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Uvod

Téma mé bakaldfské prace jsem si vybral proto, abych se pokusil,
pomoci kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity, objektivné
zhodnotit G¢inek terapie u pacientil s bolestmi zad, tzn. zda terapie pomédha témto

pacienttim od bolesti.

Hypotéza: Terapie ulevuje pacientiim od bolesti.

Anatomie a fyziologie bolesti

Definice bolesti dle WHO: ,, Bolest je neptijemnd senzorickd a
emociondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkdni,
nebo je vyrazy takového poskozeni popisovdna. Bolest je vidy subjektivni. “
(Fyziologie, Richard Rokyta a kolektiv, 2000).

Bolest jako takova je subjektivni pocit, pfesto je ale v soucasnosti dobfe popséna
jak anatomicky, tak fyziologicky. I kdyZ vnimame bolest jako negativni vec, je
z4rovef velmi dileZitd, protoZe nés upozoriiuje na jiZ vzniklé, nebo prave

vznikajici ohroZeni naSeho organismu.

Senzory bolesti (receptory)

Struktury, které registruji bolest, jsou volnd nervova zakonceni. Jedna se
o polymodilni nocisenzory a mechanosenzory. Mista jejich vyskytu jsou v kiiZi,
ve svalech, kloubnich pouzdrech, v travici trubici (jeji st€n€), v srdci a v Zilach a
tepnach. Orgény, které nemaji ve svych tkanich tyto senzory, neboli. Jedna se
napt. o tkant CNS (ta sice bolest registruje, ale sama o sobé& neboli), stejné tak
nebolf kostni tkaii jako takova (zde boli periost, ktery je bohat€ nervove zasoben).
Neboli také nékteré parenchymatické orgdny jako jatra nebo ledviny (tady je
situace obdobnd jako u kosti, zde také bolf obaly té€chto orgni). Pro pfedsta}vu 0
Cetnosti volnych nervovych zakon€enf — na 1 cm’® kitze pripada asi 100 receptorti
bolesti (Fyziologie, Richard Rokyta a kolektiv, 2000).

Chemické latky, jako jsou bradykinin, serotonin, histamin, draslik,
prostaglandiny a leukotrieny, jsou ptitomné v riznych tkdnich. Jejich vyplavenim
jsou stimulovany nociceptivni senzory a tim je vyvoldna bolest.

Lokalizace bolesti miiZe byt riiznd — povrchova (bolestivy podnét plisobi

v kiizi), proprioceptivni (hlubokd, vznikd ve svalech a kloubnich pouzdrech) a
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bolest orgdnova (tyka se jednotlivych organti a systémi).

Bolestivy impuls

Bolestivy impuls je do michy veden dvéma typy vldken.
Nemyelinizovanymi vldkny C a slab& myelinizovanymi vldkny Ad. Schopnost
t&chto vldken vést impuls je ovliviiovana riznymi chemickymi latkami, napf.
volnymi mastnymi kyselinami nebo NO (oxidem dusnatym). K riistu
v postnatélnim obdobf je pro tato vldkna nutny NGF (nerve growth factor). Oba
typy vldken, C i A9, vstupujf do michy zadnimi rohy miSnimi. Z michy vzniklé
impulsy putuji do retikuldrni formace a talamu. Tyto impulsy jsou ty, které jsou
v mozkové kiife vykladany jako bolest.

Zda se, Ze vldkna Ad vedou rychlou a ostrou bolest, kdeZto vldkna typu C

vedou dlouhodobéjsi a pomalejsi bolest.

Typy bolesti

Akutni bolest — po bolestivém podnétu, ostrd bolest. Bolesti svalové, koZni,
kolikovité.

Chronickd bolest — bolest déle trvajici, rizné prameny uvadéji riiznou dobu, po
které se bolest oznacuje jako chronicka.

Prenesend bolest — jeji ptivod je v jiném misté, neZ bolest citime. Napf. komprese
nervového kofene a ndslednd bolest v oblasti, kterou dany nerv inervuje.
Neuralgie — vznikd silnym draZdénim craniélnich a perifernich nervi.

Kauzalgie — vznik pfi nervovém poranéni.

Allodynie — bolest vznikajici pti zvySené senzitivité nociceptort.

Hyperestézie — zvySena citlivost k mechanickym a termickym podnétiim.
Hyperpatie — bolestivy syndrom, zvySena reakce na bolestivé podnéty.
Hypoalgézie — sniZené vnimani bolesti.

Analgézie — necitlivost k bolesti.

Centrdlni bolest — zptisobena poruchami v miSe, nebo v nékteré ¢asti mozku, ktera
bolest registruje a zpracovava.

Fantomovd bolest — bolest, kterou pacient vnima v ¢astech téla, které mu byly
amputovany.

Talamickd bolest - spojeni s onemocnénim talamickych jader.
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Bolest je moZno ovliviiovat pomoci riznych zplsobil. Chemikalni a
farmakologické ldtky patfi mezi nejcast&jsi (ASA, morfin), ale jde to taky
fyzikdln€ — chemicky, neurologicky a psychologicky.
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Odebrani anamnézy

Malokdy se stdva, Ze by se bolest zad objevila u pacienta jen jednou. Ve
vétSing pifpadd se ataky bolesti opakuji a to mé za ndsledek, Ze se z bolesti akutni
stava chronick4 a pacienti maji problémy spojené s dlouhodobym trvanim svych
potiZi. Mezi n& mohou patfit problémy s nespavosti, nebo mohou dlouhodobé
bolesti také vyustit v psychické problémy.

Lé&eni bolesti zad m4 sva specifika. DileZitou soucdsti feSeni problému
je pacientova psychika. Pokud m4 pacient pocit, Ze 1ékaf, nebo terapeut obecné,
nebere jeho problémy vazné, velmi Gasto se stdvd, Ze klient zalina terapeuty
ménit, protoZe md dojem, Ze mu cvieni s nimi nevyhovuje. Pacienti logicky také
nevéH tomu, Ze 1€kafi mohou vyfesit jejich problém, pokud se jich béhem
vySetfeni ani nedotknou a pokud si je dostate¢né€ neprohlédnou.

Z t&chto divodi je velmi dileZité, aby lékaf, pfi vstupnim vySetfeni,
dtikladné odebral pacientovu anamnézu. Peclivé odebrani idajii od pacienta
nemusi nutné znamenat dlouhy rozhovor. Existuje n€kolik konkrétnich otdzek,
které pomohou 1€kafi zjistit pivod pacientovych bolesti. Stejné tak existuje
dotaznik, ktery opét 1ékafim usnadiiuje ziskdvani informaci.

Pfi odebirani anamnézy s soustiedujeme na ne¢kolik okruhil otdzek.
Nejdtive se ptime, zda jiZ mél pacient podobnou ptihodu v minulosti, jakd bylo
feSenf bolesti a jakou reakci mél pacient na 1é¢bu. Dalsf otdzka sméfuje na
mechanismus vzniku akutni bolesti. Stejné tak nés zajima misto, kde bolest na téle
zadala. Pacienta se ptdme jakou m4 tilevovou polohu. Zji§tujeme charakter akutni
bolesti a co viechno bolest ovliviiuje. Chceme po pacientovi, aby ndm fekl, jak se
bolest chova- tj. jestli ziistava stejnd, ustupuje, nebo se zvétSuje.

Bolest zad nemus{ byt ,,pouze* samostatné onemocnéni, ale také jeden ze
symptomil z4dvazn&jsitho problému. Pokud se k bolesti zad pfidruZi postupujici
neurologicky deficit a retence mo¢i, miZe se jednat o poranéni v oblasti cauda
equina. Pfi vyskytu akutn{ bolesti zad , za doprovodu horecky, miZe jit o infekci,
meningitidu apod. Bolest zad miiZe byt také spojena s frakturou obratle. Ta miize
byt zapfi¢in&na tfeba traumatem nebo osteoporézou. MiiZe se takeé stat, Ze se
bolest objevi bez predchoziho vyskytu, u pacienta, ktery ma v anamnéze rakovinu.
Potom by se mohlo jednat o bolesti zpisobené metastatickym $ifenim nadoru.
Posledni co u pacienti zjistujeme je zda se u nich vyskytuji néjaké vztahy mezi
bolesti a fyzickou a funkéni sloZkou pohybu, tzn. zda,a ptipadn€ jak moc, bolest

ovliviiuje jejich schopnost se pohybovat a vykondvat béZné ¢innosti.
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VySetieni

Nemén¢ dileZité je samotné vysetieni. To ndm d4va informace o stavu
pacientova téla co se ty¢e napt. svalového tonu, objemu svald (ve smyslu hyper-
nebo hypotrofie). VySetfenim také zji§t'ujeme postaveni a stav ostatnich struktur,
které by mohly zptisobovat bolesti zad (kosterni a vazivovy aparét).

Pro zdkladn{ vySetfeni pacienta mame mnoho moZnych poloh a manévri,
které miiZeme pouZit. Jednd se o vySetieni stoje, sedu a také chize. Zdkladem, ve
vSech téchto pozicich, je aspekce. Tou zjistujeme celkovy stav pacienta uZ od jeho
ptichodu do ordinace. Ve stoje pozorujeme celkovou pacientovu posturu.
Nechdvame pacienta také chodit po $pickach a po patich — tom miZe zvyraznit
nékteré problémy, které nejsou na prvni pohled viditelné. Mohou to byt tfeba
$patné posturalni ndvyky, nebo zmény v postaveni t€la vyvolané bolesti.

Ve stoji také sledujeme symetrii, piipadné& asymetrii, pacientova téla.
Kromé, jiZ zminéné hypo- nebo hypertrofie svalové, zde zkouméme piipadné
skoliotické drZenf patefe. VySetfenim rozsahti pohybl muZeme zjistit, zda je
pacientliv pohyb limitovan fyzicky, nebo bolesti, kterd je danym pohybem
vyvoléna.

V sedé miiZzeme, naptf. propnutim kolen, zjistit bolest vyvolanou
draZzdénim nervovych kofenu. Provddime také jednoduché neurologické testy,
které nam mohou odhalit neurologicky deficit vznikly poSkozenim nervu.

V poloze v leZe na zadech miZeme opét, pomoci zvednuti nataZené dolni
koncetiny, zjistit pfitomnost kofenové bolesti vyvolané pohybem.

V leZe na bfiSe miZeme palpatné vySetiit pacientovi svaly a zjistit tak,
zda nejsou svaly né&jak poskozeny, co se ty¢e struktury (pfitomnost spasmd,
trigger pointil), nebo funkce. Pfi extenzi v ky¢elnim kloubu mtiZze opét vzniknout
bolest vyvolana drdZdénim nervovych kofenti v segmentu L2 — LA4.

Pomoci téchto zdkladnich vySetieni jsme schopni zjistit pacientovu |
diagnézu a posléze navrhnout odpovidajici Ié¢bu. Pokud jsme v anamnéze zjistili
varovné ptiznaky ukazujici na moZnost vaZnéjsich problémii, poSleme pacienta na
laboratorni a radiologické vySetfeni. RTG vySetfeni provddime u pacientii s
faktory, které zvySuji riziko fraktur (vyssi vék, osteopordza, traumata,
mikrotraumata).

Dalsi pouziti radiologickych a laboratornich vySetfeni zleZi na tom, zda
jsou vysledky nutné pro navrZeni 1é€ebného plénu.

U akutnich zachvati bolesti rentgenova vysetfeni nepouZivame. Ov§em

10



O 9P VPP IIIIIPIE I IEYE OO PP YO» OO E IO I

pokud bolest pretrvava del§i dobu, z akutni se stdvd chronickou, je
radiodiagnostické vySetfeni vhodné. V n&kterych piipadech kofenovych syndromii
je moZné pouZit i magnetickou rezonanci (MR) nebo CT. Tento postup neni nutny,
komplikacim, zplisobenym nervovou iritaci, se miiZeme vyhnout pozorovénim
pfipadnych neurologickych pifznakii.

S bolesti zad se v populaci setkdvame ¢{m dal tim Cast€ji a také u
mladSich pacientii, neZ dfive. Vznikat miZe z mnoha riiznych diivodd.

MiiZe to byt nataZeni svalového, nebo vazivového, apardtu kolem patefe.
U tohoto pivodu bolesti je vyvolavajicim mechanismem poranéni flexe patete a
pohybem, kterd bolest zhorSuje je flexe nebo rotace pétefe.

Dal$fm zdrojem bolesti byva meziobratlové ploténka (disk). Zde je opét
vyvolavajicim faktorem bolesti flexe pétefe, nebo komprese disku. Situace, kdy se
bolest zhorSuje, nastdva pfi flexi pétefe, nebo pii dlouhodobém sezeni, kdy je disk
zatiZzen také diky gravitacni sile.

Oplostély meziobratlovy kloub také mitiZe vyvolat bolesti zad. U tohoto
plivodu bolesti jsou zranéni vyvoladna extenzi, rotaci nebo kompresi pétefe.
viechny tyto pohyby zatéZuji meziobratlové klouby a tim vyvoldvaji bolest.

Dal§im vyraznym zdrojem bolesti je sakroiliakalni skloubeni. KdyZ dojde
k jeho poranéni, hlavn& paddem, bolest vyvoldvé i pouhd chiize nebo sezeni.

Poslednim z hlavnich bolest vyvolavajicich faktorti je draZdéni
nervového kofene. K tomu dochézi, kdyZ je nervovy kofen, odstupujici z michy,
drazdén jinou strukturou, napf. kosti, nebo meziobratlovym diskem. K draZzdéni
kofene miiZe dojit ohybem pétefe, nebo kompresi meziobratlovy plotének. Bolest

zhor3uje flexe pétefe nebo sezeni.

11
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Metoda hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni vysledi terapie u pacientli s vertebrogennimi potiZemi
jsem pouZil kratkou formu dotazniku bolesti McGillovy univerzity ( Short form of
the McGill pain qustionnaire — SF — MPQ).

Tato metoda se zacala vyvijet od roku 1971, kdy se Melzack a
Thorgerson vénovali vyzkumu slovniho hodnoceni bolesti. Autofi shromazdili
102 slov, kterd popisovala bolestiva pisobeni. Ta pak uspotfadali do 16 skupin,
podle popisovanych charakteristik bolesti. Jednotlivé skupiny byly jesté
uspoi4dany podle intenzity piisobeni (horko —> hofenf —> opafeni —> spalovéni).

V Ceské republice jsou pouZivany dvé formy tohoto dotazniku. Prvni
z nich se zabyva charakterem bolesti jako takové a méif dvé jeji slozky —
senzorickou a afektivni. Tato varianta zaznamendva celkem 15 verbalnich popisii
bolesti, které jsou hodnoceny &islicemi od nuly do tif, kde O pfedstavuje stav bez
bolesti, 1 je bolest mirn, 2 je stfedni a 3 je bolest siln4. Casto byvi toto &iselné
hodnoceni doplnéno na jedné strance i vizudlni analogovou Skélou, kde prvni bod
tise¢ky ukazuje opét stav bez bolesti a kone¢ny bod ukazuje bolest silnou.
bolesti, kterou pacient proZiva.

Druhé forma McGillova dotazniku se zabyva bio — psycho — socidlnim
vlivem bolesti a jejim dopadem na pacientiv osobn{ a pracovni Zivot. Otazky
proto sméfuji na aktudlni vniméni bolesti, na to zda bolest ovliviiuje kaZzdodenni
aktivitu pacienta doma ¢&i v praci. Hodnot{ také vliv bolestivych stavil na spanek a
celkové na pacientovu Zivotni pohodu. U této formy dotazniku je hodnoceni
podrobng&jii, misto stupnice od jedné do ti{ je tu pouZivéna stupnice od jedn€ do
deseti. To d4va moZnost v&tsi specifikace bolesti. Tuto formu jsem ve své praci
pouZil.

Cesk4 verza SF — MPQ je vétSinou pouZivana pro hodnoceni chronické
nemaligni bolesti, v n&kterych pfipadech je moZno ji pouZit i pro hodnoceni*

akutnich bolestivych potiZi.

Zaddni dotazniku

Aby bylo moZno hodnotit Giéinek terapie musi byt dotaznik pacientovi
pfedan k vyplnéni pfed zatdtkem terapie a po jejim konci. Z rozdili ve
vyznadenych odpovédich pak pozname, jaky tc¢inek terapie méla.

Pacient miiZe dotaznik vypliiovat jednotlivé, nebo ho lze zadat ve

12
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skupin€. V pfipad€, Ze pacient ma poruchu motoriky miiZe s nim hodnocen{
zapisovat vySetiujici pracovnik (Iékaf nebo fyzioterapeut). MiiZe se stét, Ze
pacient ma poruchu kognitivnich funkci, nebo je mentédlné postiZzen. V tomto
piipadé je na terapeutovi, aby zhodnotil, do jaké miry pacient zadan{ dotazniku
rozumi. V pfipadg, Ze se ukdZe, Ze pacient testu nerozumi, musim pfikro&it k jiné

metod¢ objektivizace bolesti.
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Hodnoceni dosazenych dat

Pii hodnoceni vysledkii dotazniku musime uvést, za jaké ¢asové obdobi
byly odpovédi vypracovavany. Zda se jednd tieba o posledni mésic, tyden pied
zapocetim 1éEby, nebo ped 1é¢bou a po jejim ukondeni (to v piipadé, Ze
hodnotime t¢innost terapie). U naSeho zaznamenaného souboru pacientd se
jednalo o dobu mezi dvéma a tfemi tydny trvan{ terapie.

Je tfeba pfipomenout, Ze zde se nehodnoti jednotlivé metodiky, nebo
fyzioterapeutické postupy. Jde o objektivizaci vysledkii rehabilitace jako takové a
o to, zda miiZeme fict, Ze rehabilitace pomédh4 pacientim od bolesti. Proto se
v dotazniku ani na zptisob terapie neptame.

Jsou zde zahrnuti jak pacienti ambulantni, tak pacienti hospitalizovani.
Stejné tak jsou ve zkoumané skupin€ muZi i Zeny rizného véku.

Dotaznik obsahuje celkem 15 otdzek. Hodnotime kaZdou z nich. Po
vyhodnoceni dat od v8ech pacientti ziskdme hodnoty, které miiZeme zanést do
grafi. Ke kazdé otdzce bude pfifazen jeden graf, ktery bude ukazovat zménu, ve
vnimani bolesti, zplisobenou rehabilitaci, samozfejmé za pfedpokladu, Ze terapie
bude mit na bolest n&jaky vliv.

Po zhodnoceni vyslednych dat budeme moci fici, zda se potvrdila nase

ptivodni hypotéza.

14



UUUUUWUU‘@UHH@H@HGEHHH@Hﬁﬂ““yggyuav

NiZe uvadim formu dotazniku bolesti McGillovy Univerzity, kterd byla

pfedloZena pacientiim pred zaCitkem terapie a po jejim ukonéeni.

Hodnoceni
bolesti

Jméno: Datum:

1) Beéhem Zivota citila vétSina z nds n&jakou bolest (hlavy, zubt, tec.).Citite ted’
n&jakou bolest, kromé vyse uvedenych?

ANO NE

2) Na obrazku zastitite oblast, kde citite bolest. Kifzkem oznaéte misto, kde je
bolest nejvetsi.

Front Back

3) Zhodnotte vasi bolest zakrouzkovéanim &isla, které nejlépe popisuje vasi
NEJHORSI bolest za poslednich 24 hodin. 0 = bez bolesti; 10 = nejhorsi
pFedstavitelna bolest.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4) Zhodnot’ 'te vasi bolest zakrouZkovanim &isla, které nejlépe popisuje vasi
NEJMENSI bolest za poslednich 24 hodin. 0 = bez bolesti; 10 = nejhorsi
predstaviteln4 bolest.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5) Oznadte &islo, které popisuje vasi PRUMERNOU bolest. 0 = bez bolesti; 10
= nejhorsi predstaviteln4 bolest.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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6) Oznatte, jakou bolest citite PRAVE TED. 0 = bez bolesti; 10 = nejhorsi
predstavitelna bolest.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7) Jakou 1éEbu absolvujete, nebo jaké léky dostdvate, na Vasi bolest? Prosim
vypiste konkrétné.

8) Jak moc Vam vyse uvedend 16€ba/léky, za poslednich 24 hodin, ulevily od
bolesti? Prosim oznacte v procentech. 0% = bez tlevy; 100% = kompletni dlevy
od bolesti.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

9) Oznacte ¢islo, které nejlépe popisuje, jak moc Vase bolest ovlivnila za
poslednich 24 hodin nésledujici aktivity. 0 = neovlivnila; 10 = zdsadné ovlivnila.

A: celkovou aktivitu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B: naladu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

C: schopnost chodit

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D: praci (zaméstnani i domaci prace)

0 1 2 3 | 4 5 6 7 8 9 10

E: vztahy s ostatnimi lidmi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
F: spanek

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 19
G: uzivani si Zivota

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Vyhodnoceni jednotlivych ¢asti dotazniku

1. otdzka

Prvni otédzka se ptd, zda pacient citi pfi vypliiovani dotazniku né&jakou
bolest. Vzhledem k tomu, Ze pacienti pfisli k 1ékati pravé proto, Ze méli problémy
s bolesti, byt ji kazdy pocitoval s riznou intenzitou, tak u této otdzky byla PRED
zapocetim terapie odpovéd’ ve 100 % ANO.

Pfi vypliiovani dotaznikdi PO absolvovani 1é¢by byla uZ situace jin. 2/3
pacientl uvedly, Ze bolest pocituji stdle a 1/3 bolest uZ necitila. To, Ze urgity podet
odpovidajicich bolest citi i po terapii, nelze brat, bez dalsich informaci, jako
neuspéch a tudiZ vyvriaceni hypotézy, Ze terapie pomédha od bolesti.

Z dalsich odpovédi zjistime, zda se bolest pied a po zdsahu terapeuta
zmirnila, nebo ne. V piipadé, Ze se bolest nezmirnila, miZeme pak ¥ici, Ze u t&chto

pacientli zvolend terapie bolest nezmiriiuje.

Soucasna bolest

BANO
BNE

Pocet pacient

Bolest PRED terapii Bolest PO terapii
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2. otazka

Ve druhé otdzce zjistujeme, ve kterych mistech pacient citi nejvéts{
bolest. Nejprve chceme, aby oznacil vétsi oblast a ve druhé &4sti otdzky Z4ddme
pacienta o pfesn€ oznaceni mista, které ho boli nejvice. I piesto, Ze prace se tykd
spiSe pacientd s vertebrogennimi potiZemi, tak jsou ve zkoumaném souboru i
pacienti, ktef{ bolest pocit'uji i na jinych mistech. Graf k této otdzce informuje o
lokalizaci bolesti, zjiStujeme, zda se néktera oblast opakuje u riiznych pacientt.

Znamend to tedy, Ze zde opét nehodnotime miru bolesti, ani jejf

charakter.

Lokalizace bolesti na pravé strané téla

Pocet pacientt

Misto bolesti

B m.trapzius W scapula 0 ramenni kloub O paze
W loketni kloub oblast SIA B oblast m. glutaeus B kolenni kioub
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Lokalizace bolesti na levé strané téla

Pocet pacientu

Misto bolesti
@ m. trapezius W scapula 0 ramenni kloub O paze
B loketni kloub zapésti B oblast SIA O kycelni kloub
B oblast m. glutaeus ® kolenni kioub 0O hlezenni kioub
Ostatni lokalizace bolesti T

Poéet pacientt

Misto bolesti

@'\Iava B C patef OC -Th pfechod OTh patef WL patef BL-S piechod B S-1 zkloubeni O sternum
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3. otdzka

Zde chceme znit Ciselné vyjadieni nejhorsi bolesti, kterou pacient prozil
béhem poslednich 24 hodin pfed tim, neZ za¢al vypliiovat dotaznik.

Jako u nésledujicich otdzek je hodnoceni realizovano pomoci &iselné
Skaly od 0 do 10. 0 zde piedstavuje stav bez bolesti a 10 stav, kdy pacient
pocitoval nejhorsi bolest, jakou si dokézal predstavit.

Z vybraného souboru pacienti a pacientek pouze jedna pacientka
oznacila vyssi ¢islo po ukonéent terapie, neZ pred jejim zapodetim. To
samozfejmé miZe znacit nefunkénost zvolené terapie u této Zeny, ale také to mize
znamenat, Ze prod€lala akutni ataku bolesti v priib&hu predeslych 24 hod, kterd
trvala jen krétkou dobu a jinak se citila 1épe, neZ pred terapii. To poznime podle
odpové&di na otdzku na primérnou bolest za poslednich 24 hod.

Nasledujici graf ukazuje, jak se v priméru zménila hodnota &isla, které

pacienti oznacili pii vypliiovani pfed a po terapii.

Nejhorsi bolest za poslednich 24 hodin pfed vypInénim
dotazniku

PRED terapif PO terapii
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4. otazka

Pomoci odpovédi na dalsi otdzku zjistujeme, jakou nejmensi bolest
odpovidajici citili béhem poslednich 24 hodin pied vyplnénim dotazniku.
Vétsina dotazovanych odpovédéla, Ze nejmensi bolest, v priibéhu posledniho dne
pred odpovedi, byla niZsi po absolvovini terapie. N&kolik jich uvedlo stejnou
hodnotu pfed terapii i po ni. Opét se zde miiZe stdt, Ze tato otdzka, pokud ji
nebudeme briét jako souéast celého dotazniku, ale budeme ji hodnotit oddéleng,
ponékud zkresli vysledek.

Nisledujici graf zaznamenéva pokles nejniZ3{ hladiny bolesti pred

vypliiovédnim dotazniku.

Nejmensi bolest za poslednich 24 hodin pied vyplnénim
dotazniku

PRED terapif PO terapii

21



b - -] g | [ [ “f < R e b 5|

5. otdzka

Zde s pacientt ptdme, jakou primérnou bolest citili béhem poslednich 24
hodin. Pfedchozi otdzky se zabyvali opaénymi extrémy pocit'ovéni bolesti,
zjiStovali nejmensi a nejvetsi bolest. Naproti tomu tato otdzka spiSe vypovidé o
tom, jak u¢innd je terapie, neZ otazky piedeslé.

Vime, Ze vnimdn{ bolesti ovliviiuje mnoho riznych faktord a neni to jen
primérni onemocnéni, které bolest zptisobilo.

Velmi dileZitym faktorem je psychicky stav pacienta. Na ten m4 vliv
mnoho ridznych okolnosti. Je-li pacient v domacim prostiedi, pokud to
samoziejmeé diagnéza dovoluje, bolest vnimd méné, neZ pokud bude
hospitalizovén v nemocnici. Z4roveti miZe vnimat bolest vice, pokud napf. na
vedlej$im luzku leZi pacient ve vdZzném zdravotnim stavu.

Pokud ma4 pacient pocit, Ze piistup oSetfujici personalu k nému neni
v poradku, Ze jsou tfeba zlehCovany jeho potiZe, tak to taky mtize velmi ovlivnit
jeho psychicky stav a tim pddem i proZivanou bolest.

Stejné tak pifpadné problémy v rodinném ¢&i pracovnim Zivoté mohou
pacienta velmi ovlivnit. Stres z dlouhodobého onemocnéni a ptipadné ztrity

zamestnani je vyrazng pfit€Zujicim faktorem.

Pramerna bolest za poslednich 24 hodin pied vyplnénim
dotazniku

PRED terapii PO terapii
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6. otdzka

Pacienti zde zaznamendvaji bolest, kterou pocitovali v prib&hu
vypliiovéni kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity.

Otdzka sama o sob¢ nem4 velkou vypovédni hodnotu pro celkové
vyznéni odpovédi, ale momentalni psychicky stav pti hodnoceni bolesti mtize
ovlivnit jednotlivé odpovédi. V piipadé, Ze se pacient citi hiife, miiZe se to
promitnout do odpoveédi v zéporném slova smyslu. Jak bylo vy$e zminéno

psychicky a fyzicky stav souvisi s vnimanim bolesti.

Bolest pocit'ovana pfi vypliiovani dotazniku

PRED terapii PO terapii
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7. otdzka

Touto otazkou zjiStujeme, zda pacienti absolvovali na odstranéni svych
bolesti néjakou lécbu a pokud ano, tak jakou.

V z4sad€ je mozZné€ pouZit nékolik riznych typu terapie. MiiZe se jednat o
fyzioterapii jako takovou, kdy zvoleni pouZivanych technik a metodik je na
fyzioterapeutovi. Ten musi zéroveti pacientovi vysvétlit, Ze provadét dané cviky
nestaci jen jednou za tyden ¢i 14 dnf s terapeutem, ale Ze je diileZité, aby pacient
cviCil i sdm doma, protoZe to bude mit vé&tsi efekt na feSeni jeho problémi.
Terapeut by mél klienta naucit vZdy n€kolik cvikd, které miZe provadét bez jeho
dohledu. Zaroveti by mél na kaZdé dal3{ terapii pacienta zkontrolovat a p¥ipadné
opravit. Cvikil nesmi byt piili§, protoZe ne vZdy jsou pacienti schopni si viechny
spravné zapamatovat a provadét je bez chyb.

Pokud se jedn4 o pacienty hospitalizované na liZkovém oddé&leni, ktei{
sami piili§ cvi¢it nemohou, méli by jim rehabilitaéni pracovnici ukézat n&kolik
cvikil tzv. cévni gymnastiky a, pokud je to mozné, i cviGeni na zvySeni kondice,
které si mohou pacienti cvicit sami v leZe na ltizku, kdy nehrozi Z4dné nebezpedi
urazu.

Na utiSeni bolesti 1ze pouZit i fyzikélni terapii. Jedn4 se napf. o

elektrolécbu, magnetoterapii, nebo vodolécbu.

Druh lécby

pfed zapocetim zkoumané terapie zvolena terapie

|!Fyzikélm’ terapie M Rehabilitace OFarmakoterapie
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8. otdzka

Dalsi otdzka uZ se tykd pfimo toho, jak zvolend 1é¢ba zafungovala
v poslednich 24 hodin4ch. Pacienti maji tentokrat v procentech oznaéit dlevu,
které dand terapie dosdhla. 0 % procent znamena to, Ze nefungovala a bolesti
pacienta nezbavila viibec. 100 % znamend kompletni dlevu od bolesti.

Zde uZ se dostdvame vice k tomu, zda se potvrdi naSe hypotéza, ze
terapie pomdhd od bolesti. Nicméné odpovédi pacient mohou byt opét ovlivnény
vySe zminénymi faktory a tak znovu nemiZeme hodnotit Gsp&$nost terapie pouze
podle této otdzky, i kdyZ ze vSech otdzek pravé tato nejspiSe m4 nejvetsi
vypové&dni hodnotu, pokud by se brala jako jedind hodnotici.

Nekteti pacienti pifi vypliiovani dotazniku tuto otdzku neoznadili,

v takovych piipadech jsem bral jako odpovéd’ 0 % a tudiZ Zadnou tlevu od
bolesti.

U nékterych pacientl byla tleva od bolesti v&tsi pfed zapocetim

zkoumané terapie, neZ po jejim ukonceni.

Procentualné vyjadiena lleva od bolesti

PRED terapii PO terapii
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9. otdzka

V ramci tohoto oddilu odpovidali pacienti na nékolik riznych otdzek.
Jejich spoleénym jmenovatelem je vliv bolesti na kaZdodenni pacientti Zivot. A to
jak Zivot osobni, tak pracovni. Jinymi slovy hodnoti se bio-psycho-socidlni dopad
z nejvétsich dkold zdravotniki je tento dopad minimalizovat. Nejedna se zde
pouze o lékafe a ostatni nelékafsky persondl, ale je moZno také vyuZit sluZeb napf.
psychologa.

V odpovédich na tyto otdzky by se méla nejvice ukazat piipadnd zména
zpusobena fungujici terapii.

V hodnocenti je opét pouZita ¢iselna $kéla, kde O znamend, Ze bolest
zkoumanou ¢innost nijak neovlivnila a 10 znamend, Ze tuto ¢innost ovlivnila

vyznamne.
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9.1 Vliv bolesti na celkovou aktivitu pacienta

VétSina pacientil uvedla, Ze jejich celkova aktivita byla bolesti méné
ovlivnéna po absolvovini terapie. Pouze dva odpovidajici citili, Ze bolest jejich
aktivitu vice zaséhla po terapii, nez pfed ni.

Cést pacientd oznaéila v této otdzce 0, tzn. Ze citili Ze jejich aktivita
nebyla bolesti ovlivnéna viibec a to jak pfed terapii, tak po ni. Naopak dva
pacienti zatrhli v odpovédi ¢islo 10 a tim dali najevo, Ze bolest jejich aktivitu
ovlivnila vyrazné.

V nésledujicim grafu je vidét zména primérnych hodnot zaznamenanych

v odpovédich pfed a po terapii.

Vliv bolesti na celkovou aktivitu

PRED terapii PO terapii
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9.2 Vliv bolesti na pacientovu ndladu

Bolest ma veliky vliv na celkové naladéni pacienta a stejné tak
pacientova ndlada m4 vliv na vnimdni bolesti. Znamena to, Ze, je-li pacient
v dobré nalad€, vnima bolest jako méné zdvaZznou. Naopak, pokud pacient neni
v dobré psychické pohod¢€, miiZe se stét, Ze bude citlivéjsi na vnimani bolesti a ta
se mu bude zdat horsi, neZ ve skute¢nosti je.

ZaleZi také na charakteru osobnosti pacienta, jak moc se nechd bolesti
ovlivnit. Je mozZné, Ze psychicky labilngjsi pacienti pocituji bolest vyraznéji, nez
pacienti v tomto sméru odolni.

Stejné tak je diileZité, zda se jednd o bolest akutni, nebo o chronicky
problém. Dlouhé trvani bolesti miiZze vést ke zhorSenému psychickému stavu,
nebo i depresim, kdy pacient ztraci postupné€ nad€ji na odstranéni bolesti.

Z nasledujiciho grafu je jasné vidét, Ze ndlada byla bolesti ovlivnéna
vyrazné vice pied terapii, neZ po jejim absolvovani. Opét se zde nasli oba extrémy
odpovédi, kdy na jedné strané byli pacienti, ktefi si bolesti ndladu nenechali

ovlivnit viibec a na druhé strané pacienti, ktefi se citili pod velkym vlivem bolesti.

Vliv bolesti na naladu

PRED terapii PO terapii
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9.3 Vliv bolesti na pacientovu chiizi

Nejedn4 se zde o to, Ze by pacienti chodit neuméli, spise o to, do jaké
miry ma bolest vliv na chizi, zda, a jak, omezuje kvalitu i kvantitu provadénych
krokti.

Bolest ovliviiuje chlizi n€kolika zptisoby. MiiZe se stit, Ze samotnd chiize
vyvoldva bolest a proto se ji n€ktefi pacienti zacnou vyhybat.

Chiize nemusi byt spoustécim bodem bolesti, ale mtiZe se stat, Ze pti
chiizi se vnimani bolesti zvétsi. Tzn. Ze pacient, aby se vyhnul zhorSeni bolesti,
zustane leZet na luzku.

Graf opét ukazuje pozitivni posun, kdy pacienti citi, Ze po terapii citi
mensSi vliv bolesti na chiizi. Posun ale neni tak vyrazny,jako v pfedchozich
ptipadech, coZz miZe byt ddno tim, Ze uZ pred terapii byla primérna hodnota,
kterou pacienti zaSkrtli, mensi neZ u diivéjsich otazek., tzn. Ze bolest uz pred
terapii mé€la na chiizi mensi vliv, neZ jak ovliviiovala celkovou aktivitu a a ndladu

pacient.

Vliv bolesti na chizi

PRED terapii PO terapii
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9.4 Vliv bolesti na vykondvdni zaméstndni a domdcich praci

Mirné bolesti nemusi mit velky vliv na pacientiiv pracovni Zivot. Pokud
se oviem bolesti s postupem &asu zhor¥uji a stavaji se chronickymi, pak jejich
dopad na zamé&stnén{ a vykonavani domdcich praci je veliky.

V mnoha pifpadech jsou bolesti zad, nebo jiné ¢ésti téla, zplisobeny
piimo pacientovym povoldnim. MiiZe se jednat o t€Zce manudlné€ pracujiciho
¢loveka, ale také zamé&stnance, ktery cely den pracuje s pocita¢em a ma
nevyhovujicim zptisobem upravené pracovni prostfedi, kdy se jednd o mnoho
faktori majicich vliv - od Spatné zvolené Zidle, pfes neodpovidajici vySku stolu,
aZ po nespravné umisténi pocitatového monitoru.

Bolest nemusi pacienta hned od po&étku omezovat v jeho préci tak, Ze by
nemohl pracovat, ale miiZe sniZovat jeho pracovni vykon. S tim se spojuje
vznikajici stres z vlastnich nedostatktli v pracovnim vykonu.

Bolest oviem miZe dosdhnout takové intenzity, Ze pacient uZ své
zaméstnani vykondvat nemtiZe. To md nejen vliv na pacientovu psychiku, uZ tak
naru$enou chronickou bolesti, ale také samoziejmé na materidlni nejistotu
pacienta, zptisobenou nedostatkem pen¢z.

Neméné dileZity negativni dopad je spojen s, byt’ vétSinou doCasnym,
opusténim pracovniho kolektivu a tim ztrdtdm kontakti, na které€ byl ¢lovek
zvykly.

Pokud Zije pacient sdém, zejména pak staif lidé, jsou bolesti problémem i
u domécich praci. Pacient se v jejich disledku miiZe stdt neschopnym vykonavat
bé&zné véci, jako vafent, tiklid apod. V tomto piipadé¢ je pak nutna hospitalizace na
LDN nebo v domech s pe¢ovatelskou sluzbou.

Pokud jsou pacienti v domdcnosti s jinou osobou, kterd je schopna tuto
¢innost vykondvat, manZel, potomci atd., nenf tento dopad tak zdvaZny ve smyslu
sebeobsluhy. MiiZe to mit oviem dopad na pacientliv psychicky stav, uZ tak dosti
naruseny dlouhotrvajicimi potiZemi, kdy pacient ziskdva pocit bezmocnosti a
zavislosti na druhych, coZ nékteifi velmi $patn¢ nesou.

Niésledujici graf na dal3{ stran& ukazuje vyrazny posun k lep8imu, ktef{
pacienti uvadgji ve svych vyplnénych dotaznicich. To ukazuje na to, Ze bolest se
po terapii zmengila a tim pddem vyznamné méné ovliviiuje pacientovu schopnost
vykondvat své zaméstnén{ a jeho moZnosti v provadéni domécich praci. To ma

samoziejmé také vliv na pacientliv psychicky stav.
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Vliv bolesti na vykonavani zaméstnani a domacich praci

PRED terapif PO terapii
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9.5 Vliv bolesti na mezilidské vztahy

Bolesti, zejména pak chronické bolesti, mohou velmi vyrazn& ovlivnit
vztah pacienta s okolim.

Jedna z moZnosti, jak miiZe mit bolest vliv na mezilidské vztahy byla
popsana o otdzku difve. Nuceny konec vykondvani zaméstnéni, zptisobeny
chronickymi potiZemi, m4 za nésledek zptetrhani socidlnich kontakti.

Pokud se podivdme na mezilidské vztahy mimo zaméstnént, tak i ty
mohou byt bolesti velmi vyrazn& ovlivnény. MiiZe to byt dopad toho, Ze &lovek se
v disledku bolesti odmitd pohybovat, tim padem piestéva vychézet mezi lidi a
ztraci s nimi kontakt.

Dalsim diivodem pro zhorSeni mezilidskych vztahti miiZe byt zm&na
psychiky a povahy pacienta zpiisobend dlouhotrvajicimi potiZzemi a z toho ne¢kdy
vznikajici neochota lidi z jeho okoli ho nav§t&vovat.

Lidé z pacientova okoli také &asto nevédi, jak se k pacientovi chovat. Zda
ho majf litovat, nebo se k nému chovat tak, jako by byl v pofadku.

Posledn¢ zminéné piiklady jsou ale spiSe extrémnim vytstdnim velmi
dlouho trvajicich chronickych bolesti. V naSem pifpadé se spise bude jednat o
mozZnosti zmin€né na zaéatku, teda ztratu kontakt v zamé&stnan{ a kontakti
s okolim v diisledku toho, Ze pacient nevykondva diive béZné ¢innosti.

Jako u viech pfedchozich otdzek i v této nastal béhem terapie posun
k lepsimu a ovlivnéni mezilidskych vztaht po terapii bylo mensi, nez pfed jejim
absolvovanim. Rozdil zde neni tak vyrazny jako v piedchozich pfipadech, coZ je
dano take tim, Ze odpovidajici pacienti neméli pocit, Ze by jim bolesti vztahy

s okolim néjak vyrazné& ovlivnily jiZ pted terapif.
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Vliv bolesti na mezilidské vztahy

PRED terapii PO terapii
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9.6 Vliv bolesti na spdnek

Spének je jedna z z ¢innosti, kterou mtize bolest ovlivnit jako prvni.
V situaci, kdy pacienta za¢ne bolet napf. patet, obtiZn€ hled4 polohu, ve které by
se mu dobfe spalo. V moment¢, kdy tuto polohu najde a podati se mu v ni usnout,
jakykoliv pohyb, ktery ho z ni dostane, miiZe pacienta zarovenl probudit. Tyto

2 M W7

situace Casto lidé fe$i prasky na spani a snaZi se bolest pfekondvat také pomoci
bézné dostupnych farmakologickych prostfedki proti bolesti.

To je oviem pouze kratkodobé feseni, které nefesi pii€inu pacientovych
potiZi se spankem, ale pouze jejich disledek. K odstranéni vyvolavajicich podnétt
je tfeba navstivit 1ékafe a posléze i terapeuta.

Doprovodnym projevem problému se spadnkem je i Casté zhorSen{
pacientova celkového stavu. V disledku bolesti je oslaben a diky nedostatku
spanku se toto oslabenf jest¢ prohlubuje. Navic inava a nemoZnost si odpo€inout
spankem miiZe mit za nasledek jest€ zhorSeni psychického stavu nemocného.

Tti pacienti odpovédéli, Ze bolest ovlivnila jejich spanek vice po
absolvovani terapie, neZ pted ni. To mohlo byt zptisobeno snahou a zmenSen{
davek 1€kt proti bolestem, nebo také snahou o vysazen{ praskid na spani. Dva
pacienti oznacili v odpovédi stejnou hodnotu pied i po terapii. Zbytek uvedl, Ze po
ukondeni série ndvstév u terapeuta, byl spanek ovlivnén méné. Jak ukazuje graf,
tak v priméru jsme zaznamenali zlepSeni o zhruba 1,5 stupné na 10ti bodové

Skale.
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9.7 Vliv bolesti na uZivdni si Zivota

Pod pojmem ,,uzivéni si Zivota“ si miiZeme pfedstavit vice véci. Pro
kazdého to je néco jiného. Souhrnné se myslim jedn4 o to, jaké maji pacienti
moZznosti v provddéni svych koni¢kd, své prace, kontaktu s ostatnimi lidmi.

Tedy si myslim, Ze v této otdzce se &dsteénd jednd o jakysi souhrn,
pfedchozich ¢asti devité otdzky, s ptidanim dalsich &innosti, které lidem piinaseji
radost a uspokojeni.

Pro n€koho, kdo byl zvykly &asto a intenzivné sportovat, bude bolest
pfedstavovat piicinu, kvili které nemiiZe svou oblibenou &innost vykondvat. Tim
padem si ani nebude moci Zivot uZivat tak, jak by mohl a chtgl, kdyby bolestmi
netrp€l. Stejné tak ¢lovek, ktery m4 rad divadlo nebo koncerty, trpici vaZnymi
bolestmi zad, nemiZe absolvovat nic z vyse zmin&ného a to opét vede k tomu, Ze
neni se svym soucasnym stavem a tedy Zivotem spokojen, Ze si ho dostate¢né
neuziva.

V nasledujicim grafu se opét ukdzal pozitivni posun v zaznamenanych
odpovédich pied terapii a po ni. Rozdil nicméné nenf tak velky, coZ ukazuje, Ze
bolest m4 na kvalitu Zivota a jeho uzivani si ho velky vliv a Ze mi mal4 bolest,

ktera trva del3i dobu, miZe pacientv Zivot ovlivnit.

Vliv bolesti na uzivani si zivota

PRED terapif PO terapii
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Souhrn

Ukolem této price bylo vyhodnotit, pomoci kratké formy dotazniku
bolesti McGillovy Univerzity, zda m4 terapie pozitivni vliv na bolesti, jinymi
slovy, zda terapie pacienty bolesti zabavuje.

Vyse zmin€ny dotaznik se skldd4 z patndcti otdzek, z nichZ v jedné
oznaCuje pacient na obrazku mista, kde nejvice citi bolest, dv& jsou odpovédni a u
zbyvajicich dvanicti je pro hodnoceni pouZita &iselnd §kéla od nuly do desiti.
Jednotlivé otdzky jsou zaméfeny jednak na bolest jako takovou a jednak na jeji
dopad na pacientliv Zivot. Zkoumali jsme tedy, kromé ti¢inku terapie samotné, i
bio — psycho — socidlni dopad bolesti na lovéka, ktery ji trpi.

Ukolem této prace naopak nebylo hodnotit jednotlivé metodiky a
zplsoby terapie. Jednalo se ndm ,,pouze* o potvrzeni hypotézy, %e pro odstran&ni
bolesti je vhodné terapii navitévovat. Zvolené techniky rehabilitace byly
ponechany na samotnych terapeutech.

Zaroven jsme také nerozliSovali rozdil mezi ambulantnimi a

hospitalizovanymi pacienty.
Zavér

Po vyhodnoceni odevzdanych dotazniki jsem doSel k zavéru, Ze

hypotéza byla potvrzena a Ze tedy terapie pacientim od bolesti poméhi.
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Summary

The main goal of this work was to confirm the hypothesis, that patient’s
pain has decreasing character after the patient goes through the therapy. I was
trying to confirm this by using a Short form of the McGill pain qustionnaire — SF
- MPQ.

This questionnaire contains fifteen questions. In one of them patients
have to shade an area where they feel pain and mark by cross exact place, where is
pain worst. Another two questions they have to answer by sentence and in rest
twelve they have to mark a number in scale from zero to ten.

Some questions are asking about pain level , which patiens were feeling last 24
hours efore they were answering the questionnair. The rest of questions are asking
about hte influence, that pain has on patiens regular life.

The goal of this work wasn’t to evaluate different types of therapy, but
,just® if the therpay has decreasing influence on patient’s pain.

This work also doesen’t make difference between ambulatory and

hospitalized patients.
Conclusion

The results, after the evaluation of questionnaires, confirmed our

hypothesis, that pain is lower after the therapy, than without it.
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