Starkova, 2003), Sitka ramen mezi acromiony = biacromidlni rozmér
a hloubka hrudniku v transverzalni roviné mezi sternem a processus spinosus patého

hrudniho obratle tak, aby spojnice byla horizontalné.

4.3.5 Schopnost izolovanych pohyb
Testovalo se, zda je proband schopen provést pohyb izolované bez synkinézy
a nadbytecné iradiace svalové aktivity. Hodnoceni mélo dva stupné: 0 = schopnost

spravné provést izolovany pohyb a 1 = schopnost provést pohyb pouze se synkinézami.

4.3.5.1 Izolované pohyby na hornich konéetinach

Pro vySetfeni schopnosti izolovanych pohybli na hornich koncetinach byly
vybrany testy abdukce maliku, abdukce palce a horizontalni abdukce v ramennim
kloubu. Kazdy test se provedl vzdy nejdiive na pravé a nasledné¢ na levé horni

konceting, az poté se piistoupilo k dalSimu pohybu.

A) Pii testovani abdukce maliku a abdukce palce byla horni koncetina aktivné
drZzena ve shodné vychozi poloze: ramenni kloub v nulovém postaveni, loketni kloub
flektovany do 90°, ptedlokti v pronaci, zapésti v nulovém postaveni, na akru addukce
prstil a extenze v metakarpophalangealnich (MP) a interphalangealnich (IP) kloubech.
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Provedeni:  a) abdukce maliku - test ¢. 6

b) abdukce palce - test €. 7

Obrazek ¢&. 5: Test €. 6 - izolovana abdukce maliku ruky

B) Vychozi poloha pro horizontalni abdukci v ramennim kloubu: aktivné drzena
90ti stupniova flexe v ramennim kloubu, extenze v kloubu loketnim, pronace piedlokti,
nulové postaveni zapésti, extenze MP a IP 1, 2 kloubu rukou.

Provedeni:  horizontalni abdukce v ramennim kloubu do 90° - test ¢&. 8

Obrazek €. 7: Test &. 8 - izolovana horizontalni abdukce v ramennim kloubu
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4.3.5.2 Izolované pohyby na dolnich konéetinach

Schopnost izolovanych pohyblt na dolnich koncetinach se testovala vleze
na zadech pomalym krouzivym pohybem v kycelnich kloubech a vleze na bfise
pomalym stfidanim flexe a extenze prstcii.

A) Vychozi poloha pro pohyb v kyéelnim kloubu: leh na zadech, netestovana
dolni konéetina volné poloZena na lehatku, testovana dolni konéetina v 90ti stupnové
flexi v kycelnim a kolennim kloubu, akrum volné¢.

Provedeni: ~ pomaly krouZivy pohyb izolované v ky¢elnim kloubu - test &. 9

Obrazek &. 8: Test €. 9 - izolovany krouZivy pohyb v ky¢elnim kloubu

B) Vychozi poloha pro stfidavou flexi a extenzi prstci dolni koncetiny: leh
na bfise, hlava rotovand na kontralateralni stranu nez byla testovand dolni koncetina,
horni koncetiny volné polozené podél téla, netestovand dolni koncetina na lehatku
a akrum pies okraj; testovana dolni kon¢etina v nulovém postaveni v ky¢elnim kloubu,
flektovana v kloubu kolennim do 90°, nekorigované postaveni v hlezennim kloubu.

Provedeni: ~ pomald izolovana flexe a extenze prstcti nohou - test ¢. 10

Obrazek ¢. 9: Test €. 10 - izolovana flexe a extenze prstcti nohy
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4.3.5.3 Izolované pohyby v oblasti trupu

Schopnost izolovanych pohybt v oblasti trupu jsem vysetiovala se zavienyma
o¢ima vleze na zédech a na bfise.

A) Vychozi poloha: leh na zadech, dolni konéetiny flektované v kycelnich
a kolennich kloubech, celé plosky opfené o lehatko, horni konéetiny volné podél téla
a hlava v prodlouzeni patefe. Pii subjektivnim dyskomfortu ¢i vyrazné hyperlordoze
kréni patete byla hlava vypodlozena.

Provedeni:  a) cileny nadech do hrudniku - test €. 11

b) cileny nadech do bficha - test €. 12

B) Vychozi poloha: leh na bfiSe, horni koncetiny flektované a ruce slozené
pod celem, hlava ve stiednim postaveni, bez rotace, v prodlouzeni patete, dolni
koncetiny extendované a akra mimo lehatko.

Provedeni:  podsazeni panve - test ¢. 13

4.3.6 Propriocepce

1. Vychozi poloha pro testovani propriocepce v loketnim kloubu: leh na z&dech,
dolni koncetiny flektované v kycelnich a kolennich kloubech, celé plosky optené
o lehatko, hlava ve stfedni roviné v prodlouzeni pateie, netestovand horni koncetina
polozena voln¢€ podél téla. Testovana horni koncetina lezela na lehatku, extendovana
V loketnim kloubu, pfedlokti ve stfednim a zapésti v nulovém postaveni, akrum
malikovou hranou na lehatku, extenze v MP a IP 1, 2 kloubech.

Provedeni:  flexe v loketnim kloubu do 90 stupnu - test ¢. 14

Obrazek €. 10: Test ¢. 14 - flexe v loketnim kloubu do 90°
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2. Vychozi poloha pro testovani propriocepce v kolennim kloubu: hlava
rotovana na opa¢nou stranu nez jaka byla vySetfovana dolni konéetina, horni koncetiny
volné poloZeny podél téla na lehatku, akra dolnich koncetin ptes okraj podlozky.

Provedeni:  flexe v kolennim kloubu do 90° - test €. 15

Obrazek €. 11: Test ¢. 15 - flexe v kolennim kloubu do 90°

Kone¢na poloha, kterou probandi oznadili za flexi 90ti stupnu v loketnim
a kolennim kloubu, byla zmétena dvouramennym goniometrem.

Pti flexi loketniho kloubu se osa goniometru pfilozila do osy kloubu loketniho,
tzn. stfed goniometru na laterdlni epikondyl humeru. Pevné rameno S§lo paralelné
s podélnou osou humeru, pohyblivé rameno bylo piiloZzeno paralelné s podélnou osou
radia. U méfeni flexe kolenniho kloubu byl stfed goniometru ptilozen na lateralni
epikondyl femuru, pevné rameno $lo paralelné s podélnou osou femuru a pohyblivé

rameno paralelné s podélnou osou fibuly (Janda, Pavla, 1993).

4.3.7 Uréeni vzdalenosti

Cilem téchto testl bylo urceni co nejpiesn€jSich vzdalenosti ¢asti téla, které byly
probandim nejdiive ukazany pasivné. Pfi pasivnim provedeni si m¢l vySetfovany co
nejpiesnéji zapamatovat urcity rozmér ¢i vzdalenost a néasledné na povel se co nejvice

priblizit predvedenému aktivné. Vzdalenosti nebyly piesné urceny, vzdy byly nahodné.

A) Vychozi poloha: leh na zadech, dolni i horni koncetiny volné poloZené

na lehatku, hlava ve stfednim postaveni v prodlouzeni patete, oci zaviené.
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Test €. 16: Prvni byla provedena pasivni elevace extendované pravé dolni
koncetiny nad podlozku - maximalné 30cm, setrvani v poloze 3 sekundy a navrat
koncetiny zpét do vychozi polohy.

Provedeni probanda: aktivni elevace levé dolni konéetiny do stejné vysky,

co mozna nejpiesnéji. Nasledoval stejny postup pii vymeéné koncetin.

Obrazek €. 12: Test ¢. 16 - elevace extendované DK

Test ¢ 17: Jako druhy test byl pasivni pohyb dolnich koncetin do abdukce -
do roznoZeni - maximalné¢ 50cm. Zapamatovani si vzdalenosti pat od sebe co
nejptresnéji bylo zakladem vySetfeni. Pohyb zpét byl opét pasivni.

Provedeni probanda: obé horni koncetiny vzpazit dovnitf, aby se dlané

vzajemné dotykaly - dat dlané tak daleko od sebe, jak daleko od sebe byly paty.

Obrazek €. 13: Test €. 17 - vzdalenost pat nohou urc¢ena vzdalenosti dlani rukou
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Test ¢. 18: Tieti test byl obdobou druhého, pouze se postup otocil. Pasivni
pohyb byl vzpazenymi hornimi koncetinami - maximélné¢ 50cm a vysetiovany mél
aktivné pomoci roznozeni dolnich koncetin dat paty na takovou vzdalenost, jaka byla

mezi dlanémi.

Obrazek €. 14: Test ¢. 18 - vzdalenost dlani rukou ur¢ena vzdalenosti pat nohou

B) Vychozi poloha: stoj u zdi, opora hornimi koncetinami o zed” ve vysi ramen.

Test €. 19 - Provedeni: flexe jedné dolni koncetiny v kycelnim a kolennim
kloubu aktivné s dopomoci. V uréité vysce nad zemi byl pohyb zastaven a ukolem bylo
piesné si zapamatovat polohu koncetiny, jeji vzdalenost nad zemi. Po 3 sekundach
proband polozil dolni koncetinu zpét na zem, udélal preslap na misté a stejnou
koncetinou $el co nejpiesnéji do stejné polohy. Uvedeny postup se aplikoval i na levé

dolni konéetin€.

Obrazek ¢&. 15: Test ¢. 19 - urceni vzdalenosti ve stoji stejnou polohou dolnich koncetin
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4.3.8 Dosazeni oznac¢eného mista, stejné pozice HKK

VySetfovany stal u zdi a to v takové vzdalenosti od ni, aby testovand HK nebyla
pii dosazeni na uréené misto v pIné extenzi loketniho kloubu ale ani ve flexi 90° a vice.
Na zdi byl v Grovni hlavy probanda pfipevnény milimetrovy papir s oznaéenym mistem.
Pti zavienych ocich byla pasivné nastavena horni koncetina probanda do oznaceného
bodu a urcujicim byl konec tfetiho prstu. Doba setrvani koncetiny v urené poloze
nastaveni byla 3 sekundy. Ukolem bylo zapamatovat si polohu a po zméné postaveni
horni koncetiny se pokusit zaujmout polohu stejnou. Hodnocen byl rozdil dosaZzeni
v milimetrech.

Test € 20 - a) Vychozi poloha: stoj u zdi, frontalni rovina vySetfovaného
rovnobézné se sténou, na které byl oznac¢eny bod.

Test €. 20 - b) Vychozi poloha: stoj u zdi, frontalni rovina vySetfovaného kolmo
ke stén¢, na které byl oznaceny bod.

Provedeni: z pasivné nastavené polohy uvolnéni horni koncetiny podél téla a po

3 sekundéch zaujeti takové polohy, ktera byla co nejblize k pivodni.

Vyhodnoceni probihalo ode¢tem hodnot na osach X a Y z milimetrového papiru.
Tato ¢isla poslouzila pro vypocet vzdalenosti od ozna¢ené¢ho bodu podle vzorce:

2= +y?)

Obrazek ¢. 16: Test ¢. 20 a) dosazeni oznaceného mista v poloze ¢elem k bodu

Obrazek ¢. 17: Test ¢. 20 b) dosazeni ozna¢eného mista v poloze bokem k bodu

Obrazek ¢. 16 Obrazek ¢. 17
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5. Vysledky méreni

Pro statistické zpracovani jsem pouzila Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni
hodnotu v programu Excel a Wilcoxoniv test z volné dostupného internetového zdroje
www.statpages.org.

Z namétenych hodnot byly vzdy vypodlitany stiedni hodnoty, mediany
a smérodatné odchylky (SD). Nezbytnou statistickou hodnotou je ale vyznamnost - p,
podle které je posuzovéno, jestli je ¢i neni prokazan statisticky vyznamny rozdil

porovndvanych hodnot. Hranice vyznamnosti je p < 0,05.

5.1 Test €. 1 - test podle Petrie

Z naméfenych hodnot a statistického zpracovani dat vyplyva, Ze po terapii doslo
ke zlepSeni, tedy pfiblizeni vysledki stfednich hodnot a mediant k 0, ale rozdil se

nepodafilo prokazat. Rozdil je statisticky nevyznamny (p > 0,05) u v8ech t¥i hodnoceni.

Tabulka1l: Test¢. 1 - test podle Petrie - spole¢né hodnoceni vysledkd pro obé HKK

Odchylky pfed terapii (cm)  po terapii (cm) p=0,15
Stiedni hodnota 0,41 0,34
Median 0,4 0,3
SD - smérodatna odchylka 0,28 0,24

Obrazek 18: Test ¢. 1- test podle Petrie - spole¢né hodnoceni vysledki pro obé HKK

Celkové hodnoceni

0,8

0,6

cm -|_
0,4

i 1
0 T

Petrie pred Petrie po

Osa x: vySetieni pied terapii / vySetieni po dvou tydnech fyzioterapie
Osa y: stiedni hodnota odchylky + 1SD (cm)
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Tabulka 2:  Test¢. 1 - test podle Petrie - hodnoceni pro levou HK

Odchylky pfed terapii (cm)  po terapii (cm) p=0,24
Stredni hodnota 0,47 0,39
Median 0,5 0,3
SD - smérodatna odchylka 0,27 0,25

Tabulka 3: Test¢. 1 - test podle Petrie - hodnoceni pro pravou HK

Odchylky pFed terapii (cm)  po terapii (cm) p=0,40
Stiedni hodnota 0,36 0,29
Median 0,3 0,3
SD - smérodatna odchylka 0,29 0,21

5.2 Test €. 2 - poznavani predmétu
Test¢.2a:  Probandi neméli zddny problém s pozndvanim predméth bézné denni
¢innosti. V8ichni (100%) oznadili spravné veskeré predméty jim nabidnuté jak v pravé

tak levé ruce. Maximalni ¢as nutny pro uréeni jednoho pfedmétu byl 5 sekund.

Obrazek 19: Test ¢. 2a - poznavani pifedméti denni ¢innosti

Uréeni predmétu denni ¢innosti

100%

pokusy, kdy byly pfedméty oznaéeny spravné - 100%

Testc.2b:  Serazeni minci podle velikosti ¢inilo jiz nékolika probandim obtize.
Pfi hodnoceni pravou rukou neuspélo Sest vysetiovanych (28,6%). Testovani levé ruky
bylo jest¢ méné uspésné, ukol nezvladlo osm probandl (38,1%). Ve vSech ptipadech

se jednalo o vyménu pozice dvou minci.
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Obrazek 20: Test ¢. 2b - sefazeni minci podle velikosti

Sefazeni minci podle velikosti

25
20

15 B Rada2
10 O Rada1

testovani P a L rukou

pocet probandi

Osa x: 1. sefazeni minci PHK / 2. sefazeni minci LHK
Osay: pocet probandtl - fada 1 = nespravné sefazeni minci / fada 2 = spravné setazeni minci

5.3 Testy €. 3, 4, 5 - parametry téla

Porovnanim stfednich hodnot a mediant zjistime, Zze probandi své télesné
parametry urcili po dvou tydnech rehabilitace piesnéji nez pfi prvnim testovani.

Pti celkovém hodnoceni, coz znamena spolecné porovnani rozmérii horizontalné
i vertikalné urCenych pied terapii a po ni, byl prokdzan rozdil, ktery je statisticky
vyznamny (p < 0,05). Stejné vysledky, statisticky vyznamné rozdily, byly zjistény také

pii samostatném hodnoceni rozméra uréenych horizontaln¢ i vertikaln¢ (p < 0,05).

Tabulka 4: Testy 3, 4, 5 - ur€eni rozméru téla ve sméru horizontalnim + vertikalnim

(sitka panve, Sitka ramen, hloubka hrudniku)

Odchylky pred terapii (%) po terapii (%) p = 0,002
Stiedni hodnota 28,37 23,04
Median 24,05 14,65
SD - smérodatna odchylka 19,93 20,16

Obrazek 21: Testy 3, 4, 5 - urCeni rozméru téla ve sméru horizontalnim + vertikalnim

(sitka panve, Sitka ramen, hloubka hrudniku)

Spolecné hodnoceni

60
50 =
40
30

20
10 L

pred terapii po terapii

Osa x: vySetieni pied terapii / vySetieni po dvou tydnech fyzioterapie
Osa y: stiedni hodnota odchylky + 1SD (%)
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Tabulka 5: Testy 3, 4, 5 - télesné rozméry uréené horizontalné

(sitka panve, Sitka ramen, hloubka hrudniku)

Odchylky pied terapii (%) po terapii (%) p=0,039
Stfedni hodnota 29,42 24,08
Median 25,6 16,7
SD - smérodatna odchylka 20,91 20,35

Tabulka 6: Test 3, 4, 5 - t€lesné rozméry urcené vertikalné

(Sitka panve, Sitka ramen, hloubka hrudniku)

Odchylky pfed terapii (%) po terapii (%) p=0,02
Stredni hodnota 27,31 21,99
Median 22,9 14,3
SD - smérodatna odchylka 19,01 20,08

Po zhodnoceni vysledki testi muzeme fici, Ze nejhlfe probandi uréovali
hloubku hrudniku, kde byly pied terapii i po dvou tydnech terapie nejvétsi odchylky

od skute¢nych rozmért. Nejptesnéji uréenym rozmérem byla Sitka ramen.

Tabulka 7:  Odchylky od ptesného urceni té€lesnych parametrii (%)

Pred terapii Pred terapii Po terapii Po terapii
Odchylky horizontalné vertikalné horizontalné vertikalné
(%) (%) (%) (%)
Sitka panve 28,99 24,46 26,88 21,03
Sitka ramen 24,29 18,78 15,44 15,44
Hloubka hrudniku 34,99 38,69 29,92 29,05

5.4 Testy €. 6, 7, 8 - izolované pohyby hornich konéetin

Na zakladé zjisténych vysledka lze fici, Ze terapie méla pozitivni vliv
na provadéni vSech tii testovanych izolovanych pohybt na hornich koncetinach -
abdukce maliku ruky, abdukce palce ruky, horizontalni abdukce v ramennim kloubu.
Po dvou tydnech terapie bylo schopno vice probandl provést spravn¢ izolovany pohyb.

Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazéan u horizontalni abdukce v ramennim kloubu.
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Obrazek 22: Test ¢. 6 - izolovana abdukce maliku ruky - pied terapii a po dvou
tydnech fyzioterapie; p (PHK) = 0,005; p (LHK) =0,67; p = 0,02

Izolovana abdukce maliku ruky

25

20 1

15 1

10 1

°] i | ° | ‘ 3 ‘ 5
2 3 4

testov ani

B Rada2
O Rada1

pocet probandi

Osa x: 1 - P ruka pied terapii, 2 - P ruka po terapii / 3 - L ruka pied terapii, 4 - L ruka po terapii
Osay: pocet probandi - fada 1 = izolovany pohyb / fada 2 = pohyb se synkinézami

Obrazek 23: Test ¢. 7 - izolovana abdukce palce ruky - pied terapii a po dvou tydnech
fyzioterapie; p (PHK) = 0,1; p (LHK) = 0,0009; p = 0,0004

Izolovana abdukce palce ruky

25

20 A

15 1 B Rada2

101 15 O Rada1
10

o | [ [e]

1 2 3 4

pocet probandi

testov ani

Osax: 1-P ruka pted terapii, 2 - P ruka po terapii / 3 - L ruka pted terapii, 4 - L ruka po terapii
Osay: pocet probandt - fada 1 = izolovany pohyb / fada 2 = pohyb se synkinézami

Obrazek 24: Test ¢. 8 - izolovana horizontalni abdukce v RK - pted terapii a po dvou
tydnech fyzioterapie; p (PHK) =0,49; p (LHK) =0,1; p =0,12

Izolovany pohyb v ramennim kloubu

25

pocet probandi
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Osa X:
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5.5 Testy €. 9, 10 - izolované pohyby dolnich konéetin
Prvni vySetieni odhalilo u vSech testovanych neschopnost provést izolovany
pohyb krouZenim v kyc¢elnich kloubech. Pii druhém testovani provedlo izolovany pohyb

v pravém kyc¢elnim kloubu 5 probandut a v levém 4 probandi.

Obrézek 25: Test ¢. 9 - izolované krouzZeni v ky¢elnim kloubu - pted terapii a po dvou
tydnech fyzioterapie; p (PHK) =0,02; p (LHK) = 0,04; p = 0,002

Izolovany pohyb v ky¢elnim kloubu

20
B Rada2
10 O Rada1
5
0 > 2
1 2 3 4

testov ani

pocet probandii
=
o

Osax: 1-P DK pied terapii, 2 - P DK po terapii / 3 - L DK pfted terapii, 4 - L DK po terapii
Osay: pocet probandtl - fada 1 = izolovany pohyb / fada 2 = pohyb se synkinézami

Provedeni izolované flexe a extenze prstcii nohou bylo dle vysledki pro

probandy snazsi nez krouZeni v ky¢elnich kloubech.

Obrazek 26: Test ¢. 10 - izolovana flexe/extenze prstcti nohy - pied terapii a po dvou
tydnech fyzioterapie; p (PHK) = 0,008; p (LHK) =0,0009; p=1,97E-0,5

Izolovany pohyb prstci nohy

25

20
15 . B Rada2
10 O Rada1
5 2 | o
0 4
3 4

1 2

pocet probandi

testov ani

Osax: 1-P DK pied terapii, 2 - P DK po terapii / 3 - L DK pfed terapii, 4 - L DK po terapii
Osay: pocet probandt - fada 1= izolovany pohyb / fada 2 = pohyb se synkinézami
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5.6 Testy ¢. 11,12, 13 - izolované pohyby v oblasti trupu

Obrazek 27: Test ¢. 11+12 - cileny nadech do hrudniku a cileny nadech do biicha -
pied terapii a po dvou tydnech fyzioterapie; p = 0,02

Cileny nadech do hrudniku X do bricha

25

By
15 B Rada2
10 21 21 =
16 16 O Rada1
5

1 2 3 4

pocet probandi

vySetieni pfed a po terapii

Osa x: 1. N do hrudniku pied terapii, 2. N do hrudniku po terapii
3. N do bficha pted terapii, 4. N do bficha po terapii
Osay: pocet probandt - fada 1 = izolovany pohyb / fada 2 = pohyb se synkinézami

Obrazek 28: Test ¢. 13 - podsazeni panve vleZe na biise - pfed terapii a po dvou

tydnech fyzioterapie; p = 0,04

Podsazeni panve

25

3
g 15 B Rada2
5 21

3 10 17 O Rada1
$ 5

o

vySetieni pied a po terapii

Osa x: 1. podsazeni panve pted terapii, 2. podsazeni panve po terapii
Osay: pocet probandtl - fada 1 = izolovany pohyb / fada 2 = pohyb se synkinézami

5.7 Testy €. 14, 15 - testy propriocepce

Podle vysledkii mizeme fici, ze po terapii se flexe v loketnim kloubu dle
sttednich hodnot sice pfiblizila 90°, ale nebyl prokazany rozdil a hodnoty mediant
zustaly stejné. Rozdil je statisticky nevyznamny (p > 0,05).

V piipad¢ hodnoceni flexe v kolennim kloubu je zavér stejny. Ze stfednich
hodnot vSak lze jesté vidét, ze doslo dokonce k malému zhorSeni oproti hodnotam

Z prvniho vySetfovani.
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Dle hodnot medianti mtizeme fici, ze snazsi a ptresnéjsi byla pro probandy flexe

v kolennim kloubu (median = 90°).

Tabulka 8: Test &. 14 - flexe v loketnim kloubu do 90°

Urgena flexe v LK LK pied terapii (°) LK po terapii (°) p=0,107
Stiedni hodnota 85,60 88,10
Median 85 85
SD - smérodatna odchylka 12,60 12,83

Tabulka 9: Test &. 15 - flexe v kolennim kloubu do 90°

Urcena flexe v KK KK pred terapii (°) KK po terapii (°) p=0,197
Stiedni hodnota 89,05 91,19
Median 90 90
SD - smérodatna odchylka 14,95 12,92

5.8 Testy €. 16, 17, 18 - uréeni vzdalenosti

Vysledky testu elevace extendované DK (Tabulka 12) ukazuji, Ze doslo
ke zlepSeni pii uréeni vzdalenosti. Rozdil je prokdzany a statisticky vyznamny (p <
0,05). Vzdalenost ptedvedena pomoci hornich, resp. dolnich koncetin (Tabulka 13, 14)
je pii druhém vySetfeni piesnéjsi, ale zde rozdil prokdzany nebyl, je statisticky
nevyznamny (p > 0,05).

Pii spoleéném hodnoceni byly porovnany rozdily provedenych ti testh
dohromady. Na zaklad¢ vysledki miZzeme fici, ze po terapii doSlo k vyraznému

zpiesnéni uréenych vzdalenosti a prokdzany rozdil je statisticky vyznamny (p < 0,05).

Tabulka 10: Test ¢. 16 - elevace extendované DK nad podlozku

Odchylky pied terapii (%) po terapii (%) p =0,047
Stfedni hodnota 20,90 16,40
Median 16,7 13,7
SD - smérodatna odchylka 17,01 12,40

Tabulka 11: Test ¢. 17 - ur€eni vzdalenosti pat nohou vzdalenosti dlani rukou

Odchylky pied terapii (%) po terapii (%) p=0,063
Stfedni hodnota 20,16 13,65
Median 20,6 13,5
SD - smérodatna odchylka 12,97 7,68
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Tabulka 12: Test ¢. 18 - ur¢eni vzdalenosti dlani rukou vzdalenosti pat nohou

Odchylky pied terapii (%) po terapii (%) p=0,258
Stfedni hodnota 19,69 16,10
Median 15,8 15,8
SD - smérodatna odchylka 14,37 5,48

Tabulka 13: Testy ¢. 16, 17, 18 - spole¢né hodnoceni vSech dil¢ich testid

Odchylky pred terapii (%) po terapii (%) p =0,003
Stiedni hodnota 20,41 15,63
Median 16,7 14,3
SD - smérodatna odchylka 15,28 9,94

Obrazek 29: Test ¢. 16, 17, 18 - spole¢né hodnoceni dil¢ich testa

Celkové hodnocenii
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% 20 T

0 T

pred terapii po terapii

Osa x: vySetieni pied terapii / vySetieni po dvou tydnech fyzioterapie
Osa y: stiedni hodnota odchylky + 1SD (%)

5.9 Test €. 19 - uréeni polohy dolni konéetiny

Podle vyslednych sttednich hodnot a mediani spole¢ného hodnoceni obou DKK
lze fici, ze pti druhém testovani doslo K presné€jSimu urceni polohy DK, resp. urceni
vzdalenosti od zem¢, ale rozdil se nepodafilo prokazat. Rozdil je statisticky
nevyznamny (p > 0,05). Stejny zavér plati také pro samostatné hodnoceni pravé DK.

Hodnoceni levé DK dokonce ukazalo hor$i hodnoty pfi druhém vySetieni.

Tabulka 14: Test €. 19 - spole¢né hodnoceni pro ob¢ dolni koncetiny

Odchylky pred terapii (%) po terapii (%) p=0,913
Stiedni hodnota 9,04 8,89
Median 8,55 7,2
SD - smérodatna odchylka 6,38 6,06
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Obrazek 30: Test ¢. 19 - spole¢né hodnoceni pro obé dolni koncetiny
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Osa x: vySetieni pied terapii / vySetieni po dvou tydnech fyzioterapie
Osa y: stiedni hodnota odchylky + 1SD (%)

Tabulka 15: Test ¢. 19 - hodnoceni pravé DK

Odchylky pied terapii (%) po terapii (%) p=0,53
Stiedni hodnota 9,92 8,55
Mediéan 11 6,6
SD - smérodatna odchylka 7,48 6,85

Tabulka 16: Test &. 19 - hodnoceni levé DK

Odchylky pied terapii (%) po terapii (%) p=0472
Stfedni hodnota 8,15 9,24
Median 7,1 8,6
SD - smérodatna odchylka 5,09 5,30

5.10 Test €. 20 - dosazeni oznaéeného mista HKK
Celkové hodnoceni, které znamena spolecné vysledky pro testované polohy
celem a bokem ke sténég, ukazuje statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) vysledkt pted
a po terapii, kdy se probandi pti druhém testovani vice pfiblizili k ozna¢enému mistu.
Stejné vysledky Ize vysledovat také u vySetfovani v poloze Celem ke sténé.
ZlepSeni v piesnosti dosazeni oznaeného mista je vidét i pfi testovani bokem
ke sténé, ale v této poloze neni rozdil statisticky vyznamny (p > 0,05).
Pokud hodnotime velikost odchylky od pfesného urceni bodu, mizeme fici,

ze presnéjsi vysledky lze pozorovat v poloze bokem ke sténé, kdy HK saha lateralné.
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Tabulka 17: Test ¢. 20 a,b - spole¢né hodnoceni pro pozici ¢elem i bokem ke sténé

Odchylky pFed terapii (mm) po terapii (mm) p = 0,008
Stfedni hodnota 38,89 32,70
Median 35,85 29,55
SD - smérodatna odchylka 19,39 16,91

Obrazek 31: Test ¢. 20 a,b - spole¢né hodnoceni pro pozici ¢elem i bokem ke sténé

Celkové hodnoceni

70
60

50
40 T

%
30
20 -
B EE
0

pred terapii po terapii

Osa x: vySetieni pred terapii / vySetieni po dvou tydnech fyzioterapie
Osa y: stiedni hodnota odchylky + 1SD (%)

Tabulka 18: Test ¢. 20a - dosaZeni oznaceného mista v poloze ¢elem ke sténé

Odchylky pFed terapii (mm) po terapii (mm) p=0,029
Stfedni hodnota 42,61 33,94
Median 40,5 32,45
SD - smérodatna odchylka 20,67 17,65

Tabulka 19: Test ¢. 20b - dosazeni oznaceného mista v poloze bokem ke sténé

Odchylky pfed terapii (mm) po terapii (mm) p=0,139
Stiedni hodnota 35,18 31,46
Median 31,6 28,15
SD - smérodatna odchylka 17,48 16,26
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5.11 Charakter bolesti dle SF-MPQ
Nejcastéji oznacenymi charaktery bolesti byly: bolest vystielujici a citlivd na

dotek. Nasledovala bolest bodava a ostra.

Tabulka 20: Charakter bolesti dle SF-MPQ uréeny 21 probandy pii prvnim testovani

Charakter bolesti N x %
tepajici 1 4,8
vysttelujici 10 47,6
bodava 8 38,1
ostra 7 33,3
kfeCovita 3 14,3

hlodava 0 0
palCiva 3 14,3
trvala 6 28,6

tiziva 4 19
citliva na dotek 10 47,6
fezava 1 4,8
unavujici - vyCerpavajici 6 28,6
oslabujici 3 14,3
vzbuzujici strach 1 4,8
deprimujici - kruta 6 28,6

5.12 Intenzita bolesti na vizualni analogové Skale

Intenzita pocitované bolesti byla probandy pti prvnim vySetfovani hodnocena na
stupnici vizualni analogové Skaly od 0 do 70. Medianem subjektivné vnimané bolesti
byla hodnota 30. Hodnota 0 znacila zadnou bolest a hodnota 100 byla nejvétsi bolest,

kterou si ¢lovek umél predstavit.

Obrazek 32: Intenzita bolesti dle VAS oznacena probandy pii prvnim testovani

Intenzita bolesti dle VAS

1=intenzitaB0/2=i.10/3=i.20/4=i.30/5=i.40/6=i.50/7=i.60/8=1i.70
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5.13 Urceni télesnych parametrii a sportovani

Podle vysledkl statistickych hodnot lze fici, Ze ur€eni télesnych parametri
probandy, ktefi se diive vénovali zavodnimu sportovani, bylo pii prvnim vySetfeni horsi
nez u sportovcl rekreacnich a nesportovcti. Po dvou tydnech fyzioterapie se vysledek
vyrazné zlepsSil u obou porovndvanych skupin, ale u zavodnich sportovcii to bylo
markantnéjsi. Pfi druhém testovani byly vysledky byvalych zavodnich sportovet lepsi
nez u rekreacné sportujicich a nesportujicich. Prokdzany rozdil hodnot pted a po terapii

je u prvni skupiny statisticky vyznamny (p < 0,05), u druhé prokazan nebyl.

Tabulka 21: Mediany odchylek pfi urceni télesnych parametrt

- byvali zavodni sportovci vs rekreacni sportovci + nesportovci

Sport zavodné Sport rekrea¢né + nesportovci

pocet probandl 10 9+2

p - vyznamnost 0,01 0,08
median odchylky pred T (%) 25,3 21,9
median odchylky po T (%) 13,7 15,1

Porovnanim skupiny vysetfovanych, ktefi se nyni vénuji sportu rekrea¢né se

skupinou nesportovct Ize vyvodit naprosto stejné zavéry jako v predchozim hodnoceni.

Tabulka 22: Mediany odchylek pfi urceni télesnych parametrt

- nyn&jsi rekreacni sportovci vs nesportovcei

Sport rekreac¢né Nesportovci
pocet probandt 13 8
p - vyznamnost 0,0003 0,65
median odchylky pred T (%) 24,05 23,75
median odchylky po T (%) 13,2 17,55
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6 Ovéreni hypotéz

H1: Po dvou tydnech rehabilitace dojde ke zlepSeni vysledki testi, vySetieni.

Vysledky vysetieni byly po dvou tydnech fyzioterapie lepsi. Pouze u nékterych
testu se ale podafilo prokazat statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).

Vyjimku z celého testovani tvoii vysledky dvou dil¢ich vySetfeni - test
propriocepce flexi v kolennim kloubu (viz Kapitola 5.7) a uréeni polohy DK ve stoji
(viz Kapitola 5.9). U téchto dvou testl nejenze nebyl prokazany statisticky vyznamny
rozdil, ale dokonce se pii druhém vySetfeni objevily horsi vysledky nez ve vysetfeni

prvnim.

Test pro poznavani predmétii bézné denni Cinnosti se piesné statisticky nedal
vyhodnotit, nebot’ pii druhém vySetfeni se provadél ndhradni test - setfazeni minci podle
velikosti, ktery byl zamé&feny na jemné&jsi motoriku (viz Kapitola 4.3.3).

Statisticky nevyznamny rozdil hodnot pied terapii a po dvou tydnech
fyzioterapie byl prokazan u ¢ty testi. Jsou jimi test podle Petrie (viz Kapitola 5.1),
izolovanad horizontalni abdukce v ramennim kloubu (viz Kapitola 5.4), vySetfovani
propriocepce (viz Kapitola 5.7) a ur¢eni polohy DK ve stoji (viz Kapitola 5.9).

Dvé vySetfeni piinesly kombinované vysledky. V pfipad¢ test urceni
vzdalenosti byl rozdil vyhodnocen jako statisticky vyznamny z pohledu spole¢ného
hodnoceni vySetfeni a pii samostatném hodnoceni pouze v piipadé prvniho testu -
elevace extendované DK. U zbyvajicich dvou dil¢ich testli - uréeni vzdalenosti pat
nohou, resp. dlani rukou, byl rozdil statisticky nevyznamny (viz Kapitola 5.5). Podobné
kombinovany vysledek se objevil také u testu dosazeni na oznaCené misto horni
koncetinou, kdy hodnoceni celkové a v poloze ¢elem ke zdi prokazalo statisticky
vyznamny rozdil hodnot pifed a po dvou tydnech terapie, ale poloha bokem ke zdi
prokazatelny rozdil nepfinesla (viz Kapitola 5.10).

V8echna data ziskana ur¢ovanim télesnych parametru a testovanim izolovanych
pohybti, svyjimkou horizontalni abdukce v ramennim kloubu, ndim na 5% hlading
vyznamnosti davaji dostatek argumentt pro to, abychom ud¢lali zavér, ze dvoutydenni

fyzioterapie ma vliv na zlepSeni vysledku testu.
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H2: Pri vySetreni Petrie testu po dvou tydnech fyzioterapie budou rozméry

urcené probandy v poli tolerance (< 6mm).

Hypotéza nebyla potvrzena. Mimo pasmo toleran¢nich hodnot se pii prvnim
testovani objevilo 12 pokusti (28,6%), u druhého vySetieni to bylo pokust 9 (21,4%).

Prvni testovani pfineslo 26 pokust (61,9%), kdy vySetfovani $itku hranolu
nadhodnotili, z toho pouze 11 (26,2%) bylo mimo hodnoty tolerance ( > 0,6). Celkem
16 pokusii (38,1%) bylo podhodnocujicich, mimo toleranci ( > 0,6) byl pouze 1 pokus
(2,4%).

Druhé vysetfeni ptineslo 34 nadhodnocujicich (81%) urceni, z nichZz 8 (19%)
bylo nad toleranci. V 8 pokusech (19%) probandi rozmér podhodnotily a mimo

toleranéni hodnoty se objevil pouze 1 (2,4%).

Tabulka ¢. 23: Test podle Petrie - pokusy urc¢eni rozméru hranolu (%)

Pokusy Nadhodnoceni Podhodnoceni
Norma % Mimo toleranci % Norma % Mimo toleranci %

Pred terapii 35,7 26,2 35,7 2,4

Po terapii 61,9 19 16,7 2,4

H3:  Priurcovani svych télesnych parametri budou probandi nadhodnocovat.

Télesné parametry vysetfovani nadhodnotili v 68,3%. Prvni testovani pfineslo
nadhodnoceni parametrd téla v 69,8% pokusu, pii druhém vySetieni to bylo 66,7%

pokusii.

Tabulka ¢. 24: Télesné parametry - pokusy, kdy probandi nadhodnocovali (%)

Nadhodnoceni rozmér( Pokusy pred terapii (%) Pokusy po terapii (%)
Spole¢né hodnoceni 69,8 66,7
Sifka panve 81 76,2
Sitka ramen 66,7 59,5
Hloubka hrudniku 61,9 64,3
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H4: Horizontalné uréené parametry téla budou piesnéjsi neZ parametry urcené

vertikalné.

Hypotéza nebyla potvrzena. Vysledné sttedni hodnoty a mediany ukazuji,

7e presnéji uréené télesné rozméry byly ve sméru vertikalnim (viz Kapitola 5.3).

Tabulka ¢&. 25: T¢lesné parametry - medidny odchylek (%)

Pred T - median odchylky (%) Po T - median odchylky (%)
Horizontalné 25,6 16,7
Vertikalné 22,2 14,3

H5: Probandi, kteFi v minulosti zivodné sportovali, budou urcovat télesné

parametry presnéji.

Hypotéza v piipadé prvniho testovani potvrzena nebyla. Piesnéjsi uréeni
télesnych parametrit bylo u skupiny rekreacnich sportovct a nesportovct. Pfi druhém
vySetfovani, po dvou tydnech fyzioterapie, bylo jiz hodnoceni parametru téla byvalymi

zévodnimi sportovcei presnéjsi.

Tabulka ¢. 26: Télesné parametry - mediany odchylek (%); porovnani skupin:

1. byvali zavodni sportovci vs 2. rekreacni sportovci + nesportovci

Sport zavodné Sport rekrea¢né + nesportovci
% - median pred T 24,05 23,75
% -median po T 13,2 17,55
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7 Diskuse

Téma stereognozie a somatognozie v souvislosti s chronickym vertebrogennim
algickym syndromem neni zatim pfili§ probadanou oblasti fyzioterapie. Chybi ucelené
zpracovani dosavadnich nazord a poznatkti dané problematiky. LiSi se chapani vlastniho
vyznamu slov, terminologie je nejasna a nejednotna. Schazi také standardizované testy,
které by se mohly pouZivat Kk objektivnimu vySetfeni a hodnoceni urovné, resp.
poskozeni téchto centralnich korovych slozek. V odborné literatufe jsem nenasla zadna
data, kterd by byla srovnatelna s vysledky pilotni studie, jeZ jsem provedla v ramci
vyzkumu diplomové préce.

Vertebrogenni algicky syndrom v chronické formé je jednim z nejéastéjSich
divodii k navstéve lékare a nésledné fyzioterapeuta. Také je jednou z nejcastéjSich
pricin pracovni neschopnosti. Je problémem jedince, ale také jde o velky spolecensky
problém. I kdyz nabidka fyzioterapeutickych metod pro lécbu chronickych hybnych
poruch je Siroka, stoji dalsi mozny pfistup, ktery by mohl pomoci Iépe terapeuticky
zvladat tak Gasty problém dnesni doby, jisté alespont za zamysleni. Jednim z nové&jsich
piistupt ve fyzioterapii je korektura obrazu, ktery si sami o sob¢ vytvarime.

Pro lepsi kvalitu a vysledky rehabilitaéni 1écby, tedy pro spravnou volbu
lécebného programu u hybnych poruch, by hodnoceni centralnich korovych sloZek,
stereognozie a somatognozie, mélo byt pevnou soucdsti klinického vySetiovani
(Kolat, 2007).

V ramci ziskdvani dat pro statistické zpracovani a vyhodnoceni jsem u probandii
s diagnozou chronického VAS provadéla dvacet testt. Z Casti byly prevzaty z literatury
a z Casti byly vytvorené. Na podobé vysSetfeni jsme spolupracovaly s kolegyni, ktera
soubéZn¢ provadéla testovani zdravych dobrovolnikt, a s vedouci diplomové prace.
Inspiraci nam byly jiz zndmé, i kdyz vétSinou nestandardizované testy. Predem jsme
si definovaly piesnou vychozi polohu, vlastni provedeni testu a polohu konecnou.
Testovani u vSech probandt tak bylo naprosto shodné.

V Uvodu prace jsem si stanovila hypotézy, které jsem se ziskanymi a statisticky
zpracovanymi vysledky snazila potvrdit. Jak bude dale uvedeno, zavéry nékterych
zZ nich byly necekané a hypotézu vyvratily.

Cel¢ vySetfovani probihalo 45 - 60 minut a vSechny testy se provadély bez

zrakové kontroly. U nékolika testli by zaviené o€i byt nemusely, protoZe vysetfovani

-64 -



Diplomova prace Vliv cilené terapie na stereognozii a somatognozii u pacientii
s chronickym vertebrogennim algickym syndromem

na testovanou cast téla nevidé€li, ale z divodu ruSivého vlivu okoli a shodnych
podminek pro vSechna vysetieni tomu bylo vzdy stejné.

Dominantni dlohu u chronickych bolesti zad hraji také psychologické
a socioekonomickeé faktory. Ne kazdy jedinec zvlada tempo dnedni doby, a pokud tedy
ma sebemensi piileZitost byt nemocny, pfili§ nevaha. Casto je tak zejména u chronicky
nemocnych tézké posoudit, jestli subjektivni liceni ptiznakli odpovida skutecnému
stavu. S vyfeSenim tohoto problému by mohl pomoci test podle Petrie, kterym lze
zjistit, jak vySetfovand osoba hodnoti standardni senzorické podnéty. Na zdkladé¢
ziskanych vysledki miizeme zaradit vySetifovaného do jedné ze tfi skupin - augmentor,
moderate a reducer. Zalezi pfitom, zda podnéty nadhodnocuje, hodnoti tak jak odpovida
skute¢nosti ¢i podhodnocuje. Z vysledki 1ze usuzovat na typ ¢lovéka a pti jednani s nim
tak snaze mizeme volit druh komunikace a terapie.

Petrie byl vySetfovan dle postupu uvedeného Vélem (2006). Z namétfenych
hodnot vyplynulo potvrzeni druhé hypotézy, kdy domnénkou bylo, Ze vySetfovani
budou pii testu nadhodnocovat. Vliv dvou tydnd rehabilita¢ni 1é¢by na hodnoceni
standardnich senzorickych podnétd byl pozitivni, ale statisticky vypocitany rozdil
hodnot nebyl prokazan, nebyl vyznamny.

Pivodni verze Petrie testu je pfiliS narocnd casoveé a svym provedenim i pro
vySetiované¢ho (Petrie, Holland, Wolk, 1963). Myslim si, ze originalni verze testu
by probandy vycerpala a na dalsi vySetfeni, které jsme chtély provadét, by se pacienti
uz dostatecn¢ nesoustiedili. Pokud by se hodnotil Petrie dle ptivodnich parametrt,
jisté by to vystacilo na samostatnou praci.

Tteti hypotéza se vztahovala k Ukolu urceni télesnych parametri. Pfedpokladem
bylo stejné tvrzeni jako u Petrie testu a i vtomto piipadé se hypotéza potvrdila,
vysetiovani rozméry €astéji nadhodnocovali.

Podle dal$i hypotézy jsem ptredpokladala, Ze télesné parametry urcené hornimi
koncetinami ve sméru horizontalnim budou piesnéjsi. Zda se to jako jednodussi zplsob,
kdyz je rozmér ukazovan ve sméru, ktery ma také ve skutecnosti. Tato hypotéza byla
ale vyvracena, protoze piesnéjsi rozméry byly probandy ukazany ve sméru vertikalnim.
Vysledek si pfiliS neumim vysvétlit. Mozné ale je, ze se probandi na vertikalni
hodnoceni vice soustfedili, protoze pozice a pohyb hornich koncetin neni tak obvykly
jako ve sméru horizontalnim. Pozice hornich koncetin byla pro né¢ ,,nova®™, ne tak

prirozena.
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Zajimavym zjiSténim bylo také urCovani hloubky hrudniku, ktery byl nejcastéji
podhodnocujicim télesnym rozmérem, a odchylky od skutecnosti byly nejvyraznéjsi.
Naprosta vétSina probandi byla ptekvapena, jaky rozmér to vlastné maji hodnotit.
U provedeni tohoto ukolu se Casto chvili pozastavili. Lze to vysvétlit naptiklad tak,
ze pohled na nasSe télo zpfedu se nam béhem dne opakované dostane do povédomi, at’ uz
se divame do zrcadla nebo uvidime sviij obraz v okné ¢i vyloze. Také vybér obleceni
souvisi se §ifi ramen a panve, hloubka hrudniku vybér nijak neovliviiuje. Vzdyt' jak
vypadame pii pohledu zptedu a zezadu nas zajimé, pohled z profilu neni az tak dalezity
a uz vubec neni rozhodujici hloubka hrudniku.

Vysledek pozndvani predméti bézné denni Cinnosti byl ocekavany.
Predpokladala jsem, Ze pfedméty budou oznafeny spravné, nebot’ byly dostate¢né
zndmé a specifické. Pokud bych studii provadéla znovu, zatfadila bych jiz do prvniho
méieni sefazovani minci podle velikosti. Tam se ukéazalo, ze poznani drobnéjSich
pfedméti, a tedy jemnéjSi motorika, nemusi byt tak ptesné, nebot’ 28,6% , resp. 38,1%
probandli m¢lo s timto ukolem problém. Zamérné jsem dala do vySetfeni nejen mince
rizné velikosti, ale také s odliSnym tvarem okraje, aby byl ukol ulehcen. Nekteii si ale
ani pfi kazdodenni manipulaci s mincemi rozdilu nejspiSe nevsimli, nebo jim to pii
testovani nepftislo dulezité.

Z vysledkl prace si také mlzeme jen potvrdit, ze rehabilitacni 1écba pozitivné
ovlivituje schopnost izolovanych pohybt a koordinace. Dokazuje to hned nékolik testt,
kdy ve vSech ptipadech bylo provadéni pohybti po dvou tydnech terapie lepsi. Vysledky
jsou s vyjimkou testu izolované abdukce v ramennim kloubu potvrzeny take statisticky
vyznamnym rozdilem.

Vysetfovani propriocepce piineslo velmi riiznoroda data. Ptiblizn&s probandi
ohodnotilo 90° flexi v loketnim a kolennim kloubu hodnotami od 80° do 100°. Piipady,
kdy ale probandi hodnotili flexi v loketnim kloubu 90° a piitom urcili polohu 65°
¢i 130° byly neéekané. Stejné tomu bylo tak, kdy za flexi v kolennim kloubu 90°
oznacili polohu v 50° ¢i 130°. Vysledky testovani propriocepce nelze nijak objektivné
hodnotit, nenasla jsem zadné specifické diivody, pro¢ u piiblizné¥% vySetrovanych byly
hodnoty stupni odlehlé az extrémni. Ani statisticky vyznamny rozdil vySetfeni pied
a po terapii prokazan nebyl.

Dosazeni oznaeného mista piineslo po dvou tydnech terapie zlep3eni.
V piipadé polohy celem k oznacenému bodu byl rozdil vyhodnocen za statisticky

vyznamny, dosaZzeni bodu v poloze bokem statisticky vyznamny rozdil neprokazalo.
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Vyraznéjsi zlepSeni v dosazeni oznaeného mista po dvou tydnech fyzioterapie bylo
pii vySetieni v poloze ¢elem ke zdi. Pokud ale porovndme odchylky od uréeného bodu,
zjistime, ze presnéjsi oznaceni mista bylo z polohy bokem ke sténé.

Posledni hypotéza, kterou jsem si stanovila, byl vliv sportovani na schopnost
vhimat a urit tak presnéji télesné parametry. Odebranim anamnézy jsem zjistila,
7e jsou dvé stejné skupiny probandi, jedna byvalych zavodnich sportovet (podminkou
byly minimalné 3 roky pravidelné sportovni aktivity, alespont 3 hodiny tydn¢) a druha
slozena ze sportovct rekreacnich a nesportovet. Oc¢ekavala jsem, ze zavodni sportovci
budou mit lepSi vnimani svého téla. Vysledky proto byly ptekvapujici. Pfi prvnim
vysetieni totiz 1épe své parametry urcili rekreacni sportovci a nesportovci. Testovani
po terapii uz ale ukédzalo vysledky opacné. Tento prubch lze vysvétlit rychlejsi
schopnosti uceni u byvalych zadvodnich sportovcill. Po zjisténi vyse uvedenych vysledka
jsem se rozhodla porovnat skupinu také z hlediska sportovani v soucasné dobé.
Vytvoftila jsem skupinu rekreacnich sportovcli a nesportovcl, které jsem porovnala.
| tady byly vysledky naprosto shodné.

Nedostatkem vyzkumu byla absence hodnoceni subjektivniho vnimani intenzity
a charakteru bolesti pfi druhém testovani. Zhodnoceni vysledka objektivné ziskanych
vysSetienim by bylo zajimavé porovnat se subjektivnimi zménami po absolvované
rehabilitacni 1é¢be.

Provedend studie pfinesla podle mé né€kolik zajimavych zavérd, u kterych by
stalo za to se zastavit a zkoumat je vice cilené, ur€ité s vétSim poctem probandu a vice
specifickou skupinou. Zajimave by jist¢ mohlo byt porovnani mezi pohlavimi, které
jsem z divodu velkého nepoméru muzi a Zen ve sledované skupiné nemohla zhodnotit.

Piinosem prace je, Ze jak provadénd vySetieni, tak i ziskand data mohou byt

jakymsi odrazovym miistkem pro dalsi prace a studie.
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8 Zaver

Teématem diplomové prace bylo ,,Vliv cilené terapie na stereognozii a somatognozii
u pacientu s chronickym vertebrogennim algickym syndromem®. Vyzkum byl provadén
na skupin€ 21 probandi, z nichz vSichni absolvovali dvoutydenni rehabilitacni terapii.

Cilem prace bylo zhodnotit vliv rehabilitace na uroven stereognozie a somatognozie

u pacientt s chronickym VAS.
Na zakladé ziskanych vysledki 1ze formulovat tyto zavéry:
e Hodnoceni standardnich senzorickych podnéti se po ¢trnacti dnech fyzioterapie
normalizovalo. Statisticky vyznamny rozdil hodnot ale prokézany nebyl

(viz Kapitola 5.1).

e Poznavani pfedméti bézné denni Cinnosti bylo tUspésné ve 100% pokust

(viz Kapitola 5.2).

e Télesné rozméry byly pomoci hornich koncetin urceny pfesnéji ve sméru

vertikdlnim nez ve sméru horizontalnim (viz Kapitola 5.3).

e Pii urCovani télesnych rozmérti vySetiovani parametry castéji nadhodnocovali

(viz Kapitola 6).

e Negjcastéji nadhodnocujicim rozmérem byla Sitka panve - horizontalné.

e Negjcastéji podhodnocujicim rozmérem byla hloubka hrudniku - horizontalné

1 vertikalné.
e lzolované pohyby na hornich konéetinach, abdukci maliku a abdukci palce,

svedlo po dvou tydnech fyzioterapie vice probandt. Vysledek je statisticky

vyznamny (viz Kapitola 5.4).
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e Schopnost provedeni izolovanych pohybt na dolnich koncetinach byla se
statisticky prokazanym rozdilem po dvou tydnech fyzioterapie zlepSena,

izolované pohyby spravné provedlo vice probandu (viz Kapitola 5.5).

e Vysetfeni propriocepce pied terapii a po dvou tydnech terapie bylo z hlediska
vysledného rozdilu hodnot statisticky nevyznamne (viz Kapitola 5.7).

e Dosazeni oznacen¢ho mista a urCeni shodné pozice hornich koncetin bylo
po dvou tydnech terapie piesnéjsi. V poloze ¢elem k danému mistu byl rozdil
statisticky vyznamny, bokem k danému mistu rozdil statisticky prokazan nebyl
(viz Kapitola 5.10).

e Probandy, kteti se diive vénovali zavodnimu sportovani, ovlivnila dvoutydenni
fyzioterapie Vv urCovani parametri téla vyrazngji pozitivné nez probandy

ze skupiny rekreacnich sportovci a nesportoveu (viz Kapitola 5.13).
e U probandi, ktefi se nyni vénuji rekreaCnimu sportovani, 14 dni fyzioterapie
ovlivnilo urovani télesnych parametrii vyraznéji pozitivné nez u nesportovcil

(viz Kapitola 5.13).

e Medianem subjektivné vnimané bolesti dle VAS byla hodnota 30 (viz Kapitola
5.12).

e Nejcasteji oznacené charaktery bolesti v SF-MPQ: vystielujici a citliva na dotek
(viz Kapitola 5.11).

Podle vysledki této studie mizeme oznacit vliv dvou tydni fyzioterapie na trroven

somatestheticke funkce jako pozitivni.
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9 Souhrn

Chronicky vertebrogenni algicky syndrom patii mezi nejcastéj$i onemocnéni,
ktera ptivadéji nemocného do ordinace 1ékafe a fyzioterapeuta. Ve své praci jsem se
zaméfila na efekt rehabilitacni 1¢€by u pacientd s chronickym VAS na centralni korove
slozky, stereognozii a somatognozii, jejichz uroven, resp. poruchy jsou jednou
Z hlavnich pfi¢in chronickych hybnych poruch.

V obecné Casti diplomové prace uvadim zakladni definice a poznatky
0 stereognozii a somatognozii, shrnuji dulezita fakta o bolesti a rozvoji jeji chronické
formy, zmifuji se také o pfic¢inach vertebrogennich poruch a jejich funkénich faktorech.

Specialni ¢ast obsahuje popis test, kterymi jsem vySetfovala 21 probandia
(18 Zen, 3 muze) schronickym vertebrogennim algickym syndromem a zejména
porovnani vysledki dvou vySetifeni, z nichz prvni bylo provedeno pfed zahdjenim
fyzioterapie a druhé v odstupu 14 dnd, kdy probihala intenzivni rehabilitaéni 1é¢ba.
Cilem préace bylo zhodnotit vliv fyzioterapie na stereognozii a somatognozii u pacienti
s chronickym VAS a ziskana data statisticky vyhodnotit.

Podle vysledku statistického zpracovani lze fici, Ze svyjimkou dvou testl -
propriocepce flexi v kolennim kloubu do 90° a uréeni polohy dolni kon¢etiny ve stoji -
doslo po dvou tydnech fyzioterapie ke zlepseni u vSech provadénych vySetieni. Vliv
dvou tydnu rehabilitani 1é€by na funkci stereognozie a somatognozie u nemocnych
s chronickym VAS tak mizeme oznacit za pozitivni. Vysledek u vSech testi vSak nelze

oznacit na statisticky vyznamny.
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10 Summary

Chronic back pain belongs among the commonest diseases that make patients
visit a physician’s or physiotherapist’s practice. In my thesis | focused on effects of
physiotherapeutic treatment of patients with chronic VAS on cental cortical
components, stereognosis and somatognosis, the level of which respectively the
disorders of which are one of the main causes of chronic mobility disorders.

In the general part of my diploma thesis I introduce basic definitions and pieces
of knowledge about stereognosis and somestesis, | summarize significant facts about
pain and the development of its chronic form and | also mention possible causes of back
pain disorders and its functional factors.

One special part of the thesis contains a description of tests | used to examine 21
probands (18 women, 3 men) with chronic back pain, and particularly a comparison of
the results of two examinations, one of which was carried out before the beginning of
physiotherapy and the second one carried out after 14 days of physiotherapeutic
treatment. The aim of this thesis was to assess the impact of physiotherapy on
stereognosis and somatognosis of the patients and to evaluate the statistically acquired
data.

According to the results of the statistics it is possible to say that after two weeks
of physiotherapy there was an improvement in all accomplished examinations, except
for two tests - the proprioception of 90° knee flection and the determination of distance
of lower limbs” position. The impact of two weeks of physiotherapeutic treatment on
the function of stereognosis and somatognosis of VAS chronically ill people can be
regarded as positive. However the results of all these tests do not have any statistically

significant value.
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Diplomova prace

11 Seznam zkratek

DK (DKK) dolni koncetina (dolni konéetiny)

GIT gastrointestinalni trakt

HK (HKK) horni koncetina (horni koncetiny)

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patete

IP klouby interphalangealni klouby

KK kolenni kloub

LDK leva dolni koncetina

LHK leva horni koncetina

LK loketni kloub

MP klouby metakarpophalangealni klouby

PDK prava dolni koncetina

PHK prava horni koncetina

RK ramenni kloub

SF-MPQ kratka forma dotazniku McGillovy univerzity
VAS vertebrogenni algicky syndrom

VAS vizualni analogova Skéla

VAS-I vizualni analogova Skéala pro intenzitu bolesti
VAS-U vizualni analogova Skala pro nepfijemnost bolesti
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Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

: Formular pro vySetieni probandi pred zahdjenim fyzioterapie
: Formular vyplnény probandy pred zahajenim fyzioterapie
: Formular pro vyseti‘eni probandi po dvou tydnech fyzioterapie

: Psychologické procesy pii chronickeé bolesti
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14 Prilohy

Priloha €. 1: Formular pro vySetieni probandi pied zahajenim fyzioterapie

FORMULAR PRO VYSETRENI - 1 A

Pohlavi: Zena - muz

Dominance: pravak - levak - neni dominance P x L

Anamnéza:

RA:

OA:

SA:

FA:

SpA:

RhbA:

NO:
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VySetieni: sed

- nekorigovany sed, obé plosky opteny o podlozku, zidle s opéradlem, sed dle

potieby u lehatka

Test podle Petrie - bez zrakové kontroly:

- testovaci a vyhodnocovaci hranol: polozené horizontalné na stole pied
vysetfovanym; rovnob¢ézné s frontalni rovinou probanda; neni definovana pfesna

poloha hranolu; vySetfovany palpuje pouze palcem a ukazovakem

Testuji Typ Odchylky v mm

HK dx. 1. A X M x R | HKsin.

2. A X MXR HK sin.

3. A X M x R HK sin.

HK sin. 1. A x M x R |HKdx.

2. A X M x R HK dx.

3. A X M x R HK dx.

Poznavani predmétu:

Spravneé oznaceni piredmétu ANO (0) x NE (1)

P ruka:

L ruka:

SNl Il A I e B B e B e A o
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Parametry téla:

- predpazte, dejte dlan¢ tak daleko od sebe jak si myslite, Ze mate...

Skute¢na Horizontalné Vertikalné

Sitka panve

Sifka ramen

Hloubka hrudniku

Izolované pohyby hornich kondetin:

Vychozi poloha 0 = izolovany pohyb x 1 = synkinézy

RK- nulové postaveni; LK- fx 90° | pPHK:

; pronace; zap&sti- nulové postavent;
ABD ma“ku rUKy add prstt, ex vIP kl; Hk aktivné

drZena LHK:

RK- nulové postaveni; LK- fx 90°; PHK:

pronace; zapésti- nulové postaveni;
ABD palce rUKy add prsti, ex vIP kl.; Hk aktivné

drZzena LHK:

Horizontalni ABD |RK- fx 90% LK- ex; pronace; | PHK:
zapésti- nulové postaveni; semifx

v ramennim kloubu | |

LHK:

Vysetieni: leh na zadech

- hlava v prodlouzeni patete, HKK voln¢ podél téla, flexe DKK, celé plosky opiené o
lehatko

Izolované pohyby v oblasti trupu:

0 = izolovany pohyb x 1 = synkinézy

Cileny nadech do hrudniku

Cileny nadech do bticha

Izolované pohyby v kyéelnich kloubech:

- velmi pomaly krouZivy pohyb pouze v ky¢elnim kloubu, zaviené oci

Vychozi poloha:
Ky¢elni, kolenni kloub - fx 90°; . 3 L,
0 = izolovany pohyb x 1 = synkinézy

Akrum volné

Krouzky v ky¢elnim kl. dx.

Krouzky v ky¢elnim kl. sin.
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Urceni vzdalenosti :

- vnimejte polohu, co nejlépe si ji zapamatujte

Pohyb Pasivni provedeni Aktivni provedeni
Zvednuti natazené DK nad podlozkou | PDK: LDK:
LDK: PDK:
Vzdalenost DK ur¢it pomoci HK | DKK: HKK:
Vzdalenost HK urcit pomoci DK | HKK: DKK:

Ad 1: zvednéte opacnou DK natazenou nad podlozku do stejné vysky

Ad 2: vzpazte obé HK, dlané otocte k sob¢ a dejte je tak daleko od sebe jako byly paty
daleko od sebe

Ad 3: natazené DK, paty na podloZce, dejte na podloZce paty tak daleko od sebe jako
byly od sebe vzdalené dlan¢

Propriocepce:

- HK polozena vedle t€la, akrum na lehatku malikovou hranou; pokréte HK v lokti do

pravého thlu, aby piedlokti smétovalo kolmo ke stropu, palec mifi k rameni

RK- nulové postaveni; LK- ex; pfedlokti- stf.

postaveni; nulové postaveni v zapésti ;
Provedeni (°)

Loketni kloub dx. - FX 90°

Loketni kloub sin. - FX 90°

VysSetreni: leh na brise

- hlava rotovana na kontralateralni stranu nez je testovana koncetina, HKK volné podél

téla, akra DKK mimo lehatko

Propriocepce:

- pokr¢te DK v koleni tak, aby v koleni byl pravy tihel a bérec mifil kolmo ke stropu

Kycelni kl.- nulové postaveni; kolenni Kl.- ex;
akrum mimo lehatko

Provedeni (°)

Kolenni kloub dx. - cil je FX 90°

Kolenni kloub sin. - cil je FX 90°
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Izolované pohyby prstci nohou:

- kréte a natahujte prsty u nohou

Nekorigované postaveni 0 = izolovany pohyb x 1 = synkinézy
v hlezennim kloubu

P DK:
FXaEX prstci | LDK:

Izolovany pohyb v oblasti trupu:

0 = izolovany pohyb x 1 = synkinézy

Podsazeni panve

VysSetreni: stoj

Urceni vzdalenosti:

- vnimejte polohu, co nejlépe si ji zapamatujte

Skuteéné Nameéiené

U zdi - noha nad podloZzku | PDK: PDK:

LDK: LDK:

DosaZeni oznac¢eného mista:

- snaZte se dat ruku do stejného mista v co mozna nejvice stejnem postaveni HK

A/ Stoj ¢elem ke sténé - vzdalenost dle délky HKK pacienta

Odchylka sméru
P ruka | osa X osaY
L ruka | osa X osaY

B/ Bokem ke sténé (bokem testované HK)

Odchylka sméru
P ruka | osa X osaY
L ruka | osa X osayY
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Priloha €. 2: Formular vyplnény probandy pred zahajenim fyzioterapie

FORMULAR PRO VYSETRENI -1 B

A/ Vyznaclte velikost bolesti, kterou pocit'ujete v této chvili:

©
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B/ Oznacte charakter Vasi bolesti spole¢né s jeji intenzitou:

BOLEST: ZADNA MIRNA  STREDNI SILNA
TEPAJICI 0 1 2 3
VYSTRELUJICI 0 1 2 3
BODAVA 0 1 2 3
OSTRA 0 1 2 3
KRECOVITA 0 1 2 3
HLODAVA 0 1 2 3
PALCIVA 0 1 2 3
TRVALA 0 1 2 3
TIZIVA 0 1 2 3
CITLIVA NA DOTEK 0 1 2 3
REZAVA 0 1 2 3
UNAVUJICI - VYCERPAVAIJICI 0 1 2 3
OSLABUJICI 0 1 2 3
VZBUZUJICI STRACH 0 1 2 3
DEPRIMUJICI - KRUTA 0 1 2 3
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Piiloha ¢. 3: Formular pro vySetieni probandi po dvou tydnech fyzioterapie

FORMULAR PRO VYSETRENI - 2 A

Subjektivni zmény po dvou tydnech terapie:

Vysetreni: sed

- nekorigovany sed, ob¢ plosky opieny o podlozku, zidle s opéradlem, sed dle

potfeby u lehatka

Test podle Petrie - bez zrakové kontroly:

- testovaci a vyhodnocovaci hranol: poloZzené horizontdlné na stole pired
vysetifovanym; rovnob¢zné s frontalni rovinou probanda; neni definovana pfesna

poloha hranolu; vySettovany palpuje pouze palcem a ukazovakem

Testuji Typ Odchylky v mm

HK dx. 1. A x M x R | HKsin.

2. A X MXR HK sin.

3. A X M x R HK sin.

HK sin. 1. A x M HK dx.

x

2. A X M x R HK dx.

3. A X MXR HK dx.
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Serazeni minci podle velikosti:

Spravné poradi minci ANO (0) x NE (1)

P ruka:

L ruka:

S B B Bl B e B N

Parametry téla:

- pfedpazte, dejte dlané tak daleko od sebe jak si myslite, Ze mate...

Skutec¢na Horizontalné Vertikalné

Sitka panve

Sifka ramen

Hloubka hrudniku

Izolované pohyby hornich kondetin:

Vychozi poloha 0 = izolovany pohyb x 1 = synkinézy

RK- nulové postaveni; LK- fx 90° | PHK:

; pronace; zap&sti- nulové postavent;
ABD ma“ku rUKy add prstt, ex v IP kl.; Hk aktivng

drZena LHK:

RK- nulové postaveni; LK- fx 90° | PHK:

pronace; zap&sti- nulové postavent;

ABD palce rUKy add prstd, ex vIP kl.; Hk aktivné
drzena LHK:

Horizontalni ABD |RK- fx 90% LK- ex; pronace; | PHK:
zapésti- nulové postaveni; semifx

v ramennim kloubu proté

LHK:
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Vysetieni: leh na zadech

- hlava v prodlouzeni patete, HKK voln¢ podél téla, flexe DKK, celé plosky opiené o
lehatko

Izolované pohyby v oblasti trupu:

0 = izolovany pohyb x 1 = synkinézy

Cileny nadech do hrudniku

Cileny nadech do bticha

Izolované pohyby v kyéelnich kloubech:

- velmi pomaly krouZivy pohyb pouze v ky¢elnim kloubu, zaviené oci

Vychozi poloha:

Ky¢elni, kolenni kloub - fx 90°; . , .y
Akrum voln 0 = izolovany pohyb x 1 = synkinézy

Krouzky v ky¢elnim kl. dx.

Krouzky v ky¢elnim kl. sin.

Urceni vzdalenosti :

- vnimejte polohu, co nejlépe si ji zapamatujte

Pohyb Pasivni provedeni Aktivni provedeni
Zvednuti natazené DK nad podlozkou | PDK: LDK:
LDK: PDK:
Vzdalenost DK ur¢it pomoci HK | DKK: HKK:
Vzdalenost HK urcit pomoci DK | HKK: DKK:

Propriocepce:

- HK polozena vedle téla, akrum na lehatku malikovou hranou; pokréte HK v lokti do

pravého uhlu, aby predlokti smétovalo kolmo ke stropu, palec miii k rameni

RK- nulové postaveni; LK- ex; piedlokti- stf.

postaveni; nulové postaveni v zapésti

Provedeni (°)

Loketni kloub dx. - FX 90°

Loketni kloub sin. - FX 90°
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Vysetireni: leh na brise

- hlava rotovéana na kontralateralni stranu nez je testovana koncetina, HKK volné podél

téla, akra DKK mimo lehatko

Propriocepce:

- pokréte DK v koleni tak, aby v koleni byl pravy tihel a bérec mitil kolmo ke stropu

Kycelni kl.- nulové postaveni; kolenni Kl.- ex;

akrum mimo lehatko ;
Provedeni (°)

Kolenni kloub dx. — cil je FX 90°

Kolenni kloub sin. — cil je FX 90°

Izolované pohyby prstci nohou:

- kréte a natahujte prsty u nohou

Nekorigované postaveni 0 = izolovany pohyb x 1 = synkinézy
v hlezennim kloubu

P DK:
FXaEX prstci | LDK:

Izolovany pohyb v oblasti trupu:

0 = izolovany pohyb x 1 = synkinézy

Podsazeni panve

VysSetreni: stoj

Urceni vzdalenosti:

- vnimejte polohu, co nejlépe si ji zapamatujte

Skuteéné Nameéiené

U zdi - noha nad podlozku | PDK: PDK:

LDK: LDK:
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DosaZeni oznac¢eného mista - bez zrakové kontroly:

- snazte se dat ruku do stejného mista v co mozna nejvice stejném postaveni HK

A/ Stoj ¢elem ke sténé - vzdalenost dle délky HKK pacienta

Odchylka sméru
P ruka | osa X osaY
L ruka | osa X osaY

B/ Bokem ke sténé (bokem testované HK)

Odchylka sméru
P ruka | osa X osaY
L ruka | osa X osaY

-89 -




Diplomova prace Vliv cilené terapie na stereognozii a somatognozii u pacientii
s chronickym vertebrogennim algickym syndromem

Priloha €. 4: Psychologické procesy pri chronické bolesti

Zdroj: Knotek, 2007
7.
Socialni coping -
vliv druhych na

1.1.
Nazory na bolest zvladani <
bolesti 5.1.
\ Zména vnimani

2. 3. 4, sebe

Strach z bolesti, Uzavirani se, Uzkost, zlost, 6.

pozorovani bolesti — rezignace = —* deprese Druzi - rodina,

spolupracovnici,
1.3. e \ 52. " zdravotnici,
Bolest — afektivni faze Bolestivé pratelé
chovani

1.2

Bolest — senzoricka faze

Piiloha €. 5: Vizualni analogova $kéala - 1
Zdroj:file:///D:/N%C3%BDsledky%200br%C3%A1zk%C5%AF%20G0o0dle%20pro%20http--

vnl_xf cz-ose-obr-vas2 JPG_soubory/ose-vas.htm

0 - zadna bolest / 100 - nesnesitelna bolest

Priloha €. 6: Vizudlni analogova Skala - 2
Zdroj:file:///D:/NV%C3%BDsledky%200br%C3%A1zk%C5%AFY%20G00ale%20pro%20http--

vnl_xf cz-ose-obr-vas2 JPG_soubory/ose-vas.htm

0 - Zadna bolest / 1 — mirna / 2 — stiedni / 3 —silna/ 4 - velmi silna /

5 - nesnesitelnd bolest
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Piiloha ¢. 7: Vizualni analogova Skala - 3
http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://www.edusan.sk/lekar/odbor_clanky/qgraf500.jpg&imgrefurl

=http://www.edusan.sk/lekar/odbor_clanky/mcgill melzackov_dotaznik_bolesti.htm&h=200&w=500&sz
=21&hl=cs&start=1&tbnid=3RymgBJyim7igM:&tbnh=52&tbnw=130&prev=/images%3Fg%3DMcqill
%2Bdotazn%25C3%25ADk%2Bbolesti%26gbv%3D2%26h1%3Dcs%26sa%3DX

zadnabolest mirna bolest stfredné silna bolest nesnesitelna bolest

©
0 10 20 30 | 40 50 60 70 80 90 100

Piiloha ¢. 8: Kategorialni stupnice
http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://www.edusan.sk/lekar/odbor_clanky/graf500.jpg&imgrefurl

=http://www.edusan.sk/lekar/odbor_clanky/mcgill melzackov_dotaznik_bolesti.htm&h=200&w=500&sz
=21&hl=cs&start=1&tbnid=3RymgBJyim7igM:&tbnh=52&tbnw=130&prev=/images%3Fg%3DMcqill
%2Bdotazn%25C3%25ADk%2Bbolesti%26gbv%3D2%26h1%3Dcs%26sa%3DX

nejvétsi bolest jakou si
zadné bolest mirné bolest stredni bolest silna bolest
umim predstavit

Priloha ¢. 9: Jednoducha deskriptivni Skala
http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://www.edusan.sk/lekar/odbor_clanky/graf500.jpg&imgrefurl

=http://www.edusan.sk/lekar/odbor clanky/mcgill melzackov dotaznik bolesti.htm&h=200&w=500&sz
=21&hl=cs&start=1&tbnid=3RymgBJyim7igM: &tbnh=52 &tbnw=130&prev=/images%3Fq%3DMcqill
%2Bdotazn%25C3%25ADk%2Bbolesti%26gbv%3D2%26h1%3Dcs%26sa%3D X

0 zadna 1 mirna 2 stredni 3silna 4 velmi silna 5 nesnesitelna
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s chronickym vertebrogennim algickym syndromem

Priloha ¢&. 10: Melzackova Skala

http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://www.edusan.sk/lekar/odbor_clanky/qgraf500.jpg&imgrefurl

=http://www.edusan.sk/lekar/odbor_clanky/mcgill melzackov_dotaznik_bolesti.htm&h=200&w=500&sz
=21&hl=cs&start=1&tbnid=3RymgBJyim7igM:&tbnh=52&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3DMcqill
%2Bdotazn%25C3%25ADk%2Bbolesti%26gbv%3D2%26h1%3Dcs%265a%3DX

1 mirna 2 neprijemna 3intenzivni 4 krutéa 5 nesnesitelna

Priloha ¢&. 11: SF-MPQ, kratké forma dotazniku McGillovy univerzity
Zdroj: Knotek in JaroSova, 2002

Typ bolesti Zadna Mirna Stiedni Silna
a jeji intenzita (none) (mild) | (moderate) | (severe)
Tepajici Throbbing 0 1 2 3
Vystrelujici Schooting 0 1 2 3
Bodava Stabbing 0 1 2 3
Ostra Sharp 0 1 2 3
Kiefovita Cramping 0 1 2 3
Hlodava Gnawing 0 1 2 3
Pal¢iva Hot, burning 0 1 2 3
Trvala Aching 0 1 2 3
Tiziva Heavy 0 1 2 3
Citlivd na dotek | Tender 0 1 2 3
Rezava Splitting 0 1 2 3
Unavujici Tiring 0 1 2 3
Vyderpavajici Exhausting 0 1 2 3
Oslabujici Sickening 0 1 2 3
Vzbuzujici strach | Fearful 0 1 2 3
Deprimujici Punishing 0 1 2 3
Kruta Cruel 0 1 2 3
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