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Patet stran: 57

Titul : Zmapovani bolesti u senior

Podetitul: Bolest jako motivujiddi limitujici faktor pro aplikaci fyzioterapie

Abstrakt bakalarské prace:

V bakal&ské praci s titulem ,Zmapovani bolesti u sefifgsem si stanovila za ukol,
jak jiz nazev napovida, zmapovat JaggjSi bolesti muskuloskeletalniho systému
obtZujici seniorskou populaci. Dale ézajima otazka motivace seniopro aplikaci
fyzioterapie. Ke stru dat jsem pouzila polostrukturovaného rozhovorgzKumny
vzorek obsahuje 56 probal)d K owieni usgsSnosti fyzioterapie, jako vhodné
alternativy ovlivreéni bolesti, jsem vytviila tii kazuistiky. Z vysled jasre vyplyva, Ze
89% seniait limituje néjaky typ bolesti, ktery se z 82% tyka pohybovéhdrajs
Nejcastji byly uvadkny bolesti v oblastkolennich klouli (24% odpo¥di), bederni
patee (21,5%) a k§elnich klouli (19,5%). Pro 79% vSech senige bolest motivujici
faktor pro aplikaci fyzioterapie (motivujici faktopro aktivni spolupraci). Do
piehlednych graf jsem zpracovala dalSi ziskané informace, tykagei bolesti
pohybového aparatu a ochoty spoluprace, zajimawe fyrioterapeutickou praxi.

V piipact kazuistik jsem zaznamenala pozitivni vliv@mi na bolest.
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Title: Pain mapping in the senior population.
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Abstract:
In my bachelor thesis which is titled "Pain mappimghe senior population” | set a task
to map the most common musculoskeletal pain batbdthe senior population. | am

also interested in the question of motivation fog aipplication of physiotherapy. The



semistructured interview was used for data colbec{experimental sample contains 56
probands). To verify the success of physiotherapyaasuitable alternative of pain
influence | have already created three case repbnesresults clearly show that 89% of
the seniors are limited by some type of the paircivis in 82% of cases connected to
the locomotor system. The most frequently repopi@ids were in the area of knee (24%
responses), lumbar spine (21.5%) and hip (19.5%).7@% of all seniors is pain a
motivating factor for the application of physiotapy (motivating factor for active

participation). | also elaborated further obtainedformation interesting for

physiotherapy practice relating to the musculogkélpain and the willingnes of

cooperation into synaptic charts. | noted the pasitmpact of exercise on pain in the

case of case reports.
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1. UVOD

Geriatrickych pacierit bude ve fyzioterapeutickych ordinacich staiéyvat.
Duvodem je zvySujici se pmeérny vék populace ve vysiych zemich, zafiinény
zvysujici se zivotni urovni. Lidé si v této souwwi teprve zvykaji na skuteost, Ze Ize
Zit i v pokrailém weku kvalitni zivot. Novym trendem vysf@ spol€nosti, spojenym
s prodluzZujicim se &em a vidinou plnohodnotného Zivota, je iédemovani si
zodpowdnosti ici svému ¥lu a jeho zdravotnimu stavu. Ale tgs zlepSujici se
.vztah* ke svému vlastnimu organismu, &p@jici hlavré v prevenci = zdravém
Zivotnim stylu (pohybova aktivita, kvalitni spaneiddrava strava atd.), se biologickeé
starnuti nacloveéku projevi fyziologickymi zminami (Gbytek funkci na Udrovni
molekulérni, tkdove, organové a systémove ceypani buscnych rezerv a zpomaleni
vétsiny funkci), které maji zatfginu zvySujici se nemocnost (pozn. Osoby starSi
Sedesati let tvid 21% populace a toto procento bude nadale stolipad.relativie mala
skupina spdatbovava 60% kapacity zdravotniéeéa na ni vynaloZenych nakigd Tyto
vSechny vySe uvedené faktory maji za naslethd€jSi vyhledavani rehabilitmich
sluZzeb seniory a z tohotaiebdu se budu zabyvat ve své bakské& praci pray touto
populaci.

Ulohou fyzioterapie je ,davat do padku“ pohybovy aparat a u geriatrickych
pacienfi jsou pra¢ tyto problémy fazeny na druhé misto za onem#n
kardiovaskularniho aparatu. Na rozdil Hilslad od hypertenze, kterd nas vé&tSine
piipadi bolestivymi projevy netrapi, jsou nemoci pohybavéystému bolestmi velmi
casto doprovazeny. Vzdytaké bolest je &tSinou hlavni dvod nav&vy lékae, je to
upozorrni na rco, co neni v p@dku acasto také jedno z mala voditek k diagnostice
problému nasSeho oboru. Bolest dokaze byt velmiijepna, a pokud fetrvava delSi
dobu, dokaze velice zn#gmnit Zivot, a dalo by séci, Ze sniZzuje vyraznkvalitu
Zivota. To je dvod mého zajmu vedouci k vaélltématu souvisejiciho s bolesti. €ht
bych ve své praci zjistit, co seniory nejvice acasgji boli a jak moc velky viiv méa
bolest na jejich kvalitu Zivota.

Nerada bych istala pouze u mapovani informaci o bolestech (postio
aparatu), cfa bych dale svou praci zjistit jaka je motivacar&t populace &to se
svymi problémy aktivé ucklat. Je nutné, aby fyzioterapeutickd obecidla, jakym



smérem mMa zait své snazeni. Jestli je viceileZitd spiSe os¥a ve smyslu
vyswtlovani senioktm vyznamu fyzioterapie, anebo, bude-li motivace piror senioit
pozitivni, svou pozornost zaifit na zvySeni informovanosti o dostupnosti, rozsahu
moznostech fyzioterapie.

Z vySe popsanychugodi se chci ve své bakdtké praci zartit na ulohu
fyzioterapie u seniorské populace, se &@mim na nejvice olitujici bolesti
pohybového aparatu, v kombinaci setgig&nim motivace (ochoty) seniopro terapii

odstraujici / kompenzujici ficiny téchto bolestivych stav
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2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Problematika sta Fi

Starnuti je vyznamnym fenoménem Zivota. iftdozn&ujeme posledni faze
ontogeneze. Fyziologické starnutica jiz od 20 let ¥ku a probiha kontinuaén
s akceleraci ve &u nad 65 let. Postupndochazi ke z®nam funknim i
morfologickym, gicemz je teba pgitat s vyraznou inter-individuélni variabilitou. Ja&a
dana jak genetickou vybavou jedince, tak individiral Zivotnim stylem. Z interakce
mnoha faktol plyne pravdpodobnostni povaha é&asto relativni zavaznostétginy
involuénich dju, jejichz vysledkem je sta

Faktory, které starnuti oviliwiji, délime na vnitni a vrgjSi. Mezi vnitni se
obvykle fadi vrozené determinanty bitmého peziti, vrozené a ziskané genetické
mutace vedouci ke vzniku nemoci s nasledkéettiasné smrti a nemoci somatické a
psychiatrické. Velkou roli zde hraje vybava jeding®vahové rysy jedince, #pob
zvladani zatzovych situaci, spbna @ani, Zivotni cile apod.). \&8i faktory jsou
délené na fyzikalni (extrémni podminky klimatickéhmgkedi, pracovni progdi —
chlad, prach, teplo apod.) a chemické vlivy (kophni komplikace). Vyznamnou roli
hraji vlivy socialni, jakymi jsou ndp Zivotni podminky, satasné i minulé, zazemi,
vzklani, partner, spolehlivostgti, jistota (Jatiova, Kohlikova, 2007).

Involu¢ni deteriorace, zdravotni labilita a vulnerabitaréhalovéka a vysledna
porucha jeho saistainosti, mnohdy i sebeobsluhyeuistavuji zavazné problémy a
organiza&né i ekonomicky naréné vyzvy pro odbornou i obecnou intervenci a podpor

Geriatrickou deterioraci mame na mysli multikauzalni,ékové podmirné,

v pribéhu starnuti a sté se manifestujici a néstajici zmény ve smyslu: rozvoje
fenotypu sté, ubyvani potencialu zdravi, povSechného zhorSowhavotniho a
funkéniho stavu, fibyvani zdravotnich probléin a funiénich deficii. Jde o
multikauzalni proces, naémz se podileji zvla&t genetické dispozice, invaini

biologické procesy, projevy aisledky chorob (zvla8tchronickych) a Urag disledky

Zivotniho zfisobu (inaktivita), nevhodna vyZiva (rozvoj jak olhgztak malnutrice),
acinky alkoholu a jinych navykovych latek i nezadouginky Iéka, vlivy prostedi

(fyzikalniho, ekonomického, socialniho atd.), psgkh faktory (Kalvach a spol.,
2008).
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Souhrni Izeftici, Zze geriatricka funini deteriorace:

. Je multikauzalé podmirna — nevazana specifiky n&itou chorobu
. Postihuje sotasre ¢i postupr vice organ a system

. Progreduje sskem — je ¥koveé dependentni

. Vykazuje vyraznou interindividualni variabilitou

* Nemusi, ale ive zmgisobit zavaZznou disabilita a dosahnout invalidizujiovre
omezené saistanosti a zavislosti.

* Ma vyrazny generovy aspekt — ve vSech studiich Igkgzuji sice vyssi nag
doziti, ale horSi zdatnost, geriatricka deterioraceich z&ina dive a probiha
rychleji nez u mua

» Postihuje vyrazéji funkci koncetin dolnich nez hornich (svalova slabost,
instabilita, pady a strach z padporuchy clize, bolest) a tykd se vice
pohyblivosti (oslabena vykonnost dolnich Eetin, dusnost, Unava) nez
sebeobsluhy)

» Jecast&neé preventibilni, ovlivnitelna a reverzibilni

(Kalvach a spol., 2008)

2.1.1 Geriatricka polymorbidita, k fehkost, disabilita

S involwni deterioraci Uzce souvisi terminy polymorbidiigghkost a disabilita.
Polymorbidita, stéecka Kehkost (frainty), disabilita se navzajem prolirajovliviiuji,
jsou zarove pricinou i disledkem znin ve stéi.

Ve st&i je bézny vyskyt vice chorob, tzvpolymorbidita (multimorbidita).

Z hlediska hlavni choroby a jejiho zvladani jsouatrds chorobné &e a zngny
ozna&ovany jako komorbidita neboli chorobyrigruzené. Upesréni a zhodnoceni
komorbidity je povaZzovano za nastroj progndzovasiudm nemocného a také za
podminku korektniho popisu jedineaazenych do longitudinalnich studii (Guralnik in
Kalvach, 2004).

Podle epidemiologickych studii trpi tém90% osob nad 75 jednoti vice
chronickymi chorobami. Obvyklé je sdruzovani nemoai to bd’ bez kauzalni
souvislosti (choroby konkomitujici), nebo dochaziikinnémuretézeni chorob, kdy
jedna vyvola druhou. Klasickym fixladem je zlomenina kku femuru vedouci
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k imobilizaci, komplikovana flebotrombdza s nasledn embolizaci do plic.
Dlouhodoba imobilizace vede ke vzniku dekibitatové inkontinenci, pro niz je
zaveden Kkatétr, a stav se dal komplikuje urosepeinto giklad demonstruje
komplikovanost geriatrického pacienta, jehoz onamioicpresahuje hranice traghiich
medicinskych obdra vyZaduje mezioborovyistup (Topinkové, 2005).

Nenapadnost projév a dalSi okolnosti jsou idodem vysokého vyskytu
nediagnostikovanych zavaznych chorob veistakdyZ jsou geriattiti pacienti¢asto
povazovani za ,nhadémné ob®Zujici chronické a multimorbidni pacienty”, byva
prezentace i zavaznych obtizi a&gmve stéi nizka a pozdni, &astym bagatelizovanim
mimo zdravotnictvi (Kalvach, 2008). Ke klinicky z#&nym znénam paiti nenpadnost
¢i chybeni, zvlase visceralni — tiché ischemie myokardu, nebolessingni infarkty,
nebolestivé peptickéigdy, malo bolestivé peritonealni drénd— naopak chronicka
muskuloskeletélni bolest je ¢asta a trapi v kazdodenni podbhtémet polovinu
geriatrickych pacierit (Landi et al in Kalvach, 2008).

Starecka ki‘ehkost respektive rizikovost, je #gobena jak fyziologickym
poklesem vykonnosti organu ve i$tfdak zejména Uubytkem svalové hmoty (sarkopenii)
v disledku dekondicionace, Ubytkem kostni hmoty (ostadipaz osteopor6zou) a
snizenou pevnosti kosti, zhorSenim mobility, vyiost, svalové sily a koordinace,
pogipadt poruchou imunity a kognitivnich funkci a kardiokakarni vykonnosti. Tito
nemocni jsou ohrozZeni disabilitou v pro¥adbeznychéinnosti, nesokstacnosti, pady,
zlomeninami, inkontinenci a niépnivym vyvojem zdravotniho stavu v nasledujicich
letech (Topinkova, 2005).

Porucha funkce organii:

*  Funkcesvalstva SniZeni celkové télesné i

e Pevnost kosti dusevni vykonnosti:

*  Kloubni pohyblivost «  SniZendsila, ZvySeni rizika:

. Kardiovaskuldrni rychlost a . Pddi, fraktur,
vykonnost ’ vytrvalost imobility a
Funkce CNS D Zhorsend nesobéstacnosti
- ME”“””V’, Ifapacita schopnost udrzet — o Akutni

Adaptacni homeostdzu dekompenzace a
schopnost _ vnitiniho prostredi hospitalizace
KO’ZU’O[" stoje a e Poruchy mobility a e Dlouhodobé
chiize rovnovdhy ustavni péce

Obr. 1. Sotasny koncept ,stacké kehkosti“.
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Disabilita ve stéi je jeden z nejvyznandfsich disledki, vystupi jak
jednotlivych chorob, tak jinyché&jii a udalosti ovlisiujicich zdravi, wetns kiehkosti
souvisejici s involénimi procesy. Je zavazna z hlediska lidského, diska pacienta a
jeho rodiny, i systémoveho ve smyslu prevemdentifikovani a koordinovani sluzeb,
zvlast fyzioterapie a ergoterapie. Disabilita je vesrss chapana jako fukhe
vyznamné chronické zdravotni postiZzeni (dlouh@dotegiznivy zdravotni stav)
omezujici pacientovy aktivity a socialni role uplgtci se jako faktor znevyhodni
(Kalvach, 2008).

2.1.2 Geriatrické syndromy

Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabost{(sarkopenie) se snazi
postihnout komplex# jednu ze zakladnich oblasti multikauzalni podimén funkni
deteriorace a flehkosti ve std. Jeho podstatou je vzajetnpodmirgné omezovani
pohybovych aktivit, fedevsim lokomoce, dae, zmenSovani okruhu, ¥mz se kehky
stary ¢lovék pohybuje, ubyvani svalové hmoty a sily (sarkopera s tim pokles
kondice, vytrvalosti a maximalni aerobni kapacMagek in Kalvach, 2008).

Hypomobilitou se rozumi jednak maly objem pohybovych aktivit, lona
vzdalenost uslou zéasové obdobi, jednak omezenou pohyblivost, limitacgchlosti
¢i vydrzi chize. Riciny jsou multikauzalni a zahrnuji faktorglésné, psychické,
socialni a faktory progtdi. Objem pohybu i aktualni pohybovy vykon jsouazye
modulovany nejen somatickymi limitacentiofest svalova slabost, instabilita, kloubni
¢i inervani omezeni), ale takéili a motivaci (Lord et al. in Kalvach, 2008).

Typicka je multikauzalni etiologie iettzenim a potencovanittady faktofi, ke
kterym se fadi: pohybovy dyskomfort, ztrata motivaceiequseni samdejmého
stereotypu dlouhodobych pohybovych nawykbyvani pohybové spontaneity, stud za
pohybové postizeni, deprese, kognitivni deficizadouci dinky 1éka, Uzkost a strach,
senzoricky deficit, zavazné poruchy zraku a slucimstabilita, bolest predevsim
muskuloskeletalni,pohybova omezeni a poruchy motoriky, Unava dek@ndicalova
slabost, myopatie zvlaStendokrinni a metabolicke,ét&i otoky dolnich koetin,
vyrazna obezita, dusnost, imperativni mikée defekace, jiné somatické potize,
negimérena narénost a nebezgaost vigjSiho prostedi.

Prevenci hypomobility je udrzovani pravidelné pabwd aktivity. Zasadni je

fyzioterapeuticka intervence k napra¥ nevhodnych pohybovych stereotypcetns
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reedukace daize, svalovych dysbalance, sarkopenie a bolestistehi (Kalvach,
2008).

Dekondici rozumime zavazny pokleggqulevsim vytrvalostni zdatnosti, postizena
vSak byva obvykle také silova vykonnost svabeniorska dekondice jeisledkem
zavazné hypomobility¢i dokonce dlouhodobé imobilizace nézku. Je obdobou
detréninku u sportovg odehrava se vSak ne podstammzsich Urovni zdatnosti a
vykonnosti. Jde o komplexni proces postihujici Zza¥d@adu systér a funkci. Dochazi
k poklesu maximalni spiby kysliku, ke zmenSeni krevniho objemu, poklegy T
urychleni lidové tepové frekvence a k celkowégpavis kardiovaskularniho systému.
M¢éni se sloZeni sval klesa svalova sila a hmota (Kalvach, 2008). Ziklantervenci
je rekondéni program ve smyslu vytrvalostniho tréninku s ddsdnim zatze podle
aktualni urovs télesné zdatnosti daného seniora {elain Kalvach, 2008).

Sarkopenii rozumime s involuci souvisejici, multikauzalni podény Gbytek
svalové hmoty a sily, ve $taVice postizeny jsou svaly $qvahou vyvojo¥ mladSich
rychlych svalovych viaken. Devastace kosternihdssva ve sté se stala prioritou
geriatrické mediciny i geriatrického vyzkumu, néljde o jeden z kliovych moment
V rozvoji geriatrické deteriorace dighkosti (Kalvach, 2008). kéa sarkopenie by &a
byt zdsad& komplexni a dlouhodobé&. Terapeuticky se ujplggt predevsim odporovy
(silovy) trénink vedenyfyzioterapeutem — podle mnohych autbrje ve vySSim ¥ku
dulezitgjSi trénink silovy nez vytrvalostni (Mak in Kalvach, 2008), vyrazny efekt byl

prokdzan i u osob v 8. a 9. decenniu (Borst, 2004).

Syndrom instability s pady je dlouhodobou vniman jako jeden z klinickych ptio
geriatrické mediciny. V ramci konceptu multikaudzajeriatrické kehkosti se vzajenin
podmiiuje s hypomobilitou a depresi, je podiowan malnutrici a sarkopenii, sam
podmiiuje dekondice a uzkost, je s@sti termindlni deteriorace. Se svymi hlavnimi
dusledky, pady, spoluvyt¥dji komplexni problém instabilita — osteoporéza —
zlomeniny“, ktery ma vazné souvislosti lidské i plkmické (Kalvach, 2008). Po
zlomeninach je vysoké procento umrti (20%) a takigZoké procento dozivotni
zavislosti na okoli (30%). Urazy wisledku osteopordzy byvaji doprovazebglesti
postizené oblasti. Navic je bolest zlomegasto dlouhodobd a mnohdyepista i v
obtize chronické. Richard Ham (2007) popisuje neda@siost rovnovahy a
pohyblivosti jako devastujici moment pro seniory.je¥oz disledku nastavaji

depresivni stavy, pady, ztrata fumnk zavislosti a nakonec i smrt.
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Pady postihuji 20 — 30 % osob viku 65 — 69 let a az 50 % osob na 85 let. VySsi
prevalence je u Zen a chronicky nemocnych. U 106-%d dojde v dsledku padu
k porargni mekkych tkani, které vyzaduje ogeni leékadem. U 3 — 5 % senibrje pad
pricinou fraktury, nejastji femuru, zagsti, paze, dolni kawetiny, obratle (Topinkova,
2005). Mezi preventivni opiani pad pati i fyzioterapie, a to hlavé posilovani
adapténich mechanisfh pro udrzenim rovnovahy (&€, rytmicka stabilizace,
reedukace alze atd.)

2.1.3 Fyziologické starnuti jednotlivych systém

U kardiovaskularniho systému dochazi ke ztrét elasticity velkych cév a
naslednému zhorSeni autoregulace prokrveni a ailnidvratu. V srdci ubyva
kardiomyocyti pacemakeroveé tkén kontraktilnich bus¢nych elemerit. Paraleld se
zanikem svalovych bwhk se v myokardu zmnoZuje podil vazivového inteistic
Ubytek elastinu a vzestup obsahu kolagenu &eash aorty velkych tepen jéiginou
jeji zvySené tuhosti (Kalvach, 2004).

Dochazi ke zvysené vagotonii, poklesu minutovékeisiho vydeje a maximalni
tepové frekvenci b zakzi. Adaptabilita na hypotenzi klesa. Nasledné klkéi projevy
byvaji vzestup krevniho tlaku, pokles tepové fretog sklon k ortostatické hypotenzi,
nestabilita srdeiho rytmu az sklon k arytmiim. Objevuje se orttsky syndrom,

dostavuji se zavrat s nimizvySené riziko padu(Jargova, Kohlikova, 2007).

Funkce respiraéniho systému se zhorSuje, dochazi k zaniku algoh tim
k restrikci dychacich cest. Restrikce dychaci pjoekde k rigidi¢ hrudniku, coz se
projevi rigidnim inspiranim postavenim. &em starnuti téZ, mimo jiné obyva
kolagen. V respirgnim systému fispiva pra¢ k rigidit¢ a zvySenému exsptiaimu
asili. VySe zmigny zanik alveal souvisi s poruchami ventilace a perfuze. Spolms t
se zhorSuje saniistici schopnost plic, vedouci eventufilke stagnaci hlenu. Se
sowasnym zanikem alvebla fasinek dochazi ke snizené compliance plic, cdZzem
vést k rozvoji plicniho edému. DalSim problematitkyfenoménem je nemoZnost
vykaSlavat, nehd je hife vybavitelny kaslaci reflex. To v3depstavuje zrnéné
podrety pro dychani majici vliv na zakladni dychaci rysn U seniak, vzhledem
k vySe zmignym projewim, to miZe znamenat i respimai selhani. Se zhorSenym

dychacim rytmem, dechovou insuficienci a postupmjicatrofickymi znénami ve
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svalovirg je spojeno ¥tSi Usili pro udrzeni stejné ventilace. ZvySenépimani a
expirani Usili vS8aknegativné ovliviiuje posturdini stabilitu nejen v klidu, ale jest

vice @i lokomoci (Jaova, Kohlikovéa, 2007).

V nervovém systémudochazi k progresivnimu Ubytku neuiipnobjevuji se
poruchy myelinizace a dysbalance neurotransinitdbytek neuronové sitmaze mit
za nasledek poruchy intelektovych schopnosti. Uosgnlochazi k porucham chovani a
velmi casto k depresim, které jsou obtizdiagnostikovatelné a ve gitégse projevuji
predevsim somaticky. Vistajici mira entropie (mnoZstvi informace, ktera pée
prenosu ztrati) zpomaluje §ieh reflexi. Klesad schopnost pasivni regenerace, objevuji
se poruchy spanku (Java, Novakova, Plivova 2008).

Nekdy se kinvoldnim d&jam piidavaji symptomy a syndromy vyzhgici se
omezenim volni a automatické hybnosti, abnormalnimdrzeni téla nebo
mimovolnymi pohyby souvisici s procesetfizeni vzgimeného stoje (Jé&ova,
Kohlikova, 2007). Zrany hlubokéhciti se projevujiporuchami chiize a rovnovahy
Klesa tvorba hormah a regulace a obranného mechanismu. Zpomaluji gdatei
mechanismy, a tim se sniZzuje odolnost KZ& neschopnost adaptace na nové Zivotni

podminky (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Ve st& dochazi ke zhorSenému vnimani z okoli gembtictvim smyslovych
organi. ZhorSuje se nejenom zrak a sluch, ale snizujickerové, cichové a hmatové
schopnosti. Ubyva i receptgr které umo#uji vnimat polohu a pohyb naSehé&at
(propriocepce), pocity sily, tlaku, tepla a chladw mize mit za nasledek problém
odhadnout vzdalenost a teplotte@neta v prostoru kolem nas. £ahto skuténosti pak
prameni mnoho uréazKlevetova, Dlabalova, 2008).

Propriocepce je iezitd pedevSim z hlediska posturalni rovnovahy seniora.
Starnuti ma v praxiasto za nasledekvySenau titubaci jak v klidu, tak i Ehem
lokomoce, ktera jen umocni pocity nejistoty a dttaseniora (anxiety), cozrhe vest

¢asto k mnohéetnym padm (Jagova, Novakova, Plivova, 2008).

Se zvysujicim sedkem dale dochazi k poklesu celkového mnoZsteshé vody
a ztrat pocitu Zize. Objevuje se skryta dehydratace a s ni spojerapkol/é stavy. U
seniof je také nutno p#itat se zhorSenot&innosti ledvin a jater. V ledvinach dochazi

k poklesu glomerularni filtrace, klesée@ovaci a koncenttai kapacita. Jatra zvySuji
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citlivost na hypoxii a hypotenzi a zpomaluje sett@insformace kv, coz vede ke
zmeéné v reaktivigé (Jarkova, Novakova, Plivova, 2008). U traviciho systéoahazi ke
shizovani travicicht®v, potrava se pomaleji rozklada argbiva.Snizena svalova sila
zapri¢inuje pokles tlustého steva, coZz se projevuje chronickou zacpolbwa to i
pFi¢inou bolesti v bederni pat#i. Dochazi k poklesu pohlavriinnosti. Zeny trpi
poklesem dlohy, muzi zbytgnim prostaty. SniZuje se elasticita uretry a woaveém
meéchyti vlivem nizsi kapacity stoupa postnik reziduum a také klesa sila svalovych

swracu kolem uretry. Kize ztraci pruznost a zt@re se (Klevetova, Dlabalova, 2008).

2.1.4 Pohybovy aparat a sta Fi

Funkéni kapacita pohybového aparatu pomalu klesa zeosvetholu (25 — 30
let). U aktivniho systému dochazi k dbytku svaltké&n. U pasivniho systému jde o
Ubytek kostni tkah Ubytek svalové hmoty a celoZivotnietZzovani jednotlivych
télnich segmerit vede ke zrfnam v oblasti kloub a vaziva.

Kost je po cely Zivot metabolicky aktivnim organem. iPlankci mechanické
opory, vytvdi prostor pro kostniigh, zaji¥uje homeostazu kalcia &astni se Upravy
acidobazické rovnovahy. Na pevnosti se podili jgdkastni hmota, kvalita kosti
(architektura, mineralizace) a stav mikropoSkozbmeégrita kosti zavisi na remodelaci,
permanentni kontrolovatelné resorpci kosti ostesiilas naslednou nahradou Kkosti
pomoci kostnich osteobldistCelé této festavby se dastniiada fistovych faktoi,
cytokini stejre jako systémovych pepftida steroidnich hormdin Ve st#&i se cely tento
proces zpomaluje a vznika tékinuti kosti (osteoporéza), (Kalvach, 2004).

U kloubtd dochazi ke zegnam g nepongru mezi z&Zi a zatizitelnosti kloub
Kloub je mozZzno mechanickyrgtizit miznym zmisobem. Jednak ivie byt spravé
vyvinuty kloub celko¥¢ prettzovan v disledku nadrérné vahy (zejména klouby dolni
korcetiny) i &lesného zatiZzeni a jednakike dojit k opaiebovani v dsledku Grad.
Dojde-li v disledku Urazu k poruSeni vazivového aparatu klostahilita dana tvarem
kloubnich ploch ji nerize nahradit. Pak set@e udrZet ufitd stabilita jen pomoci
silného svalstva. Na druhé stéato znamena, Ze oslabeni svalstva povede vzdy ke
zvySeni narok na vazivovou a kostni stabilitu. Spatna stabiitaubu podmiuje vznik
vedlejSich diagonalnich a kroutivych sil, které izé&puje WtSi zatizeni kloubu (Cotta,

1995). Oisledkem je artréza, ktera je charakterizovana pogitci ztratou kloubni
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chrupavky, novotvorbou kosti v subchondralni oblasvytvd&enim nové chrupavky a
kosti na kloubnich okrajich (Trnavsky, Kélla1997).

Jestlize se ip procesu opdtbeni objevi bolest, jedna se o tzv. artritidu — to
znamena zan kloubu. Nefastji je to zart kloubni vystelky. Za&t maze vzniknout
v jakémkoliv stadiu opdebeni. Reakce kloubni vystelkyi ppohmatu kloubu projevi
zmnoZzenim kloubni tekutiny a zvySenim teploty kloy@otta, 1995). V kloubech vede
k destrukci chrupavky a kosti, pagidke vzniku trvalych zmin v podols kloubnich
deformit. Zawtlivy proces niize postihovat dalSi tkénjako jsou Slachy, vazy povazka
a svaly (Trnavsky, Koldk 1997).

Starnutisvalu, posuzované klinickym a fugkim porovnanim seniars mladymi
dosgglymi, je charakterizovano zmensenim objemu (Ubgtedové hmoty, sarkopenie),
poklesem sily, vydrze, poddajnosti a rychlosti kakte (Menard in Kalvach, 2004).
Ubytek svaloviny (aZ o 30%) jesasti kryt zmnozenim tukové tk&nHistologicky je
prokazovana atrofie myodytse selektivnim Ubytkem rychlych (fazickych) vlaken
typu a zmnoZeni vaziva. Ve svalech téz ubyva mokgch jednotek a viaken. Na
involuci svalovécinnosti se podileji i zémy vaziva jak v intersticiu, tak v Slachovych
Gponech. To se podili na sniZzené poddajnostisvatedevsSim n&astjSi poragni pri
z&kzi (Kalvach, 2004).

Béhem starnuti stejn jako kthem patologické situace v kloubu, podléhaji
posturald mladsi svaly (fazické) inhibnim proce8m. Naopak tonické svaly jejich
funkci prebiraji. Obdob#& dochazi k charakteristickému omezeni pohyblivestioubu
v disledku retrakce aipstavby mikkych tkani. Svaly a #kké tkaré tak vykazuji
béhem starnuti charakteristické chovani — Hawe o kloubnich vzorech. U klotie
vzdy nejprve omezena posturélmejmladsi vyvojova funkce svals nejmladSim
postavenim v kloubu. Tim je poruSena rovnovaha revaly s antagonistickou funkci a
vznikaji poruchy ve funknim postaveni kloubu — kloub je decentrovan. Deeept
jednoho kloubu vede k decentrovanému postavenindstaklouls (Kolér in Kalvach,
2004).

Podle Kalvacha (2004) se mezi ¢ag€jSi nemoci pohybového aparatu (41,8%
vSech senidi) fadi:

* Dorzopatie (24,2%)
» Osteoartroza (20,4%)

» Osteoporoza
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— metabolické kostni onemagri charakterizované zvySenym rizikem kostnich frakt
v disledku Ubytku kostni hmoty. Zlomeninacku kosti stehenni je nejzavagsi ze
vSech osteoporotickych zlomenin rostouci exponémeige stém. Po zlomeninach je
vysoké procento umrti (20%) a taktéz vysoké praretdzivotni zavislosti na okoli
(30%). Urazy v dsledku osteopordzy byvaji doprovazehglesti postizené oblasti.
Navic je bolest zlomenitasto dlouhodoba a mnohdiepista i v obtize chronické.
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2.2 Bolest

Nejcastji je bolest definovdna jako ndgmny smyslovy a emmi proZzitek
spojeny se skutaym ¢i potencialnim poskozenim tk&nnebo popisovany vyrazy pro
takové poskozeni (Ambler a kol., 2008). Pfeiffedd2) charakterizuje bolest jako jeden
za zakladnich biologickych ochrannych mecharissnganizmu, podokinjako hlad,
Unava nebo strach.

Bolest je fenoménem patofyziologickym, ktery jézpakem ¥tSiny onemocéni
a zejména u akutni bolestiigre mit pozitivni biologicky signalni vyznam. Z&iych
okolnosti vznika bolest ,patologicka“, ktera sdéiza stat samostatnym onemeégsim
ovlivaujici kvalitu Zivota nemocnéhofipadre i ohroZujicim jeho samotnou existenci.

Bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologigosychologie. Hlubsi pohled,
nag. socialni aspekty bolesti, ukazuje, Ze @ema bolesti jako multidimenzionalniho
fenoménu je na mist Bolest tvéi komplexni, tj. smyslovy a emioi zazitek, jehoz
kvalita a intenzita jsou dany i jedi&®u a pedchozi zkuSenosti s bolesti, vyznamem,
jenz bolesti pklada, a zgsobem, jakym se nall s bolesti vyrovnavat (Zacharova a
kol., 2007).

Je dilezité si u¢domit, Ze je bolest velice citlivym jevem, ¥mz se odrazi vliv
jak fyziologickych, tak psychologickych i sociadlhickut€nosti. Na jedné strénma
kladny vyznam — upozauje pacienta, Ze&eo neni v pégadku.Bolest privadi pacienta
k lékafFi a lekare k diagndze. Je i ukazatelem efektivity Iédava zasahu a
vhodnosti i ¢innosti terapeutické prace celého zdravotnického thu (Kiivohlavy,
2002). Na druhou stranu bolest nemocnéteste a duSeva vycerpava a deprimuije,
¢imz ohroZuje proces uzdravovani. Protoigba ji co nejrychleji (po deni diagnozy)
odstranit (Zacharova a kol., 2007).

2.2.1 Déleni bolesti

U bolesti rozliSujemeit vzdjemné propojené stranky (Vytal in Zacharova a
kol., 2007).
* Smyslovou (senzorickou) — sfigd v lokalizaci bolesti, posuzovani

intenzity a kvality pacientem

21



Emaini — em@ni doprovod — jde o prozivani bolesti. Efndstranka se
tyka hlavre motivace a tendenci bolest zmirnit a odstranit.

Hodnotici — zde se nejvice upglaje mysleni. Jde o srovnani bolesti na

vvvvvv

Z hlediska odezvy (kde se projevuje) Ize bolesbpoat v rovir:

Subjektivni (psychické) — rovina vazana na proZiyvaaze se hlas@éva
recoveé (sténani, stiznosti)

Vn¢jSkow pozorovatelného projevu — chovani — hapyraz obléeje,
tlevova poloha

Fyziologické a biochemické — niaétSi produkce serotoninu

(Zacharova a kol., 2007)

Z hlediska oblasti vzniku bolesti:

Somaticka bolest — podnvychazi z perifernich nocicepfgrijedna se o
bolest Kize, pohybového aparatu.
Visceralni bolest — bolest vychazejici z ymith orgag.

Neuropatickd — vznika poSkozenim nervového systému.

(Hughes, 2008)

Bolest podle zisobu vzniku a délky pisobenimiazeme rozdlit:

1. Akutni bolest— provazi zpravidla akutni problémy chirurgickétiainterniho

charakteru. Jde o nahlé, relativkratké misobeni. Nemocny reaguje zrychlenym

pulsem a dechem, neklidem, rae$iymi zornicemi, pocenimgkdy i rychlymi

zmeénami poloh ¢i placem, @i velmi silné bolesti mze dojit az k Soku
(Zacharova a kol., 2007).
Akutni bolest je charakterizovana nedavnyntatkeem, ma kratké trvani

(ustalila se zde hranice 6égiail), je to gedpokladatelna fyziologickd na

Skodlivé tepelné, mechanické a chemickée gbdnAkutni bolest ma ochranné

Ucinky a casto zjisobuje obranny reflex.tRiny akutni bolesti jsou trauma,

popaleniny, z&t, infekce, exacerbace chronického zdravotniho Iprob,

chirurgické a opekai postupy (Arnstein a kol., 2006).
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Akutni bolest je Ginna pro organismus, nicm&neji 1é&ba a zmiliovani jsou
velmi dilezité. Akutni bolest na &u odpovida velmi dde a néla by byt
adekvatg |é¢ena zejména po operacich a Urazddbkud nebudeme akutni
bolest dostaténé lécit, hrozi riziko, Ze vznikne chronicka perzistentni
bolest, ktera se 1&i velmi obtizrné a zdlouhaw (Rokyta, 2009).

2. Chronicka bolest— byva charakterizovana jako dlouhodobécerpavajici

pasobeni nefijlemnych poduti, tedy bolesti v organizmuClovék je ®mito
opakovanymi nefjjemnymi prozitky velmi vy¢erpan a unaven, ma Spatnou
naladu, reaguje i natbné zalezitosti ngpméiert nebo je sklesly az apaticky.
Mnohdy je omezovan fyzicky, psychicky i sptdasky a mize se stat, ze kli
témto faktoim upada do depresi (Zacharova a kol., 2007).

Chronicka bolest je samostatnym onentodém. Za chronickou bolest iieme
povazovat bolest trvajici déle nez 3 — &smi. NegasgjSimi bolestmi jsou
vertebrogenni bolesti (a to hlavhbolesti dolnich zad, bolesti po operacich zad),
osteoartritida, revmatoidni artritida, osteoporoftbromyalgie a myofascialni
syndrom (Rokyta, 2009).

2.2.2 Mechanismus vzniku a potla €eni bolesti

Bolest mohou vyvolavat rozlisné pady, fyzikalni (mechanicka stimulace, teplo,
chlad) i chemické (z&tlivy proces) a bolestiva aferentaceide vznikat zi#rnych
tkdmi €la (Ambler, 2006).

Nocicepce a zazZitek bolesti nejsou identické. Nefie znamena neurologickou
reakci a reflexni odp@d’ zpisobenou posSkozenim nebo moznym poskozenimstkan
Bolest je naproti tomu néjgemny senzoricky a endai zazitek. Bolest je subjektivni,
nocicepce nikoliv. Nocicepce nemusi nuzpisobit vnimani bolesti a bolest seiie
objevit bez nocicepce (Arnstein a kol., 2006).

Nocicepce métyii faze:transdukci, transmisi, percepci, modulaci.

Nociceptory zachycuji s velkou citlivosti speicféckodrty. Transformuji jejich
energii (chemické, tepelné, mechnickéansdukénim mechanismem, coZz vede ke
zmené propustnosti memrany iontovymi kandly a tedy i goalace receptorovée
memrany. Typy nociceptdrjsou volnd nervova zakéeni (maji na svém konci

ztluseni, nesouci na svém povrchu sku@ receptory pro bolest — zejména sodikové a
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draslikové kanaly), polymodalni receptory, vysolatymvé mechanoreceptory acial,
tiché nociceptory (Padbradsky, 2009).

Ve druhé fazi nocicepce, nazyvatr@nsmise piedaji depolarizované neurony
elektrické impulsy do centralni nervové soustavgle sou z nociceptivnich sigrial
vybrany relevantni informace (Arnstein a kol., 2p0Bo michy se bolestivé poéhy
dostavaji pedevsim pomoci vidken o malémiperu (Adelta, C). Adelta vlakna &mji
ponerné rychlé gesné misto bolesti, akutni bolest. C vladkna ejaspisSe difuzni
bolest, chronického charakteru. Nervovych vladkeputyC je velké mnozstvi a
v aferentnich zadnich kenech pedstavuji az 70% vSech neuri{Pfeiffer, 2007).
Primérni aferentni vlidkna vstupuji cestou zadnitiete do michy a kah v substantia
gelatinosa zadniho rohu misniho, kde je prvni sy@apinterneurony. Tyto primarni
nociceptivni aferentni vlakna obsahtadu neuroaktivnich substanci (hl&wubstanci
P), a jejich uvolani je dilezité pro excitaci dalSich drah (Ambler, 2006).

Bolest je vedena z michy do mozkuetip drahami. Hlavnimi jsou drahy
spinotalamické a spinoretikularnBpinotalamickadraha z michy do talamu vede
postrannimi a iednimi provazci misnimi a do lateralnich jader rala Timto
zpisobem sevede akutni a rychla bolesZ talamu bolestivd informace vede do
mozkové Kiry do gyrus postcentralis. Druhou drahou je drapiaoretikulotalamicka
Z michy vede fes retikularni formaci v mozkovém kmeni do mediétniasti talamu.
Vede se tudy do limbického systérbolest hlubokd, visceralni, chronick&okyta,
2009).

Treti faze nocicepce percepce (vnimani)bolesti — je dynamickd a pramliva
v zavisloti na stupni vyvoj€lovéka, jeho prosedi, nemoci nebo porami. Percepce
muze byt kratka (sekundy, hodiny), prodlouzena (hpdad tydny) nebo dokonce az
permanentni (Arnstein a kol., 2006). Projekce v koo2 kire koresponduje s&yimi
komponentami bolesti.

* Komponenta senzoricko-diskriminéni slouzi k rozliSovani percepce
bolesti.

» Komponentaafektivie-emani, jejimz zakladem jsou psychologické a
psychické zrany, které doprovazeji bolest.

» Komponentavegetativni bolest je provazenatuznymi vegetativnimi

projevy (poceni, rychlé dychani, blednuti atd.)
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« Komponenta motorickd vyplyva z toho, Ze bolestgacasti stresu. Tato
komponenta je @ena k tomu, abychom se snaZily z bolestivych ptidn
uniknout nebo s nimi bojovat (Rokyta, 2009).

Ctvrta faze nocicepcenodulace (také nazyvanarizpasoben), znamena vnihi

a vrejSi zpisoby snizendi zvySeni bolesti (Arnstein a kol., 2006).

Teorie tlumeni bolesti

V zadnim rohu misSnim je prvni komplexni moduia mechansimus, ktery se
oznauje pojmem vratkova kontrola bolesti(gate control). Somaticky vstup zde
podléha modukanimu vlivu ,vratek”, které mohou zvysit nebo snipioud nervovych
impulsi od perifernich vlidken do miSnich n(Ambler, 2006). MisSni vratkovy
systém je modulovan pafmmem aktivity (p@&tem vzructi) ve vidknech o velkém (Aalfa
- propriocepce, somaticka hybnost a Abeta - ddtak) a malém (Adelta, C) pmeru.
Aktivita v silnych vlaknech ma tendenci tlumitgmos nocicepce (,zavirat vratka®),

aktivita ve slabych vlaknech facilitujggnos (,otevira vratka“), (Petradsky, 2009).

Obr. 2. Vratkova teorie bolesti (Pfeiffer, 2007).

Dale existujeendorfinova teorie tlumeni bolestikterd se opira o fakt, ze

v organismu vznikaji {sobky, které maji vyrazny analgetick§inek. Dnes jsou znamy
tii skupiny ednogennich opiédendorfiny, enkefaliny, a dynorfiny. Jsou to endoqi,
opiatim hodré podobné substance, které po uwainpri spojeni se specifickymi
receptory zvySuji prah bolesti (Ambler, 2006). Erfithy pisobi na morfiové receptory
v mozku (hypofyza, hypotalamus), ale cbiyly miSe. Enkefaliny fisobi v mozku, miSe

i perifernich nervech. Dynorfiny se rasin vyskytuji v celém CNS, sice v menSi
koncentraci, ale jsowingjSi (Podbradsky, 2009).
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Treti nejznanyjSi teorii tlumeni bolesti jeeorie kodi. Ta vychazi z fedpokladu,
Ze informace z periferie do centra jepasSena ve forénurcitého kodu a vysledny pocit
vznika az v CNS dekddovanim. Teorie sumace (Gokldeh, 1894) popisuje, Zze kod
posloupnosti nervovych impulzvznika ne periferii, jeho sumace probiha v zadnich
rozich misnich a bolest vznika tehdy, kdyZ vystupuzk zadnich rot prekradi
kritickou hodnotu. Podle teroie periferniho kodudtidel, Sinclair, 1955) jsou vSechna
kozni nervova zakamni natolik podobna, Ze nelze mluvit o jejich sfigcia kddovana
posloupnost vzruah typicka pro bolest, vznika silnym dratdm tchto, v podstait
nespecifickych receptdr Teorie reverbegaich okrulii (Livingston, 1943) uvadi, Ze
patologické drazghi senzorickych nefvvyvola aktivitu ve zptnovazebnych okruzich
urcitych neurod. Tato abnormalni aktivita pak the byt spu$nha Eznymi
nebolestivymi podéty a vyvola salvy vzrual které mozek hodnoti jako bolest. Teorie
interakce a sumacerqdpoklada, Ze tenkd nervova vldkna typu C vedowkae
nociceptivni informace, zatimco silna vidkna teptenos blokuji. Za patologickych
stavi vede selektivni ztrata silnych vlaken k vymizemiibice, a tim stoupa moznost

sumace vzruah které gichazeji po pomalu vedoucich vlaknech. (Btddsky, 2009)

2.2.3 Bolest pohybového aparatu

Podobi jako dalSi biologické systémy ani pohybovy aparéhi staticky. Je
v trvalém stavu rovnovahy, ktera je nazyvana hoideosi. Pokud je biologicky systém
vystaven fisobeni vejSich sil nebo stresu, odpovida na tyto pagivelmi specifickym
zpisobem. Na rozdil od anorganického systému (tjdi& letadla je odsouzeno
k selhani po fedem uéeném potu cyklu zatizeni), se biologicky systém pokoudian
ustanovit rovnovazny stav jako odgdv na znEny, které se stanou Vv jeho
bezprostednim okoli. B procesu nastoleni rovnovahy dochazi u biologiockeystému
k jedné zeii moznych zmin: adaptace (Ugpné ustanoveni rovnovazného systému bez
poSkozeni a zhrouceni systémufeghodné, déasné poskozeni (porémi) nebo
definitivni poskozeni.

Pohybovy systém fize byt namahan jednim ze dvou nasledujicictisai,
bezprostedre jednordzovou z&fi nad hranici tolerance systému nebo dlouhodobou
opakovanou submaximalni 2at. Oba zfisoby poruchy vyvolavaji ochrannou reakci,
znamou jako zaftliva reakce. lezitym disledkem zagtlivé reakce jevznik bolesti
(Gross, 2005).

26



Rokyta (2009) ve své knize piSe, #ejéastéjSim zdrojem lidské bolesti je
pohybové ustroji. Uvadi, Ze se od vSech tuotlovek [iSi vzpiimenou postavou. Svaly,
které udrzuji vzfimeny stoj, nazyvame posturalni, osatni svaly vgkeji vlastni
pohyb a nazyvame je fazické. Posturalni svaly riesjdence se zkracovat, zvySovat
své napti a tuhnout. Fazické svaly maji naopak sklon ookab a slabnout.
V puvodnich podminkach Zivota wipodé, kdy byl pohybu dostatek, @ovék nentl
k dispozici zadné technické promiky, byly ol skupiny sval pouzivany vyvazes
rovnonerné. V dnesnich poirech je vSak byvalé rovnovaze konec. Svaly udriujic
vzprimené drzeni jsou zZgtovany nejvice, protoZzagvazrié stojime nebo sedime. Svaly
fazické vyuzivame hlawn pro chizi, ale ani té neni dotatek diky dopravnim
prostedkim, kde ot prevazr sedime a stojime. Vysledkem toho gwalova
nerovnovaha a jejim gimym i zprostedkovanym disledkem jsou mechanicky

podminéné bolestiod pateée, klouhi, Gpori svali atd.

Bolestivé stavy spojené se svalovym a skeletalystéemem mzeme rozdlit do
n¢kolika okruhi (Pfeiffer, 2007).
» Bolesti skeletalni zjsobené fetizenim kloub#é vazivovych vztah
» Bolesti myofascialni zjsobené fiizenim sval
* Bolesti kadenové zfisobené poruchou péee
» Pseudoradikularni syndromy

» Bolesti vnitnich orgai s propagaci do povrchovych vrstev

Bolesti skeletalni zgisobené etizenim kloubrg vazivovych struktur:

Skelet sdm neboli, ale bolestivé jsou inervovam@dgt@lini povrchy kostni tk&ma
jes€ vice chrupa#ité dotekové plochy jednotlivach klotilbv chondrosynovialni
membrag. Déale je bolestivy tah v mistech Uponu Slach aveagi velké a kpiimerené
namaze aip celkovém mechanickém oslabeni statiky kostni &lkdin osteoporéze. U
kloubii dochazicasto k jejich petizeni jiz v mladém &ku, nag. chybnym pesilovym
pohybem, a k jejich uvedeni do blokoveé pozice, &igisobi bolest. Dale jde orimé

degenerativni zemy az pseudoartikutai kontakty, které jsou roe# bolestivé.
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Bolesti myofascialni zg@isobené getizenim svah a vaziva, pseudoradikularni
syndromy:

Jde o poruchu funkce Kkontraktiiniho svalstva a telagch, aktivre
nekontrakitinich tkani. Sitpdchozimi bolestivymi stavy tvrdych tkatdsto souvisi, ale
nejde zcela o stejny problénCasto se vtéto souvislosti mluvi o svalovych
dysbalancich, zkraceni sua zkraceni vag nebo naopak hypotonii svish vaziva.

A. Brugger zavedl pojem pseudoradikularni syndroRopisuje ho jako
mechanismus,ipkterém se podsdone vytvéri svalovy stav okolo funié pretizeného
Useku pohybového aparatu. Je to svalova dvojiqaripexkt i skupina sval, které jsou
ve zvIastni situaci, jiz nazvyva tendomydza. Tuitewal nebo svaly ve stavu hypertonu
a jeho antagonisté, nebo celd skupinatswa stavu hypotonu a ohroZeny Usek se
funkéné inaktivuje. KdyZz se hypertonicky sval snazime udmps nebo pasivnim
pohybem protahnout, vyvolava bolest. Brigger pouziojmu dezaktivace systému
vratkové kontroly, kter4 vede k bolestii gvalové aktivi¢, kterou se snazi centralni
nervovy systénitesit Setici pozici nebo S&tim pohybem a postizenou tkachranit.
VSechny pohyby, které se vymykaji et pozici a Séicimu pohybu, otviraji vratka
bolesti a jsou tedy bolestiv€lovek tedy podédoms néktery pohyb obchéazi, provadi
ho nefyziologicky a miZze tak vyvolatettzovou reakci dalSich problém

Bolesti koFenové zgisobené poruchou patee:

Predstavuji 10 — 15 % vertebrogennich onem$oenrénei vzdy je nervovy kien
komprimovan zp&atku prolabujici a poz{l vyhtezlou meziobratlovou ploténkou.
Ploténky jsou piZzné utvary, které tlumi vSechny narazy pate umo#uji maly pohyb
mezi dwma obratli, které spojuji. Ve svém stw pak tvdi ohebnost celé pae
Fylogeneticky je&t neni naSe pateadaptovana. Vapmeny stoj nad relativhmalou
zakladnou zfisobuje porsrné velké gretizeni bedernich obratl Koienovych bolesti
s pribyvajicim wkem ubyva. V té dabpaté jiz ztraci svou ohebnost degenerativnimi
zmeénami, které ji paradoxnzpewiuji premosujicimi osteofyty a ztratou elasticity

tkani. V klinickém obrazuigvazuje bolest a jen ojedie parézy (Pfeiffer, 2007).

Bolesti zad
Bolesti, které maji jvod v oblasti pate, jsou jednou z n&gsetjSich obtizi
piivadéjicich nemocného k Iékia Temei 80% vSech dosiych se kkhem svého Zivota

s timto typem bolesti setka, a bolest zad ta&klgtavuje jednu z méla Zivotnich jistot.
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Povzbudivym zji&nim ale je, Ze bolesti zadigmbené &kterou z vaznychiicin
jsou vzacné a jejich naprost&tdina, az 98% ma 8y puvod v d@&asné poruse
pohybového aparatu, tykajici se syavazi, kloubi a meziobratlovych plotének. Az
85% pacient s bolesti se vSak definitivni diagnézy nikdy nddoa je jim pisouzena
diagnéza w#kterého z veretbrogennich algickych syndéionZa naprostou &Sinou
téchto diagn6z se pak skryvajitiginy bolesti zad fundniho charakteru. iina
pietizeni nize byt jednak exogenni, wisledku piliS nara@né ¢i stereotypni fyzickeé
zatze, castji ale dochazi k fetizeni v dsledku vadného drzenfla nebo nevhodného
pohybového stereotypu. Zm&imé typy svalové nerovnovahy mohou mit #iciny
endogenni, mezi které se na prvni migkdi obezita kombinovana s nedostatkem
odpovidajici pohybové aktivity.

To, nac¢em se léka bez vyhrady shoduji, je vliv stresu na bolestil.zae totiz
bezpéné prokdzano, ze centralni systéniegevsim jeho limbicky systém, zodpovida
za fizeni motoriky a svalového tonu. Svalovy tonus gakje vyznamnou, ne-li

dominantni Glohu i vzniku funkenich poruch (Hnizdil, Berankova, 2000).

2.2.4 Specifika bolesti u senior

Mnoho studii upozaiuje na to, Ze kolem 80 % senippredevSim v pokr&lém
sté&i, proziva bolest a torpvazre muskuloskeletalniho charakteru. Dale se ukaz@e, 2
prevalence trvalé bolesti je véku nad 60 let 2krat vysSi nez v celé populaci (Kalv
a kol., 2004).

Mezi seniorskou populaci existuje mnoho nespravmyéadofi a bariér. Jeden ze
z nejwtSich redsudk je, Ze je bolest normalni s&Ast procesu starnuti. ¢Roliv
senidi maji WwtSi riziko vzniku bolesti spojené s uUrazem, nemoicikombinaci
zdravotnich probléid bolest neni nevyhnutelnd $@st procesu starnuti. DalSim
omylem je, Ze se citlivost k bolesti a vnimani Btles wkem snizuji. Vyzkumy
citlivosti a tolerance k bolesti ve vSecbkevych skupinach neprokazaly signifikantni
zmeny ve vnimani a citlivosti k bolesti v zavislost neku. Dale je dobré zminit, Ze
starSi pacienti o svych boleste¢hsto nemluvi. Bvody jsou velmi #iznorodé, stejh
jako pacienti sami.

Typické giklady jsou tyto:

» Bolest je znAmkou slabosti.

» Obavy s nezadoucicltiakt analgetik.
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* Dobry pacient bolest vydrzi a nedhtuje zdravotniky

e Léky pozdji nebudou dinkovat, pokud se s nimi zae [ilis brzy.

* NahlaSeni bolesti objevi novy zdravotni problém

* Neznalost dostupnych moZnosti manegmentu bolesti.

* Obavy ze ztraty kontroly a nezavislosti.

» Senzorické a kognitivni poruchy.
(Arnstein a kol., 2006)
jsou senidi léceni nedostataé. Zanedbaninti podcegnim analgetické kby jsou
ohrozeni zvlas lidé dementni, s poruchou komunikace a velmfistd kiehkych,
rizikovych nemocnych fgdevsim se zavaznou limitaci pohybovou, komuimkai
mentélni je iteba po bolesti aktivhpatrat. Pesto, Ze jespotieba analgetik zn&na —
zirejmé vSak nikoliv Uéelnd, coz vede k vyznamnému vyskytu nezadouciéimkii
(Kalvach a kol., 2004). NezZadoudtitiky jsou velké problémy v managmentu Iékové
terapie u senidgr Urceni optimalniho davkovani e byt obtizné, protoZze skem
spojené zreny farmakodynamiky a farmakokinetiky se liSi od rjelo pacienta
k druhému. Tento problém je znasoben faktem, Zehmiseniod uziva mnoho lék na
raizné zdravotni problémy. Mezi obvyklé nezadouci ceagati zmatenost, deprese,
Uzkost, zapomgtlivost, ospalost, retence o nebo inkontinence, impotence,
dyspepsie, ortostatickd hypotenze, dehydrataceingmmentalniho stavu, krevni
problémy atd.

| kdyZ jsou analgetika hlavnim g#m managmentu bolesti u starSich padient

nesmime zapomenout na nefarmokologickou slozkibylébolesti, kam fadime
kognitivni a behavioralni terapidyzioterapii a alternativni a dopkové terapie.
(Arnstein a kol., 2006)
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2.3 Fyzioterapie u bolestivych stav U

Fyzioterapie disponuje souborem nefarmakologicki@febnych metod, které
maji u bolestivych stav prekvapiv dobré vysledky. Mnohé z nich byly znamy jiz
v antice — napklad I&ba chladem, teplem, mechanoterapii (masazemi),tadé
elektrickym proudem generovanynskiterymi maskymi rybami. Podstatu jejichiinku
odhalila az moderni mediciné pyzkumu mechanismu bolesti (Rokyta a kol., 2009).

Ve fyzioterapii se vyuzivajitzné techniky k odstr&ni bolesti, fadime sem
lé¢ebnou &lesnou vychovu (LTV), specialni metodiky, fyzikaterapii atd.

Obr. 3. Schéma rozvoje poruchy a moznosti fyzigtier@Podbradsky, 2009)

2.3.1 Lé¢Eebna télesna vychova na neurofyziologickém podklad &

Lidé, ktei pravidelrg cvici, se citi Iépe a majiétsi zasobu energiefiBohybu se
totiz tvai a uvohuji latky proti bolestem, které jsou pebné i pro dobrou naladu a
kvalitni spanek (endogenni opiaty jako jsou endgrfdynorfin a enkefaliny). Coeni
ma specificky dinek na svalovou silu, napomah& udrzeni nebo abrspvavného
postaveni pate i klouhi a zachovani jejich pohyblivosti.
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Prfi cvi¢eni jsou v pohybu vSechny s@sti pohybového astroji, to znamena
svaly, vazy, kosti a klouby. Pohyb pocité dok® pravidel provadného cvéeni
pozitivné ovlivni jejich funiéni stav. Svalové vlakno nabyva na objemu asnimh
naristani svalové hmoty se zmnoZuje i krevni zasol&im. vétsi je aktivita svalu
cviceni, tim tSi je i nafist jeho hmoty i krevniho zasobeni a safepw také tvorba
protibolestivych latek.

Krome¢ ,budovani* svalové hmoty a sily @pobuje cuieni také ¥tSi schopnost
protazeni sval To ma za nasledekét&i pruznost a ,ohebnost“fiRcviceni se do kosti
uklada vice vapniku, a tim se zvySuje jejich hastobdolnost.

Rozeznavametit zakladni typy cwieni, vhodné pro tbu i prevenci bolesti
pohybového ustroji. Prvni je @ani k udrZzeni rozsahu kloubniho pohybu, protahovaci
cviky neboli stréink. Druhym typem cwieni jsou posilovaci cviky (izometrické a
izotonické). Fetim typem cuieni je aerobni céeni (Rokyta a kol., 2009).

Prikladem Iéebné &lené vychovy vhodné pro seniory jEeldenkreisova
metoda. Podstata této metody je ¢domelé vnimani a ovladani pohighednotlivych
casti tla. Hlavnim cilem je rozEni pohybového potencialu (Payl2003). Dale je
hlavnim zanirem zlepSit koordinaci mezi mozkov@éinnosti a pohybem, tim si pohyb
|épe u¥domime a dosdhneme jeho vysSi kvality. Feldenkvaisoetoda se zatfuje na
sebeu¥domovani (,zrcadloda®), na cvieni panve a s tim spojené spravneé sezeni a na
uvolnéni a protazeni zad (Stilec, 2004). Hlavnimi zagady:

 Pohybové cvieni ma pinasSet paiSeni a ozivovat zajem o vnimani
pohyhi. Nesmi byt tedyiiliS dlouhé.

* Nacvik pohybu nesmi byt spojeno s nesnazemi a agranamahou.

» Obratnost a dokonalost pohyhraji podadnou roli.

(Pavili, 2003)

Pfikladem LTV na neurofyziologickém podkkadvhodné pro seniory je
proprioceptivni neuromuskularni stimulace (PNF). Zakladem této dnes Siroce
aplikované fyzioterapeutické metody je cilené awbvani aktivity motorickych
neurorii prednich roli miSnich prosednictvim aferenrnich impulsze svalovych,
Slachovych a kloubnich propriorecegioiPohybové vzorce, vypracovavané v ramci
PNF, jsou delné kombinované a odstiipvané sledy svalovych kontrakci a relaxaci,
vybavované ¢i facilitované pomoci proprioceptivni a exterocepti stimulace
odpovidajici zakladnim pohgin v biZném dennim Zivét Centralni ulohu hraje

manualni vedeni pohybuuplatiuji se pasivni pohyby, pohybyast&nou dopomoci a
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aktivni pohyby, (které terapeut usriuje manualnim kontaktem) DalSimi vyznamnymi
elementy PNF jsou
» piizpisobeny odpor, kladeny manu&terapeutem
+ fenomén iradiace — vyravani svalové aktivity ze vgalsilnéjSich na
svaly oslabené
» sukcesivni indukce, ktera spea ve zlepSeni fyziologickych podminek
pro aktivaci agonistickych sval pomoci pedazené kontrakce
antagonisi (Pavii, 2003).
Pti realizaci pohybovych vzoic (v diagonalach) se vyzaduje, aby provedeni vzorce
z&inalo vzdy rotaci, a aby rotace byla ukena ped flexi (extenzi) a addukci
(abdukci). Flexe (extenze) distalnich klGubesmi skotit driv, nez se zme pohyb
v kloubech proximalnichale zaravemusi skowit v distalnich kloubech iiv nez
v proximalnich (Guath,2004).

2.3.2 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je cilené obvykle dozovanésgbeni fyzikalni energie na
organizmus nebo jehgast s terapeutickym cilem. NejlepSich efiettbsahuje fyzikalni
terapie u poruch pohybové soustavy, v kombinaalSiohi prostedky fyzioterapie —
mekkymi technikami a cienim. Fyzikélni terapieipdevsim zvySuje nebo modifikuje
aferentni informace vysSich etaZi nervového systémaumci biologické z§tné vazby.
Pomaha tak nastartovat autoregafanechanismy, jejichz normaléinnost je z dvodi
funkénich (poruchyizeni) nebo strukturalnich narusena.

Fyzikalni terapie mZe zasahnout rpdevsim zvySenim aktivity (frekvence
vzruchi) v silnych, myelinizovanych vlaknech Aalfa a Abetailem terapie je tedy
provest segmentalni aferentni informaci do spiniiéze progednictvim Abeta viaken,
negasgji podrazé&nim volnych nervovych zakdeni v kizi, kde je jich nejvice
(Podtbradsky, Pogbradska, 2009).

Hydroterapie vyuziva k I€b¢ bolesti a nemoci vodu. Voda ukiidje, utiSuje a
zarover poskytuje podporu a nadnasi. V zavislosti na gnolol pacienta G¥e byt voda
hork& nebo studena, v tekutém nebo pevném stad fieve forme pary. Mize byt
pouzivana vniné i zevrg. Voda relaxuje svaly, zvySujé sniZuje teplotu tkani a

zmimuje ztuhlost kloub. Viiivé koupele jsou pofitkou @i rehabilitaci porasnych
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svali a klouhi. Podle ¢ekavaného &inku mize byt voda horka nebo tepla. Proud vody
mechanicky psobi na svaly. # neutralni (intermitentni) koupeli je pacient pokk
ponden do vody o teplétpodobné teplaéttéla. Tato utiSujici koupel zklidni nervovy
systém.

Bolest tlumici vlastnosti hydroterapie vychazefiyzky a mechaniky vody a
Zz &inka vody na lidskédo. Jestlize jedo pondeno do vody, vysledny stav beztize
zmimuje napor na klouby, svaly a jiné pojivové tkaioto nadnaseni ide rektere
typy bolesti zmirnit okamzit Hydroterapie teplou vodou tlumi bolest sérii odél
které jsou spushy zvySenou teplotou pokozky. Jak se zvySuje tapbatkozky, krevni
cévy se roz$uji a cirkulace pokozkou se zvySuje. Poklesem adiir pratoku krve
Zilami a kapilarami se snizi krevni tlak. Pulz sgom zvySi, aby byl krevni tlak

zachovan. Vysledkem je vyznamny pokles bolestivastiSi pohodli.

Termoterapie pozitivni znamena aplikaci suchélo vihkého tepla ke snizeni
bolesti, zmirgni ztuhlosti klould, zmirréni bolesti a spasinsvali, zlepSeni cirkulace a
zvySeni prahu bolesti. Jak vihké tak suché tepl@imaji induktivniho vedeni.

Terapie teplem zvySuje krevnigpok, zvySuje metabolismus tkani a snizuje
vazomotoricky tonus. Produkuje analgezii ovéimim volnych nervovych zakdéeni.
Také mize snizovat vnimani bolesti mozkovourdéu. Regiondlni naivani mize
navodit okamzitou déasnou uUlevu od bolesti. Tato metodaze mit i systémovy
acinek, a to na zakladautonomnich reflexnich odpé&di na lokalni aplikace tepla.
Reflexré navozené reakce mohou zvysiint teplotu, zvysi krevni fitok a zmisobit

dalSi fyziologické v oblastech vzdalenych od mégibkace tepla.

Termoterapie negativni znamena aplikaci chladu na specifickou oblas. t
Kromé sniZzeni horgky miZe tato technikaimést okamzité ztlumeni bolesti, zmim
a prevenci otok

Terapie chladem sniZzuje citlivost k bolesti ochldre nervovych zakareni.
Zmirréni spasmu nastava ochlazenim svalovydktének —casti svalové tkah
zodpovdné za napinaci reflex. Kontrastni terapigjra¢ stimuluje endokrinni funkce,
snizuje otok a zlepSuje funkci orgaArnstein a kol., 2006).
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Pri kontaktnielektroterapii je elektricky proud do organismuiyadeén pies KiZi
prostednictvim elektrod. Analgetickycinek elektroterapie Ize nigstji vysvétlit

teorii kodi nebo vratkovou teorii (viz vyse).

Magnetoterapie  vyuzivA  klé€ebnym  @elim  magnetické  slozky
elektromagnetického pole. Teoreticky Ize vyuzZitcetdrni pole permanentnich
magnet, predevsim v oblasti akupunkturnich lioahebo stidavé a pulzni pole aizné
frekvenci. Vzhledem ke stavajici absenci recdptmragnetického pole nelze dosud
ovéirovat jeho dinky jinak nez empiricky. Analgetickydinek je dany zvySenou sekreci
endorfini a pevrjSi vazbou na specifické receptory (Rochdsky, Pogbradska, 2009).

Fototerapie je aplikace elektromagnetickéhoreai v rozsahu vinovych délek od
280 do 3000 nm s cilemdébného ovliviini oz&ovanych tkani nebo celého organizmu.
Analgeticky &inek laseru (polarizované igni) je vys¥tlovan uvolnim endorfir,
protizaretlivym ucinkem, stimulaci resorpce edému a normalizaci fdkal pH,
zvySenim prahu drdZdim cholinergnich synapsich, svalovou relaxaci epSg#nim

mikrocirkulace.
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3. METODOLOGIE

3.1 Cil diplomové prace

Cilem mé bakaigké prace jezmapovani bolesti pohybového aparatu u
senioni. V navaznosti na to je mym druhym cilem zjistitstjeje bolest motivujici
nebo limitujici faktor pro fyzioterapii (jako jedné z nefarmakologickych metod
odstraovani bolesti).

Ukolem je ziskat informace o tom, jaké bolesti (kulsskeletalniho aparéatu)
nejvice trapi geriatrické pacienty. V polostrukttaném rozhovoru se dale zabyvam
otazkou motivace senibrpro fyzioterpii (ochotu dochazet na terapii, fippd i
duvody vedouci k odmitani tohoto igobu I€by bolesti). Konkrété zjistuji nejen
motivaci, ale i poedomi seniait 0 fyzioterapii. K o¥reni &innosti role fyzioterapie

v problematice bolesti jsem vytkita tii kazuistiky.

Hypotézy mé prace zni:
* NejcastjSi bolest pohybového aparatu u semidrude lokalizovana
v oblasti bederni pate a kolennich kloub
» Bolest je motivujici faktor pro aplikaci fyzioterapv pripact predchozi
pozitivni zkuSenosti probanda s fyzioterapii.

3.2 Ukoly diplomové prace

Ke splréni stanoveného cile bak&éé prace, jserreSila nasledujici ukoly:

» Provést reSersi literatury tykajici se daného témakompletovat a ujasnit
si, které konkrétni informace ze vSech dostupnyalroji pouZit.
Zformulovat teoreticka vychodiska.

e Zajistit skupinu lidi, s kterymi budu vést rozhoyamisto acas vhodny pro
ziskavani pdatbnych informaci.

* Vytvorit tii kazuistiky.

» PrislusSré zaznamenat a zpracovat ziskana data.

* Vyhodnotit vysledky.
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3.3 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinou jsou serip ktefi jsou charakterizovani jako lidé starSi 65 let.
Vylucovaci kritéria jsou kognitivni potize a psychidtéc diagnézy. O kvakt
kognitivnich funkci budu rozhodovat na zakla@tratké Skaly mentalniho stavu
(MMSE). Vstupnim kritériem je dosazeni alesf@z bod: z 30.

3.4 Pouzité metody

Cile a ukoly bakalgké prace si vyzadaly pouziti nasledujicich metod
kvalitativniho vyzkumu:

Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv \gtmm, jehoZ vysledk se
nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo hinyzpisoki kvantifikace.
NejobvyklejSimi zdroji uddi jsou zderozhovory a pozorovani (Strauss, Corbinova,
1999).

1. Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor pedstavuje zprogtdkovany a vysoce interaktivni proces ziskavani dat
V polostrukturovaném rozhovoru se aktivita intewigiciho zvySuje. Ma f@dem
pfipraveny seznam otazek. @&ob, forma odpasdi na tyto otazky ustava nadale
viceménrt volna (Ferjetiik, 2000).

2. Kazuistika

Kazuistika je specifickou technikou kvalitativninoyzkumu, protoZze jde o
vyzkum jedné osoby a jedné situaeepripadu. Je to souhrnny popis jednotlivych
piipadi. V naSem Hpac se zamfim na zmirgni bolesti u tech seniak. Vytvorim
jendotnou cuebni jednotku v zavislosti na zjstych problémech. Ke zji&ti

zdravotnich probléfvyuziji anamnézu a kineziologicky rozbor.
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4. VYSLEDKY

4.1 Rozhovor

Titul : Mapovani bolesti (pohybového aparatu) u séngomotivace pro fyzioterapii.

Rozhovoru se ziastnilo 56 dotazovanych Probandi pochazeji ze Sirokého
spektra. Navstivila jsem jak domovy pro senioryk taniverzitu tetiho \eku, i
ucitelsky sbor naVUT. Rozhovor je v filoze¢. 1 zaznamenan v pisemné férm

Profil probanda:

* Pramérny vék je 71,9 let NejstarSimu probandovi je 98 let, nejmladSimued5

e Praizkumu se z€astnilo 34 Zzen a 22 maz

* Body mass indexBMl ) je 27,9 coz se rovnha mirné nadvaze.

* Nejvétsi je zastoupenstiedoSkolsky vzdlanych probandl (75 %). Dale se
zW&astnilo 18 % vysokoskolsky vzdlanych. 4 % dotazovanych ma dosazené
zakladni vzcglani.

* Podle tyg zantstnani, které vykonavald3 % sedavytyp zangstnani,41 %
kombinace sedavého typu a fyzické pradd, % lehka fyzicka prace5 % tézka
fyzicka prace.

* Z 56 dotazovanych byld6 % kuraki.

* Rozhovoru setastnilo18 % abstinenti.

» Pomer fyzicky aktivnich (sportova) a fyzickyneaktivnich je 30/26
=54 % /46 %.

o 52% zWastrenych pouzivalo &akou kompenzani pomicku (negastji berle,
vychazkovou fl, ortézuci choditko)

* V¢tSina dotazovanych ma trvalé bydiise meste.

Ve vyhodnocovani budu postupovat otazku po otddaezavr propojim ziskané

informace zajimavé pro fyzioterapeuty a vyhodngém
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1, Kde vSude Vas boli
Z 56 dotazovanych uvedI6 (11 %), Ze je nic nebolDotazovani uved|108x (82

%) bolest pohybového aparai pouze24x (18 %) jiné bolesti. (Viz graf. 1 a grak. 2)

Graf¢. 1-Bolest u seniar Graf 2— Oblasti bolesti
100% —89% 100% —82%
L Uvadi L4 Pohybovy
50% - bolest 50% - aparat
11% 8%
H Bez H Ostatni
0% - bolesti 0% -

Bolest celkové Oblast bolesti

U bolesti jinych nez ohybového aparatu semimejcasgji uvadli bolest Zaludkt
(7x), bolesti Zl&niku (4x), bolesti hlavy(3x), bolesti ketovych zil (3x), bolesti stev
(3x) a bolest na srd¢kx). (viz graf¢. 3)

Graf¢. 3 —Bolesti netykajici se pohybového apar

35% 30%
30%
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

M Zaludek

M Zluénik

M hlava

12,5% 12,5%

M kiecové zily

M stfeva

M srdce

Jinad bolest

U bolesti pohybového apardtu se na prvnim dnishistila bolest kolennic
kloubl (26x), na druhém mistbyla negasgji uvadina bolest bederni pdte(23x). Na
tietim mist je bolest kyelnich kloulii (21x). Dale byla nejasgjSi odpowdi bolest
kréni patée (10x). Bolest ramennich klodbbyla uveden®x. Dale byla uveden4x
bolest zapsti. Bolesti prst ruky, hrudni patee, celych dolnich kafetin byli shods
uvedeny3x. Bolest chodidel, pazi, lokta palé nohy byla uveden2x. Pouzelx byla
odpowd’ bolest stehenniho svalu. (viz gta#4)
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Graf¢. 4 —Nejcastjsi bolesti pohyboveho apar.

30%

24%

25%

M kolenni klouby

20% M bederni pater

M kycelni kloub
15%

M krcni pater
10%

M ramenni klouby
5% M zapésti

M ostatni

0%

bolest pohybového aparatu

Celkow se paget bolesti rovnél08 Ztoho vych&zil,98 bolesti na jednoh
seniora. Kombinace bolesti byla velicizmoroda, nejvice bylo uvedendtpbolesti
najednou na jednoho probanda. Kombinace, kterépakowaly, jsou bederni péte
kycelni + kolenni kloub (4x), kolenni + kgIni kloub (6x) a bederni tef + kolenni
kloub (4x).

2. Jaka je podle Vas picina bolesti~

Nechala jsem seniory svymi vlastnimi slovy popsa&tody bolesti. Nejastji
uvadtli jako pricinu obtizi artr6zu, hned vz&p st&i. SveétSim odstupem se pi
umistila @icina pojmenovana jo pretizeni organismu mladi (sportovni aktivite
manualni prace atd.). DalSiminebdy, které probandi uvéll, jsou Grazy, nadvéh:i
operace atd. Celkovy pet odpo¥di byl 66. (viz grat. 5)

Graf¢. 5 -Nejcastjsi divody bolesti z pohledu seni

30%

27%

26%

25%

M Artroza

20% M Stafi

M PretéZzovani organismu
15%

M Uraz

10% M Nadvaha
5% M Operace

M Ostatni

0%

Davody bolesti podle seniort

40



3, Jaka je pri¢ina bolesti podle lIékde™

Pro srovnani jsem #adila do rozhovoru i tuto otazku. Je §iglajimavé porovna
jak moc se shodufli rozchazeji nazory senibra Iék&t. V tomto gipad se také ni
prvnim mis¢ umistila artr6za (35 %). Velké prcnto senioiét (10 %) Iéka@e < bolestmi
vibec nenavstivilo. LéKanedokazal ficinu bolesti uéit, tak zréla odpoed v 6,5 %.
Stejné procento odpesi bylo i vpripadc téchto divoda bolesti: Uraz, revmatoidi
artritida, vyhez plotynky. \ 5 % byl ,diagnostikeany* divod opotebeni organismt

osteopordzéi st&i. Patet uvedenychitoda je 60. (viz grak. 6)

Graf¢. 6 —P¥icina bolesti podle pohledu lékee.

40% 35%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

M Artréza

M Stari

M Revmatoidni artritida

M Vyhtez plotynky

i Uraz

Osteoporéza

Pficina bolesti z pohledu lékafe i Lékar nevi

4, Kdy bolest z&ala a za jakych okolnosti

Prameérny wvek, kdy za&ala seniory trapit bolest j62 let Negastji probandi
uvackli postupny, plizivy nastup bolesti, to znamenapkelnosti jsou nejasné (44 ¥
V 18 % uvedli jako okolnost vzniku bolesti Uraz. D&k 13% se bolest objevila
zvySené namaze. Okolnost vzniku bolesti nevi 11 étazbvanyh. Podobna je i
odpowd nahle bez d@vodi, kterou uvedlo 10 % seniar Parkrat bylo uvedeno jal
okolnost vzniku i nachlazeni (3,5 %). Celkovytpbodpo¥di je 60. (Viz grat. 7)

Graf¢. 7 —Okolnosti vzniku bolest

M Postupny nastup
(okolnosti nejasné)
M Uraz

50% 44%

40%
30%

i ZvySend ndmaha

18%

e 13%

20%

10% 11,5% M Nahle bez ddvodu
10% - 350
M Nachlazeni, nemoc

0% -

Okolnosti vzniku bolesti M Nevi
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5, Jak siln& je VaSe bolest

Pro oljektivni vyhodnoceni této otazky jsem vyuzZila Sesttipiovou ¢iselnou

Skélu. Na tuto otazku neodpovidali lidé, kterémaboli, proto se stupnice zuzila ni}

stupiovou (stupé 0 (= nepodiuji bolest) nikdo nezaskrtl). Stupel (mirnd bolest
zaSkrtlo6 seniol (8 %). Stup# 2 (= nepijemna bolest) uvedli serfio29x (39 %).
Stupéi 3 Skaly bolesti (= intenzivni bolest) byl zodgaen 27x (36,5 %). Stupet (=
kruta bolest) byl uveden 8x (11 %). Stiagebyl uveden pouze 4x (5,5 %). (Viz gral

8.)
Grafé. 8 —Intenzita boles

50%

0% 39%  36,5%

30% -

20% -
10% -

0% -

Intenzita bolesti

M Stupen 1 - mirna bolest

M Stupen 2 - nepfijemna

4 Stupen 3 - intenzivni bolest
M Stupen 4 - krutd bolest

i Stupen 5 - nesnesitelna bolest

6, Jaky charakter ma VaSe bolest?

Pridavnych jmen uvedenycl souvislosti $olesti byla celéada. Grat. 9 uvadi

vSechna pouZita a jejicletnost. (Celko¥ zazrélo 127 charakteristik

Graf¢. 9 —Charakter boles
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i Hrozna
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7,Jak se néni VaSe bolest ¢ase?
........ je chvilkova (kratkodobd), rytmicky se &pfci nebo stala (népstavajici)
Bolest chvilkovou a stdlou uvedl podobnyépb senioi: 21x a 19x. Boles
rytmicky se opakujici byla uvedena 10x. (viz gfatO)
Graf¢. 10 —Typ bolesti \ zavislosti na&ase.

50% 1%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

38%

M Chvilkova (kratkodoba)

M Stala (neprestavajici)

M Rytmicky se opakujici

Charakter bolesti v zavisloti na ¢ase

9, V kterou denni dobu Vas bolest nejvice obZuje?

V odpowdich zazgly vS8echny denni dobytetns Udaji jako celych 24 hodin. Pi
piehlednost jsou denni doby zpracovany do geafal. Celkem jsem zpracovala
odpowdi.

Graf¢. 11 —Denni doby, kdy bolest nejvice ébtije

30%

24,5% M rano
25%

M dopoledne

20% M odpoledne

15% M vecer

10% M pres den

5% M pfes noc

0% i celych 24 hodin

RozloZeni bolesti s ohledem na denni dobu M rGizné (nezavisle na case)

10, Budi Vas bolest ze spankt

Na tuto otazku mensi pet dotazovanych (21) odp&dl ano. Odpo¥d ne
zazréla v29 pipadech. .toho vyplyva, Ze #Si procento(58%) neni ze spanku
buzeno.BohuzZel, stdle dost velké procen(42%) seniofi je bolesti oltZovano i

V NOCi.
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11, Jaké jsou faktory vedouci ke zhorSeni bolest

Na tuto otazku zazio 62 odpo¥di. NegastjSi odpovd zrela fyzicka namah:
(26 %). Na druhém mistv paétu odpowdi seumistila delSi ctize (14,5 %). 11,5 ¢
seniofi uvedlo, Ze nevi, které konkrétni faktory vyvolavaplest. \ odpowdich
zazrélo jeS€ dalSich Sest druihfaktori vedouci | bolesti. (Viz graft. 12

Graf¢. 12 —Faktory vedouci vyvolanici zhorSeni bolesti

30%

M Fyzickd ndmaha

26%

25%

M DelSi chiize

20% M v
M Zmeény pocasi

15%

M Chlad

11,5%
9,5% 9,5%

10% - M Setrvani v jedné poloze

6,5% 6,5%

5% -

M Celkova unava (psychika)

0% - Zmény poloh (z klidu do

pohybu)

Faktory vedouci k vyvolani ¢i zhorseni bolesti

12, Za jakych okolnosti bolest polevuje

NejcastjSi odpowd na tuto otazku byla ulevova poloha, z&anve 29,5 %
Poziti Iéku na bolest uvedlo 25 % ulew bolesti voli 23 % klid a 11 % pohyb. To,
bolest nepolevuje za Zzadnych okolnosti, uvedlo % proband. Jiné okolnost
(rehabilitace, teplo, hezké gasi atd.) byly uvedeny 7%. Celkem jsem zpracovala
odpowdi. (Viz graf¢. 13

Graf¢. 13 Okolnosti vedouci ke zmimni bolest

35,0% 29,5% i Ulevova poloha
30,0%
’ 25%

25,0% - ° M Léky na bolest
20,0% - .
15.0% A M Klid
10,0% - ® Pohyb

5,0% - . $2 g

% i Nepolevuje za zadnycch
0,0% - okolnosti
Okolnosti vedouci ke zmirnéni bolesti M Jind okolnost
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Pro zajimavost jsem do grafét 14 zpracovala fghled nejvice vadknych
ulevovych poloh.
Graf¢. 14 —Nejvice uvadné ulevové polor

50% 46%

40%

M Leh na zddech

30% M Sed
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20%

M Stoj

10% M Leh na boku
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(o]

Nejvice uvadéné ulevové polohy

13, Co nefastéji volite pro ulevu bolesti~

Tuto otazku jsem Zadila pro doplani predchozich odpasdi. To, Ze ®které
okolnosti (faktory) vedou ulew, jeS& neznamend, Ze budoujviee vyuzivany. Prot
jsem se \éto otazce zadfila na vyuzivanost faktér vedouci |Ulew od bolesti.
Zpracovala jsem 54 odp&di. Na prvnim mist je volba |ék proti bolesti (48,5%)
Svelkym odstupem pak serfiouvactli klid jakozto okolnost, kterou ejéasgji voli
k lewe od bolesti. Dale se podobnym pétem procent umistily tyto faktory: aeni,
sed, leh a teplo. Praghlednost jsem vysledky &zpracovala do grafié (15

Graf¢. 15 —Nejcastji volené okolnosti vedouci tlewe od bolest

60,0%
. 48,5%

50,0% M Léky na bolest
40,0% M Klid
30,0% M Cviceni
20,0% M Sed
10,0% M Leh

0,0% M Teplo

Nejcastéji volené okolnosti vedouci k Glevé od bolesti

14, Omezuje \as bolest fifi dennich ¢innostech”,
Dalsi hledisko, kterého se rfiweme nazirat na bolest, je $sta&nost seniora

Proto jsem zé@dila tuto otazku. Odpéd’ ¢astafné zazréla nejvic a to ve36,5 %.
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Odpowd ano byla uvedena \33% a odpo¥d’ ne ve 30,5 %. Zpracovala jsem 5
odpowdi.

15, Ovliviiuje bolest Vasi naladu’

DalSi otazka, ktera zjisje jak moc velky vliv ma bolest na seniora. Nao:
otazku zazélo 50 odpo¥di. Nejvice senid uvactli odpowd’ ¢astetné a to v60 %.
Na druhém misgts24 % byla odpo¥d” ne. Pouhychl6 % proband uvedlo, Ze boles

jejich naladu ovliviuje vyrazné.

16, Mate néjaké doprovodné pfiznaky béhem bolesti’
Tato otazka spada &ppod kategorii dopkni vSech faktar souvisejici bolesti.
Bylo zaznamenano 62 odpmli, v nichZz bylo uvedeno sedm diutdoprovodnyct

piiznalka, které jsou proighlednost oft zpracované grafuc. 16.

Graf&. 16 —Cetnost doprovodnychifznali bolest
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Doprovodné priznaky bolesti

17, L&ite se ;né¢im dlouhodohs?

Se souvisejici polymorbiditou, o které jsemzminovala uz ' teoretickécasti,
jsem chéla touto otazku zmapovaetnost nemoci u mého vzorku probandazrélo 75
odpowdi, to znamena, Ze se kazdy seni praméru dlouhodob I1é¢i se 1,3 nemocemi.
Uvedené onemoeni a jejich¢etnost jsem fehledr zprecovala do grafd. 17
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Graf&. 17 —Cetnost dlouhodablésenych onemoaini.
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18, Berete / Uzivate gjaké leky?

V této otazce byla zajimava hlavodpowd ne. zodpowdi vyplyva, Zze pouze
seniofi z56 =12,5 % zadné Iéky neber. Zbytek probandl uved! I€éky souvisejic
svySe uvedenymi nemocemi, pggpact <vysSe uvedenymi okolnostmi vedouc tlew

od bolesti.

19, Méte néjaka rezimova opatreni?

S pribyvajicim wkem a se zvysSujicim se giem onemocni piibyvaji i urita
omezeni. $ohledu fyzioteapeuta m vtomto gipact zajimala opdeni ve smyslt
pohybové aktivity. Pravidelné cvieni mélo dopordeno 14 % seniori. Druhym
rezimovym opatnim, které bylo uvagho, jedieta (27 %). 59% dotazovanych bylo

bez reZimovych opakeni. U této otdzky jsem zpcovala 56 odpadi.

20, Jaké byly VaSe zaliby a jaké jsou VaSe séasné zaliby’

Zaliby jsou jedny dalSich faktol ovliviujici bolest, jelikoZz vypovidaji
Zivotnim stylu jedince, ktery se ve velkéimipodili na vzniku bolesti pohybové
aparatu. Dografu ¢. 18 jsem zaznamenala p&mprocent @iznych zélib dive a
v sowasnosti. Na prvnéast otazky bylo uvedeno 127 odpdi, u druhécasti jsem
zaznamenala o 25 odpali mérg (19,5%)
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21, Vite i o jinych mozZnostech ovlivéni bolesti, neZ jsou Iéky

Na tuto otazku odpa@délo 54 % senioi kladné a 46 % zaporné. Pokud
odpowvdéli ano, chila jsem déle &dét, jaké mozZnosti konkréénznaji. Tyto informact
jsem zpracovala da‘ehledného grafa. 19

Graf¢. 19 —Jiné moznosti ovlivéni bolesti neZ 1ék
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22, Setkala jste se #kdy s pojmem fyzioterapie?

Tato otazka ma velky vliv na zodp&zeni cile, ktery je zjighi motivace senidr
pro fyzioterapii. Pokud velké procento nebude fu&b si maji pod pojmel
fyzioterapie, nemohou ani moznosti fyzioterapie leglavat a tim vyuzivat. &Si
procento 66%) odpowdélo ano. Pojem fyzioterapinikdy neslySelo34 % seniofi.
V piipac, Ze proband zodpé&uél ano, poprosila jsem o egsréni toho, co si pod timt
slovem pedstavuji. Nasbirany pet odpo¥di (60), jsem pak vyhodnotile grafu¢. 20.

Graf¢. 20 —Seznam &etnost fedstav o fyzioterapii.
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Co je to fyzioterapie? i Setkali se s timto
pojmem, ale nevi

Pod pojmem ostatni bylo uvedeno: vodbig elektroléba, 14zi, akupresure
naprava pohybového Ustroji, lamani kosti, magnetpie, aerobic, plavar

kompenzani pomicky.
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23, Dochéazel/a jste Bkdy na fyzioterapii (rehabilitaci)?

Tuto otazku jsem polozila hlagnz divodi mé hypotézy, ktera se zaby
mysSlenkou, Ze motivace seniompro aplikaci fyzioterapie je zavisla neaedchozi
zkuSenosti. Na fyzioterapii nedochazeikdy 38 % dotazovanych. Alespojednou
fyzioterapii navstivilo 6z % seniof. Jestli terapie pomohk& nepomohlanevi 11 %
proband. Naopak velké procent(63 %) tvrdi, Ze jim nav&va fyzioterapeut:

pomohla. Pouhych26 % seniofi ma s fyzioterapinegativni zkusenost

24, Jste ochoterd pro zmirnéni bolesti aktivné cvi¢it?

Sohledem na hypotézu mé bakake prace: Bolest je motivujici faktor pri
aplikaci fyzioterapie piipad predchozi pozitivni zkuSenosti probanc fyzioterapii*
jsem se nespokojila pouz¢odpowdi anoc¢i ne, ale propojila jsentuto informaci
vysledné informace zobrazila grafu ¢. 21. Celko¢ ochotu cvi¢it vyjadiilo 79%
oslovenychneochotucvi¢it vyjadiilo 21% dotazovanych (z celkového ¢ia 56).

Graf ¢. 21 — Ochota cwuit pro zmirréni bolesti a souvislost piedchozi

zkusenosti.
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Duvody, pra nekteri odmitaji cvicit, je nékolik. Na prvnim se40 % je udavany
diuvod lenost Déale shodé se 16,6 % byly uvedeny: obavivétSich bolesti, jii
souwasny dostatek pohybu a riedra ve fyzioterapii. Dvod newdélo 20% : téch, ktei
odmitali cvEit.

Z vySe ziskanych informaci jsem zjistila dalSi zajfaldaje tykajici motivac

k fyzioterapii a profilu seniora. VSe jsem zaznamard grafle. 22 a 3.
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Graf¢. 22 — Motivace k fyzioterapii s pohledu fyzické&iaky a vzdlani.
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25, Jakéasto jste ochotny/a cwuiit?

Myslim si, Zze odpoidi na tuto otdzku budourimosem pro fyzioterapeuta a jeho
praxi. S ohledem na ochotu seniora by pak malppsobovattasové rozlozeni terapii
a stim souvisejici napl terapii. Res polovinu (61%) dotazovanych senibr
odpowdélo, Ze jsou ochotndenné cvicit. Cvicit n¢kolikrat tydné je 34% proband.
Pouhych 5% je ochotno cuiit nékolikrdt mésiéné. Tyto informace jsem zjistila

s odpo¥di seniofi ochotnych cwit (44).

26, Jaké ugrednostiujete cviceni?

Pro fyzioterapeuty je @b tato informace velmi wezita k sestaveni optimalni
terapie. Nejvice procent a 61% je naklorgno pro cvéeniindividualni. Ve skupiné
by chetlo cvi¢it 18% seniofi. Kombinaci cvi¢eni individualniho a ve skupinby

privitalo 21%.

27, Jste ochotny/a cwit, pokud bolest polevi.....

Touto otdzkou jsem célt zjistit miru trglivosti seniofi cvicit. NejvétSi procento
(27%) uvedlo patSujici udaj, Zze je ochotno ¢ déle nez rok (dokud prastolest
nepolevi). Do msice musi polevit bolest u 23% dotazovanych. Shaun$6%
proband je ochotno cwuiit, pokud bolest polevi do tydne a dedh nésiai. 11% chce
vidét efekt jiz po prvnim cwieni. Pro pehlednost jsem tyto Udaje zpracovala do géafu
23.

Graf¢. 23 — Ochota cvit v zavislosti na dobcviceni, do které musi polevit bolest.
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Z vySe vyhodnocenych otazek jsem dale pouZzila zajgmiaformace a vytvdla

z nich dalSi zasry uziteiné pro moji bakak&kou praci.

Z udaji vySe jsem vyhodnotilprofil kruté az nesnesitelné boles (16,5% vSech
bolesti):
» Tentotyp bolesti maji probandi bez ohledu na typ&ladi
» Tento typ bolesti se nejvice objevuje v oblabederni péatae (33,5%),
kycelnich kloulii (28,5%), dale oblasti kolennich kloub (19%), \ oblasti
kréni patée a ramennich klodise objevuje sho@mpo 95%.
*  78% lidi uvadsjici tuto intenzitu bolesti byli cely Zivot pohyb®&aktivni.

» Krutd az nesnesitelna bolestv 78%, motivujici faktor pro fyzioterapi

Dale jsem na zakl&dozhovofi vytvorila profil seniora bez bolest:
e Pomer mizu a zen jel ku 5.
» 83% senioii bez bolesti bylo po cely zivpohybow aktivnich.
» 83% melo kombinované zantstnani (sedavé + fyzicka aktivit:
* VSichni piji alkohol, 1 6 proband je kuak.
e Praimérny body mass index 23,5(v norng).
» 100% probandi je ochotnocviéit, i kdyZzma zkuSenost pouze 50¢ nich.

* U intenzity cvieni uvedli moznost degi nékolikrat tydrg.

52



Dale jsem ze ziskanych udajlala do souvislosti vliv zagstnani na bolestivo
oblast pohybového aparéatu. VSe jsem zaznamenajeafloc. 24
Graf¢. 24 —Mapuie, kolik procent seniérboli urita oblast pohybového apara
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Z grafu vyplyva, Ze na kazdého seniora s byvalym \sgdatypem zarsstnani
pripadaji dva druhy bolesti. Na senior byvalym kombinovanym typem zastnani
piipada 1,8 druh bolesti. U lehkéfyzické aktivity je to také 1,8 druhna seniora a
tézké fyzické prace je to 2,7 drutbolesti

Dale jsem do grafu¢. 25 vyhodnotila souvislosti mezi abusem a bo
pohybového aparatu. gkafu vyplyva, Ze na jednoho i#ka senioraifpada 1,1 druhi
bolesti. Na jednoho nekéka 2,1 bolesti. U abstinenta je t@islo 2,4 a u seniora piji
alkohol 1,8.

Graf¢. 25 —Mapuije, kolik procent senif boli urita oblast pohybového apara
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Dala jsem do souvislosti Uroverzdlani a bolest oblasti pohybovéo aparatu.
Vysledky jsou zaznamenanygrafu ¢. 26. Zgrafu vyplyva, Ze senior se zakladr
vzaklanim trpi 2 druhy bolesti. UigtdoSkolsky vz&8laného seniora je tato hodnota 1,
vysokoskolsky vzélaného 2,<

Graf¢. 26 —Mapuije, kolik procent senid bdi urcita oblast pohybového apara
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Posledni zajimavost, kterou uvedu ve vysledcidojevislost bolesti pohybovél
aparatu gohybovou aktivitou prabéhu Zivota. Vgrafu ¢. 27 jsem zaznamene
ziskané hodnoty. Na pohybowaktivniho senioraifpadal,7 druhi bolesti. Pohyboy
neaktivniho probanda trapi 2,2 druhu bol

Graf¢. 27 —Mapuije, kolik procent senid boli urita oblast pohybového apara
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4.2 Kasuistiky

Po vyhodnoceni dotazniksem doSla k z&vru, Ze seniory nejvice trapi bolest v oblasti
kolennich klould. Zantfila jsem se proto na 3 senioryésito problémy. Eipravila
jsem jim cviebni jednotku, naiila jsem ji vybrané probandyiéswdcila jsem se, Ze
v3e pochopily a nechala je ¢itipo dobu 2 misial. Opakovas jsem byla na kontrole,
jestli vSe dlaji spravié a nemaji gjaké dotazyci problémy. Pak jsem s nimi znovu

udélala rozhovor tykajici se bolesti a provedla komir&ineziologicky rozbor.

Kasuistiky viz gilohag. 3.
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5. DISKUSE

Z vysledki vyplyva, 72e89% seniofi ob&zuje réjaka bolest, z toho se p@2%
skryva bolest pohybového aparatuavioda, praé senidi uvedli pouzel8% bolesti
nesomatického charakterujipe byt rekolik. Prikladem niiZze bytjeden z nejasgjSich
fenoméri st&i hypertenze, které je znamé tim, Ze neboli. Vealagté onemocmi
seniofi jako je ischemicka choroba stié ve &tSiné pripadi také neboli. DalSim
davodem niize byt, Ze je medicina vdée visceralni bolesti poktalejSi, leckdy stai
k odstragni bolesti jeden opetai zakrok (. operace zlkkniku). U somatickych bolesti
je odhalovéani ficin vétSinou sloZigjSi, dochazi Kettzeni problém jednotlivych sloZek
muskuloskeletalniho systému a odstrdn bolesti byva ,Bhem na dlouhou
trat™(pfewovani pohybovych stereotfp pravidelné cuvieni atd.), na coz mnoho
pacieni nema trglivost. To vSechno mohou bytudody, Ze se nam na sita
~-nahromadi“ bolesti pohybového aparatu.

Jako nejastjSi lokalizaci bolesti pohybového aparatu byla wrev24% bolest
v oblasti kolennich kloub Dale byla ve21,5% uvedena bolest v oblasti bederni pate
Jako teti se s19,5% umistila bolest v oblasti klodbkycelnich Ma hypotéza, ktera zni
.nejc¢astjsi bolest pohybového aparatu u seimibude lokalizovana v oblasti bederni
patée a kolennich kloul¥, se mi timtocast&né potvrdila i vyvratila. Podle @ekavani
zazrela bolest v oblastech kolennich klaub bederni péate, jen navic fibyla i bolest
v oblasti kyli.

Uvadi se, Ze 85% paciéns bolestmi zad se nikdy ned@ definitvni diagnozy,
tedy ugeni jednoznéného etiologicko — morfologickéhginitele. To je podle mého
nazoru ukit¢ také jeden zivoda tak castého petrvavani bolesti bederni pgteaz do
konce Zzivota. Pokud totiz neni zfigh jasna ficina, stanovuje se saniepn¢ hiie i
lécba. DalSim dvodem tak vysokého umésti v Zeliicku nefasgjSich bolesti je jist
.Kiehkost" v bederni oblasti. Tato oblast je totizjsfwd mezi panvi a hrudnikem, takze
zde dochazéasto k velkym svalovym dysbalancim, které se nasledojevi bolestmi.
Iradiace bolesti se v odpédich téngt nevyskytla. Je dokazano, Ze verisi@ neni tak
velky paiet karenovych bolesti a to Zidodu postupné osifikace atstu obrath
(nasledek repataich proced u osteartrdzy), které sekund&rzamezuji vykezu
ploténky.
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Odpoud: bolest kolennich a Relnich kloulii se ¢asto objevovala pospolu.
Duvodem je jist Uzka funkni propojenost &chto klouli, vzdy mnoho bolesti
kolennich klouk je pisuzovano pra¥ probléniim v kloubech kyelnich. Osteoartroza
je negastjsi onemocwni pohybového aparatu ve 8ta/znika nasledkem celozivotniho
pietZzovani klould, (proto lidé s nadvahou, po Urazeéhprofesionalni sportovci maji
vzdy WtSi predispozice). Gonartr6za a coxartréza tseli mezi nejastjSi a
nejzavazgjsi formy, proto také senibpraw tyto dva klouby uvagi nejvice jako zdroj
bolesti. Klouby dolnich karetin jsou zcela jistpretZzovany mnohem vice nez klouby
hornich ko®etin, proto se také bolesti ramennich klbubagsti ¢i ruky neobjevovaly
v odpoudich tak¢asto.

Jako picinu svych obtizi sentoshodrg s lekd&i uvactli nejcastji osteoartrozu.
Jak jsem jiz zminila, artr6za je udavana jako casfjSi onemocani
muskuloskeletalniho systému.u@dem je opdebeni kloubni chrupavky, ktera
bohuzZel jako jedna z malo tkdni nem& podle ¢asaych poznatk schopnost
regenerace. Sericskoro ve stejném procentu odgadV uvedli pojem std. U |ékah se
tento pojem také objevil, ale s velkym odstupemaadmidézy. Probandi dale mluvili o
znamenaji ve své podsidb stejné — #tSi opotebeni kloubni chrupavky (artrozu).

U otazky, kdy a za jakych okolnosti bolestaa, zrla nefasgjSi odpoed (ve
44 %) postupé bez jasnych okolnosti. Takto popisovana bolestjginou voditkem
k diagnostice osteoartrozy.

Senidi v 75% uvadli, Ze je bolest nafjlemnd az intenzivni. Pouze 15% uvedlo
bolest jako krutou az nesnesitelnou. Nppd takto intenzivni bolesti seriantenzivre
vyhledavaji pomoc, proto také nebyla talsto uvedena.

Ohledrg charakteru bolesti dotazovani uvedli 127 odjldva pouzili 12 drut
charakteristik. Nejasgji bolest popisovali jako tupou (rozbokdeu), dale protivnou,
unavujici a vyselujici. Tupa bolest byvd znamkou pkdehronické bolesti, kterou
senidi trpi nejvice. Fidavna jména jako protivha a unavujici se zcel& jisodi
k popsani jakehokoliv typu bolesti.

Ohledrg rozloZeni bolesti ¥ase probandi uvétl shodrg, Ze je bolest kratkodoba
(42%) ¢i neprestavajici (38%). U bolesti kratkodobé chciuaknit, Ze jde o bolest,
ktera se ase opakuje (jen m&wsi casové prodlevy). Z rozhovibrvyplyva, Zze 75%

bolesti je zavisla na denni doliKromé dopoledne jsou vSechny denni doby zastoupeny
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zhruba stej Tyto ¢asové Udaje se daji také debpouzit k diagnostice problému
vyvolavajici bolest.

Jist dalSim faktorem pouzitelnym k diagnostice probl§sau okolnosti vedouci
ke zhorSeni bolesti. N&gsgji zazréla odpowd fyzickd namaha (v 26%). Dale byla
uvedena delSi ¢lze (nad 30 min), kter4 by se dal&agiit i pod vyraz fyzickd namaha.
StarSi organismus jiz nema tak dobrou schopnosnergce, proto podlé mého snasi
jakoukoliv fyzickou zatez ive.

Pro zmensSeni bolesti nejvice pomahaji ulevove pol@h kterych byla v téxst
50% uvadna poloha vleZze na zadech). Heédoyly uvadny i analgetikaci setrvani
v klidu. Leh na zadech je polohaii jiteré miniamlizujeme vlivdlesné hmotnosti na
organismus (hlavh na Kklouby, snizi se na&p svah atd.). Leh obeach je
nejekonomitéjSi poloha pro odpfinek (regeneraci). Oproti tomu leh n&Se senidi
moc nepreferuji, v této poloze sitSina stZuje na stizené dychani. Nejvice uuédl
ulevovéa poloha, ale neni nejvice vyuzZivaNgj¢astji dotazovani pro tlevu voli l€k
proti bolesti (ve 48,5%),na druhém misgts pouhymi 15% je uveden klid. Podle mého
nazoru je pro seniory jednodusSSi vzit si prasSek ae dpokrgovat ve svych
naplanovanychéinnostech, nez neustale setrvavat v klidéekat aZz bolest polevi.
Pokud senior voli tlevovou polohu, voli spiSe kyakd nez leh na zadech, tuto volbu
pricithm mensgasové i organizai nar@nosti (zidle je vzdy v dosahu a seni@tsmou
nepotebuje @i vstavani Zzadnou pomaoc).

Ergoterapeuty by hla¥nzajimalo hledisko sastatnosti seniora. Senibv 70%
uvadi, Ze je bolesbmezuje @i béznych dennich ¢innoostech V 75% bolest
ovliviiuje i naladu. Pokud Spatna nalada trva délejze se prohloubit az do deprese.
To miZe mit za nasledek zhorSenou spolupraci s terapeuty

U doprovodnych fiznali bolesti jsem zaznamenala dva velmi vyznamné pro
fyzioterapeuty. Prvni a zarolvé nejvice uvadnym pfiznakem je Unava (zada v 30%
odpowdi). Pokud jetlovék unaven, vyhledavéastji odpccinek, pokud to trva déle tak
zaina lenit, a to je pro organismus seniora to nejhorSi.t@ wtuace se stava
zatarovany kruh, z kterého jeszké uniknout. DalSim zmovanym piznakem je
svalova slabost (14% odp&i), coz je ,dennim chlebem* a hlavni doménou
fyzioterapeuta tento probléfesit.

U otazky rezimova op#ni e zajimala hlava odpowd doporéena pravidelna
pohybova aktivita, ktera se objevila v 15 %.dBse jednalo o céeni k redukci vahyi

rehabilit&ni cviceni gredepsana po operacich. Nedokazu posoudit, jedti%e cvtich
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donucené okolnostmi maki hodre. (Dale je spousta senigrktei cvi¢i dobrovolrg
jako prevence proti starnuti).

V piipact otazky zji§ujici zaliby, jsem se sousdila hlavik na vyhodnoceni
fyzicky aktivnich proband, u kterych dale igdpokladam &sSi motivaci pro
fyzioterapii (rozeberu podrobji dale v¢asti wnované pouze motivaci). Z odpmli
vyplyva predpokladané #ghodnoceni zalib. Aktivh a pravideld sportujicich je
v seniorském &u mére (z pavodnich 25 % uvashych odpo¥di klesla hodnota na
10%). Zajimave je, Ze se ve i$t@robandi za&ali vice wnovat turistice, pipisuji tuto
skut&nost ¢asovym moznostem, dostupnosti i atrakdivit hlediska spolgenského
kontaktu (ktery senid dost ¢asto postradaji). Do pégdi jdou ve st konicky jako
cetbaci televize (i kdyz ne tak vyrazrjak jsem pedpokladala — viz graf. 18, str 47).
U veétSiho p@tu seniod (11%) jsem zaznamenala odpdvzadné kortky, u €chto lidi
predpokladam celkavzhorSenou motivace pro spolupraci.

Pozitivre me¢ piekvapily odpo¥di na otdzku: ,vite o jinych moZnostech oviéni
bolesti, nez jsou léky?'Sice pouze 54 % dotazovanych odpéuélo, Ze ano, ale ze
vSech kladré zodpowzenych otazek zazéla nejéastji odpovéd’ rehabilitace
(jakozto jinad alternativa ovliwmi bolesti). Toto zji&ni pripisuji jiz piredchozi
zkuSenosti s fyzioterapii, kterou uvedlo 62% dot@nych seniar. Nutno dodat, Ze
dobrou zkuSenost s terapiemi uwid ¥ proband. Z paitu seniofi, kteri nikdy
nedochazeli na fyzioterapii,da powdomi o tomto pojmu pouha 4 %.

Predstavy o fyzioterapii i senidi riznorodé. Kladnym zjighim bylo, Ze tér&
naprosta ¥tSina uvedla terminy s fyzioterapii souvisejicijddsteji pod timto pojmem
videli soubor cviki (v 32%), masaze (v 13%) nebo rehabilitaci (v 8%).

DalSim hlavnim Ukolem mé bak&&é prace bylo zjistimotivaci seniofi k
terapii. Hypotéza, kterou jsem si naéatku psani mé prace stanovila, zni: ,bolest je
motivujici faktor pro aplikaci fyzioterapie Wipadt predchozi pozitivni zkuSenosti
probanda s fyzioterapii“. Ma hypotéza se zcela hegida. Celko¥ je ochotno cviit
80%, coz beru jako velmi dobré zjiti. Tech, kt&i jsou motivovani cuit, ma ale
raizné gredchozi zkuSenosti. Polovina uvadi, Ze po teragadt’ovali tlevu od bolesti,
u téchto lidi je divod motivace vice nie jasny. Tér¥ 40% motivovanych neéio
Zadnou pedchozi zkuSenost. Zde si ochotucavivysvétiuji zvédavosti senidr, jak
bude nova moznost ovli¢ni bolesti fungovat. DalSich motivovanych 10% al&di
piedchozi Spatnou zkuSenost. Mozna zde za motivafii taské z¥davost, jestli by

s jinym terapeutem nemohly byt vysledky legSije bolest natolik unavujici, Ze jsou
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ochotni znovu zkusit to, co se @skilo mnoha dalSim. Pro dopini musim uvést, ze
velké procento vzorku senigr ktefi odmitaji cvéit, nema Zadnou nebo negativni
zkuSenostJako nejfastéjsi divod nedostatku motivace uvedli lenost (v 40%).
Vyhodnocenim 0déj o Zzivotnim stylu jednotlivych senibr jsem ziskala dalSi
informace souvisejici s motivaci. Lidé fyzicky akti jsou motivovani o 10% vice nez
lidé se spiSe pasivnimi ka@kiy. To, Ze je u lidi bez pohybu mensi ochot&itvsouvisi
jisté s jiz uvedenou lenosti. Dale se ukazalo, Ze oejjgou motivovani k fyzioterapii
senidi se zakladnim vadanim (v 100%), dale by bylo ochotno dochazet mapie
78,5% stedoSkolsky vz&lanych, nejmé& ochotni jsou vysokoskolsky véani
probandi (70%). Po#n téchto motivaci nedokdzu ugruspokojiv vyswtlit. MoZznym
davodem je, Ze vysokosSkolaci js@asow vice zaneprazani, proto je ¥tSinou horSi
ochota aktiv spolupracovat. DalSim faktoremi#e byt, Ze s vySSim stugm vzcElani

je i vétsi informovanost o jinych moznostech o¥hiv bolesti.

Pro gehled o nazorech senipna terapie jsem uvedla dalSi otazky typu,jagto
jste ochotny/a cvit, jaké ugrednosiiujete cvieni, ¢i jak dlouho jste ochotny/a aiit,
nez se objevi prvni znamky ulevy od bolesti. Zétajych informaci jsem ziskala profil
seniora, ktery ma motivaci ¥ denrg, uprednosiiuje individualni terapie acekava
Ulevu od bolesti nejdéle za rok. (vice viz str. 50)

V souvislosti se Zivotnim stylem se ukazalo mnoajpnzavych udaj. Z hlediska
typu prace se jako nejlepsSi jevi kombinace sedavmistnani a fyzické prace
samotna lehka fyzicka prace. Na lidémtto typy zangstnani ve st pripada pouze 1,8
typt bolesti. U sedavého za&stnani je tento vysledek 2 typy bolesti. &2ké fyzické
prace jsou lidé ve staob®zovani 2,7 tyf bolesti pohybového aparatu. Jakiacimu
tolika bolesti u fyzicky namého zamsstnani vidim rychlejSi optgbovani pohybového
systému v fisledku neurérné pravidelné zéte. U sedavého zasstnani vidim problém
spiSe ve svalovych dysbalancich vznikajiciislddku nedostatku pohybu. Vysledkem
svalové nerovnovahy dochézi k decentraci kiouwb tim k rychlejSimu optgbeni
kloubni chrupavky. Rslovi ,zlata stedni cesta“ se v tomtoripadt ukazuje jako vic
nez pravdive.

Vyznamnou roli u bolesti hraje i pohybova aktivigeniory, kté& byli cely Zivot
fyzicky aktivni, trdpi mnohem nité€ bolesti (1,7 typ bolesti / senior) nez seniory bez
aktivnich konéku (2,2 typi bolesti). Givodem niize byt lepSi stav muskoloskeletalniho
sytéemu i fakt, ze sportujici lidé jsou v mnoha ohledeclolagsi (z divodu &tSi

predchozi z&tZe organismu.)
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Zajimavé bylo porovnat vyskyt bolesti uial ¢i abstineni. Nejméré bolesti
trapi préd¢ kuraky, pipadd na & pouze 1,1 typ bolesti. Oproti tomu na kazdého
nekuaka gipada 2,1 typ bolesti, coz je tést dvakrat vic. U senidrpijici alkohol je
toto ¢islo o@t mensSi (1,8) nez u abstinén(2,4). Tento fakt pkladam zjiSéni, Ze
navykové latky posunuji prah bolesti.

Uroven vzdilani ve vnimani bolesti hraje také vyznamnou ¢lzdého seniora
se zakladnim vzdanim v paméru trapi 2 typy bolesti. U sdosSkolsky vz&laného
probanda je tato hodnota ¢ce mensi (1,8). U vysokoSkolakychazi tato hodnota
vyrazre vySSi a to 2,4. Qg tyto vysledky nedokazu updruspokojive vyswtlit. Mozné
tento fakt souvisi s jiz jipdchozim zji&nim, Ze senib vysokoSkolaci maji nejmensi
motivaci pro fyzioterapiigi to souvisi s tim, Ze dikyt8i pracovni vytizenosti nemaji
dostatekcasu ¥novat se svym vlastnim problém. O otadzky vzdanosti, a jeji
souvislosti s bolesti pohybového apar&itsouvislosti s motivaci pro fyzioterapii,
vyvstavd mnoho otaznik Jis€ by bylo zajimavé toto téma propracovat mnohem
podrobrgji.

Pro owieni &innosti fyzioterapie v otdzce bolesti jsem si vyar8 probandy
s nefastji obtéZujici bolesti v oblasti kolenniho kloubu. Vytila jsem spolénou
cvicebni jednotku (viz Plohac. 2), ktera by se dala pouzit i pro dalSi jediridea ze ti
seniofi uvedli zmirgni bolesti po cwvieni, u ftetiho jedince dosSlo ke
zlepSeni minimélnimu. Podrogin jsem divody mensiho zlepSeni zminila uz v
kazuistice, jedinec byl jizipd cvtenim ve velmi dobrém fyzickém stavu, protocevii
zantiena hlavl na zlepSeni svalové sily (a tim zlepSeni stablityene a kyle)
nentla tak vyrazny efekt. Tentorixlad nam ukazuje, Ze i kdyz unifikovana jednotka
velkému procentu senibrs bolestmi porize, musime vzdy myslet nadividualni
rozdily. Vzdy je lepSi prokonzultovat jednotku s fyziofgeatem, ktery upravi cseni
podle konkrérnich iiin obtiZi, poteb jedince (tzv. ,Sité nailb“), neZz cvtit podle

univerzalniho cvieni, (které je dlané pro pitmérného seniora).
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SHRNUTI

Celkow z vysledki vyplyva, Ze se ve gtidv 90% setkdme s bolesti. A da$tji
to bude bolest pohybového aparatu (v 82%). Obllttreé seniory nejvice trapi, jsou
kolenni klouby, kyelni klouby a bederni pateRole fyzioterapie rize byt v této
problematice vyznamnda, jelikoZz ochotu aktivnspolupracovat vyjatlo 80%
dotazovanych. Toto zji&i je pozitivni hlave proto, Ze motivace hraje v terapiich
vyznamnou roli a stoji ve velké teiza UspSnosti I€by.

Prekvapivym zjis¢énim pro n& bylo, jak velké procento (62%) seniomd jiz
predchozi zkuSenost s fyzioterapii. Pozitvni bylakspenost dotazovanych s vysledky
terapii. Na motivaci k aktivni spolupraci se alé¢eqrhozi zkuSenost vyrazn
neprojevila.

Pro ttely mé bakal&ské prace jsem vyhodnotila odgov 56 proband. Myslim
Si, Ze tento vzorek uzime réco napov¥det o problematice bolesti senior o motivaci
pro aplikaci fyzioterapie. Musim ale @@znit, Ze pro vyhodnoceni udajykajici se
arovre vzcklani, typu zamsstnanici abusu, by bylo vhodné vzorek jestozstit.
Informace, které jsem zde uvedla, jsou v tomitipgeE informativni a mohly by byt
nameétem pro dalSi bakaigkou praci.
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6. ZAVER

Z vyslediki mé bakalgské prace vyplyva, Ze bolest je, bohuzel, u sekéors
populace velky problém. Mnoho senia nejen oni maji pocit, Ze bolest versja fakt,
se kterym se musi pidat a smiit. J& tento nazor nesdilim a myslim si, zeré§eni
bolesti nendlo byt odsununto tzv. na druhou kolej.

Jak ze zjid&inych informaci vyplyva, nejvice seniory &btji bolesti pohybového
apararu, na ktery by ¢h byt fyzioterapeuté odbornici. Je to naSe ,paaket netlo by
byt pro nas vyzvou dto s timto zji&nim udtlat. M¢li bychom vychazet i z pozitivni
informace, Ze 2/3 lidi na 65 let tusSi, Ze fyziomeaexistuje a fiblizné vi, co si pod ni
ma gedstavit. O Bco mér seniofi m¢lo s terapiemi i osobni zkuSenost, kterou wiad
pievazrie kladnou. A co je nejilezit¢jSi, Ze 80% uvedlo, Ze je bolest natolik motivyjici
Ze je ochotno aktivh spolupracovatCtvrtym velmi kladnym vysledkem bakatké
prace byl fakt, Ze jsou setii@chotni se terapiiménovat kazdy den. Z vySe uvedenych
adajx vyplyva, Ze je senior idealni kandidat pro fyzraggi (jakoZto dobré alternativy
zmirrgni bolesti). M4 dostatek motivace, kterd hraje ragéch hlavni roli a mé i
dostatekiasu se |&b¢ vénovat.

Samozejme, Ze v tomto fipact, je Wk nekdy vyrazre limitujici faktor terapiich,
na ktery musime brat vzdy ohled. A to nejen v meiech seniora zvladnout n&jn
kladené poZadavky, ale hlaym jiz pokrasilych stadiich degenerace pohybového Ustroji
a jeho horSich schopnostech regeneracéctid poznamek vyplyva, Ze bude volba
moznosti terapie omezena a k dosazeni vysldulde teba velkd davka titivosti.
Lécba bolesti pohybového aparatu u seniorské popigaeelice obtizna, ale neta by
byt povaZzovana za nemoznou.

Z hlediska pohledu fyzioterapeuta vidifeSeni tak velkého problému, jako je
bolest muskuloskeletalniho systému, hkawn prevend. Fyzioterapeuté by se &
vénovat nejen napravovani jiz vzniklychign bolesti ale pedevsim ossté tykajici se
predchéazeniémto problénim. Vim, Ze tlak na prevenci je ve zdravotniatirh dal tim
VEtSi a je to dote, ale vzdy je vhodné na tento termin znovu upozddealni by bylo,
kdyby byl pojem fyzioterapie do budoucna uzivaol&iu veejnosti (nejen odbornou) a
lidé by jiz v produktivnim ¥ku zd&azovali do BZného dne preventivni &éni,
zabraiujici pak naslednym obtiZzim doprovazenymi bolestmi.

Zawrem bych rada Zdaaznila, Ze kdo ma motivaci a opravdu chce, t&Sinou

cestu k Ule¥ od bolesti najde.
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8. PRILOHY

Ptilohac
Prilohac
Prilohac

. 1. Polostrukturovany rozhovor
. 2: Cviebni jednotka
. 3: Kasuistiky
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PRILOHA C. 1-POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

MAPOVANIi BOLESTI (pohybového aparatu) U SENIORU A

MOTIVACE PRO FYZIOTERAPII - POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR
VEK: POHLAVI:
VYSKA: VAHA:

1, Kde vSude Vas boli? (od nejbolestivéjSich mist po nejméné bolestivad) — specifikujte
svymi vlastnimi slovy.

2, Zakreslete, kde vSude Vas boli.

OD TETO CASTI SE ZAMERUJI POUZE NA NEJVETSi BOLEST POHYBOVEHO APARATU

3, Jaka je podle Vas pficina bolesti?
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S0 o0 oo

4, Jaka je pricina bolesti podle lIékafe? (pokud jste ho navstivil/a)

6, Jak silna je Vase bolest?

0 1 2
nepocituj mirna nepfijemna
bolest Py

7, Jaky charakter ma Vase bolest?

Tepava

Vystrelujici

Bodava

Ostra

Krecovita

Hlodava (jako zakousnuti)

Paliva (palcivd)

Tupd — pretrvavajici (rozbolavélé)

8, Jaka se méni Vase bolest v ¢ase? Je...

a. Chvilkova, kratkodoba
b. Rytmicka, prerusovana
c. Stala, neprestavajici

9, V kterou denni dobu Vas to boli?

intenzivni kruta nesnesitelna

°osgTFT

Tiziva (tézka)

Citlivé (bolestivé) na dotek

Jako by mélo prasknout (puknout)
Unavujici (vyCerpavajici)

. Protivna (odporna)

Hrozna (strasna)
Muciva (krutd)

10, Budi Vas bolest ze spanku?

a. ANno — kolikrat za NOC.......cceeerrreeeeerernenernens

b. Ne

11, Jaké jsou vyvolavaijici faktory/ faktory vedouci k zhorseni bolesti?
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12, Za jakych okolnosti bolest polevuje?

Zaujmu ulevovou polohu - jakou (leh na zadech, bfise, sed, stoj....)

P¥i pohybu

V klidu

Po potiti Iékt na bolest

Nepolevuje za zadnych okolnosti

Jinad okolnost - charakterizujte........uiiveeeneinnnenneernreeneeeeseeessaeesneesnneesenasenns

0 o0 oo

13, Co nejcastéji volite pro ulevu bolesti?

15, Ovlivituje bolest Vasi naladu?

a. Ne
b. Castecné
c. Vyrazné

16, Mate néjaké doprovodné priznaky béhem bolesti

a. Zavrat e. Nechutenstvi

b. Poceni f. Unava

c. Nevolnost g. Jiné

d. Svalova slabost 00 e see s aee e aee e

17, Lécite se s néc¢im dlouhodobé?
a. Ano - vyjmenujte

18, UzZivate/Berete néjaké léky?
a. Ano - jaké (pokud si vzpomenete)

19, Mate néjaka rezimova opatieni? (pf. Dieta, pravidelna pohybova aktivita atd.)
a. Ano,

20, Jste kufak/kuracka?
a. Ano — kolik cigaret denné a jak dIoURhO? .......cccceierieeiirienniereneceeeeencereeeneeeens
b. Ne
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21, Pijete alkohol?

a. Ano - co, jaké mnoistvi, jak casto?
b. JiZ nepiji - jak dlouho?
c. Jsem abstinent

22, Jaky typ zaméstnani jste vykonaval /a?
a. Sedavé zaméstnani c. Lehkd manualni prace
b. Tézka manualni prace d. Kombinace

23, Jaké byly Vase zaliby?

26, Vite i o jinych moznostech ovlivnéni bolesti, nez jsou léky?
a. Ano - o kterych?

27, Setkal/a jste se nékdy s pojmem fyzioterapie?
a. Ano - co si pod nim predstavujete?

28, Dochazel/a jste nékdy na fyzioterapii (rehabilitaci)?
a. Ne
b. Ano - s ¢im, kolikrat, jaka byla napli, pomohla Vam?

29, Jste ochotny/a pro zmirnéni bolesti aktivné cvicit?
a. Ano
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30, Jak €asto jste ochotny/a cviéit?

a. Denné
b. Nékolikrat tydné — upfesnéte..................
c. Nékolikrat mésicné — upresnéte...............

31, Upfednostiujete cviceni....

a. Individualni
b. Ve skupiné
c. Kombinované

32, Jste ochotny/a cvicit, pokud bolest polevi....

a. Po prvnim cviceni

b. Do tydne

c. Do mésice

d. Do tfech mésici

e. Do pul roku

f. Jiny €asovy Udaj,.....cceevuennne

~r oz

33, Pouzivate #jaké kompenzani pomiacky (p¥. ortézu, berle, choditko)?
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PRILOHA C. 2 - CVICEBNi JEDNOTKA

e pro seniory s bolestmi v oblasti kolennich &eédpich klouli

» duraz kladen na jednoduchost, pochopitelnéstpvou nenatmost (6 cviki)

CVIK1

NEBO

Popis: leh na zadech, ruce poahtdolni korktetiny pokgené, zvedat panev nahoru
Patet opakovani: 10x

Ucel: posileni zadni strany stehen, hyzdi, udoinkycelnich ohybai a kolennich
natahovan

Poznamka: pokud moznoiganostnit druhy cvik

CVIK 2

Popis: leh na boku, spodni dolni Ketina mirg pokriend, svrchni dolni ka@etina
natazend, noha ohnuta v kotniku (,fajfka“), natasedolni kogetinu zvedat nahoru
Patet opakovani: 10x na kazdou stranu

Ucel: posileni zevni strany stehen



CVIK 3

Popis: leh na zadech, pékné dolni kotetiny, horni kotetiny mirrg od €la, kolena
pokladat na jednu a druhou stranu, hlava sé atstranu opgou
Patet opakovani: 5x na kazdou stranu

Ugel: uvolreni bederni pate, protazeni stehennich a B ych svah

CVIK 4

Popis: sed na Zidli, jedna dolni Katina pokéena a ofena o zem, druha min
pokréena (téndf natazend), druhou dolni kimtinu propinat do Uplného natazeni
Patet opakovani: 10x na kazdou stranu

Y4

Ucel: posileni postrannich svgbrednicasti stehna
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CVIK 5

Popis: stoj v potkepu, ruce na kolenech, prowéds koleny krouzky, faze kolena
vepredu: zastiit biicho, faze kolena vzadu: vysirhyzde
Patet opakovani: 10x

Ugel: synchronizace svalové souhry dolnich dedim

CVIK 6

Popis: stoj na jedné koetina, horni ko#etiny se pidrzuji (jisti proti padu)
Patet opakovani: 5x na kazdou stranu
Ucel: zlepSeni rovnovéahy, posileni svadblnich koretin
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PRILOHA C. 3 - KASUISTIKY

Kasuistika — Proband 1

Rok narozeni: 1927 (83 let) Pohlavi: Zena Vyska: 160cm Véaha:
70kg

Anamnéza

NynéjSi obtiZze bolest pravého i levého kolenniho kloubu, bolegého kyelniho
kloubu, bolest levého stehenniho svalu

Rodinn&: matka — revmatoidni artritida, ischemicka chorst&ni, smrt na CMP v 78
letech, otec — koncentfiai tdbor — astma, smrt v 69 letech na &ndenfarkt, mladsi
sestra — smrt v 74 letech — CMP, starSi sestrasit8tletech — rakovina Zaludku
Osobni bézné d¢tské nemoce, 1975 — operaadothy (vyreti), 1987 — Sedy zakal,
fijen/2008 zlomenina levé kosti stehenrtiast&na endoprotéza, ravmatoidni artritida
HKK a DKK

Socialnt 6 let vdova, dvougeneafai rodinny domek se zahradkou, 1. patro (15 sghod
v 2. pate bydli vnuk s fitelkyni

Pracovni: u¢itelka na stedni zdravotni Skole

Gynekologicka 3 ckti, 1975 — operacedtbhy (vynreti)

Z4jmy: cetba, réni prace

Alergicka: neguje

Farmakologicka: mykardis, eofilin, ekilog, detralex

Abusus 1 pivo tydr, nekout

Dosavadni rehabilitace v souvislosti s operaci 3 tydenni l&Agky pobyt viijnu 2009 —
Bechyre

Kompenzatni pomiicky: od operace (2008) vychazkové (na ven), navlikana
ponoZzky, dlouhé obouvatko

Minimental test — 29 bod z 30

Kineziologicky rozbor

% Aspekce

Celkové drzenidla — mirné flekni drzeni &éla

Pohled zezadu:
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* Valgozni postaveni kotnik

* Pravy glutedlni sval&si

* Leva subglutedlni ryha niz

* Panev asymetricka — SIPS vlevo, lewglien kyelni vys

* Pretizené paravertebralni svalstvo v hrudni a bedsdiaisti
» Levy thorakobrachialni trojuhelnikétsi nez pravy

e Levé rameno vys

Pohled zefedu:
 Propadla ptina klenba

« Silhajici patelly zevé

o ZvétSeny pravy kolenni kloub

» Kyc¢elni klouby — zevni rotace

* Panev asymetricka — SIAS vlevo vys nez prava, gaadtevy m. quadratus lum.

* Levé rameno vys

Pohled z boku:
« Panev v retroverzi

e ZvétSena hrudni kyfoza
* Ramena - protrakce

» Predsunuté postaveni hlavy

« Palpace
» Otok pravého kolenniho kloubu

» SIPS a SIASvpravo, pravyében kyelni vys

s VySetireni sedu, stoje, ctize
» Stabilni sed bez opory, posazovani zvlada sameéstatn
e Stoj I, II, lll bez problén,

» Chaze antalgicka, nejista, ulevuje levé DKKele po Spikach, patach, tandem
obtizna
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* Pomicky — vychazkovaid od operace v roce 2008 (na ven)
s Antropometrické vySetieni

VysSka: 160 cm, Vaha: 70 kg
Obvody: L stehno: 48 cm P stehno: 49 cm
L koleno: 40 cm P koleno: 43 cm
L tuberositas tibiae: 34 cm P tuberositas tibiae: 36 cm
Délka DKK:
Anatomicka: L 79,5¢cm /P 79 cm
Fyziologicka: L 87 cm / P 86 cm
délka stehna: L 40,5 cm / P 40 cm, délka bérce9dn8/ P 39 cm

% Goniometrické vySef¥eni

» Kycelni kloub: extenze - L 6°/P 10°, flexe — L 108 116°, abdukce L 32°/
P 38°, addukce L 10°/ P 18°, zevni rotace — L/Z830°, vnitni rotace — L 24°
| 26°

+ Kolenni kloub: flexe — L 118°/ P 112°, extenze a P 0°

% Svalova sila DKK

* M.iliopsoas -L5/P5

* M. quadriceps femoris—L5/P5

* M. biceps femoris, semisvaly—L 4 /P 4

e M. gluteus max.—L4/P 4+

* Mm. abductores - L 3+ /P 4

e M. gluteus minimus, m. tensor fasciae latea (VR)4+ /P 5
e Zevnirotatoy — L 4+ /P 4+

*  Mm. adductores—L5/P5

e M.tricepssurae—L5/P5

% Zkracené svaly

e Mm. pectorales, m.rectus femoris, mm. adductoregjuadratus lumborum,

mm. paravertebrales, kratké extenzory Sije

% Oslabené svaly

* Mm. abdomines, mm. gluteii, mm. abductores
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Fyzioterapeutické vySefeni zanmérené na neurologii

Pacient je pla pri védomi, orientovany mistendasem i osobou.
Kratkodoba i dlouhodobé paithje paadku.

Myotatické refexy v norm povrchové a hlubokéti v poradku

Patologické iritani jevy, zanikové jevy nejsouipomny.

Anamnéza bolesti

Intenzita bolesti (stupnice 0 -5): stuip@ = intenzivni

Charakter bolesti: bodava, protivna

Délka trvani bolesti: pravé koleno 4sice, levé koleno + leva &gl 1,5 roku

Za jakych okolnosti bolest zala: levé koleno + leva kgl — po operaci
zlomeniny femuru, pravé koleno po navratu z lazni

Prib¢h bolesti véase: stala, népstavajici, nejvice boli rano acee, ze spanku
nebudi

Vyvolavajici faktory: delSi dee, stani

Okolnosti vedouci k ulex ulevova poloha (leh na zadech, sed), klid, 1€y n
bolest

Doprovodné fiznaky bolesti: poceni, Unava

Chuw k jidlu a k piti je menSi.

Kratkodoby rehabilita ¢ni plan — Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Vytvoreni unifikované cwiebni jednotky (viz filoha ¢. 2) pro seniory s bolestivymi

koleny a ky¢lemi. Diraz kladen na jednoduchost, pochopitelnéssovou nenatmost.

Cvicebni jednotka je za#hena na posileni ngsgji oslabenych svalovych skupin, dale

je zantfena na protaZzeni rgjstji zkracenych svalovovych skupin. Cilem je sniZit
bolestivost a zajistit tak dobrou futiost DKK.

Stav po jeden a fill mésiénim cviceni:

ZlepSeni chze, s dopomoci ¢ize po Spikach, patach, tandem.

ZmenSeni otoku, obvod pravého kolene se sniziBzendina 41 cm.
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e ZlepSeni postaveni panve, po uwwinh m. quadratus lumborum doSlo

k ¢ast&nému srovnani.
e ZvétSené kloubni rozsahy

— v ky€elnich kloubech: flexe- L 118° / P 120°, extenz&°L/ P 10°, abdukce L 36° / P
38°, addukce L 16° / P 20°, zevni rotace — L 30°34°, vnitni rotace — L 28° / 28°
- v kolennich kloubech: flexe L 126°/ P 122°
e ZlepSeni svalové sily u m. gluteus maximus, m. gsceemoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus na st. 5, lewéhadductor na st. 4.

Zbytek sval zistava silo¢ na hodnotachied cvienim.

» Bolest zmirrgna. Pacientka uvadi stup@ (negijemna), Jiz neni permanentni,

stale se objevujerpvazne rano wer a je popisovana jiz jen jako bodava.
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Kasuistika — Proband 2

Rok narozeni: 1933 (77 let) Pohlavi: muz Vyska: 175 cm Vaha: 93kg

Anamnéza

NynéjSi obtize bolest kolennich kloub

Rodinna: otec — diabetes, 3infarkty (smrt v 76 letech)tkaa diabetes, smrt v 80
letech - Graz, 2 brétbez vyraznych zdravotnich problém

Osobni bézné d¢tské nemoce, zé&hrohovky a duhovky (v 50 letech), rakovina
prostaty (72 let), hypotyredza

Socialnt manzelka, byt v panelovém dén8. patro, vytah

Pracovni: vojak z povolani

Zajmy: zahradke&eni, &Zkovani, brusle, houbani, turistika

Alergicka: neguje

Farmakologicka: enthyrox, ortanol, gopten, medostatin

Abusus 3 piva za tyden, od 40 ti nekidu

Dosavadni rehabilitace zadna

Minimental test — 29 bod z 30

Kineziologicky rozbor

«» Aspekce

Celkové drzenida — virimené bez vyraznych asymetrii

Pohled zezadu:
* Asymtericka panev — levé spiny geben lopatky k§elni vys

e Vyrazné paravertebralni valy
» Levy thorakobrachiélni trojahelnikeii nez pravy

e Levé rameno vys

Pohled zefedu:
» Patelly v zevni rotaci

» Kyc¢elni klouby v zevni rotaci

* Levé rameno vys
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Pohled z boku:
* Vyrazna bederni lordéza

* Panev v anteverzi
* Ramena v protrakci

» Predsunuté postaveni hlavy

« Palpace

* SIAS niz nez SIAP

s VySetireni sedu, stoje, ctize
» Stabilni sed, bez opory, posazovani zvlada sanméstat
e Stoj I, I, Il bez probléni

* Chuze bez problén chize po Spikach, patach, tandem zvlada

% Antropometrické vySetieni

Vyska: 175 cm, Vaha: 93 kg

Obvody: L stehno: 60 cm P stehno: 61 cm

L koleno: 46 cm P koleno: 46 cm

L tuberositas tibiae: 44 cm P tuberositas tibiae: 44 cm
Délka DKK:

Anatomicka: L 86 cm /P 86 cm
Fyziologicka: L92 cm /P 92 cm
délka stehna: P 42cm / L 42 cm, délka bérce: Pldlc44 cm

% Goniometrické vySefeni

* Kycelni kloub: extenze - L 14°/ P 12°, flexe — L 12 128°, abdukce L 40°/
P 38°, addukce L 26° / P 24°, zevni rotace — L/3F&3B8°, vnitni rotace — L 24°
| 26°

« Kolenni kloub: flexe — L 116° / P 114°, extenze a P 0°

% Svalova sila DKK

* M.iliopsoas -L5/P5

e M. quadriceps femoris—L5/P5

* M. biceps femoris, semisvaly—L5/P5
e M. gluteusmax.—-L5/P5

* Mm. abductores—L5/P 5
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M. gluteus minimus, m. tensor fasciae latea (VR)5-/ P 5
e Zevnirotatoy—L5/P5
*  Mm. adductores—L5/P 5

e M. tricepssurae—L5/P5

s Zkracené svaly

« Mm. pectorales, m. iliopsoas, m.rectus femoris, @dductores, m. trapezius,
m. levator scapulae, mm. paravertebrales, kratienerry Sije

% Oslabené svaly

« ZA&dné vyrazné oslabeni

s Fyzioterapeutické vySeteni zangirené na neurologii

» Pacient je pla pri védomi, orientovany mistendasem i osobou.
* Dlouhodoba pa®ft je paadku, kratkodoba pathmirné zhorSena.
» Myotatcké refexy v nor povrchové a hlubokéti v porddku

» Patologickeé iriténi jevy, zanikové jevy nejsouipomny.

% Anamnéza bolesti

* Intenzita bolesti (stupnice 0 -5): stuip® 4 = intenzivni az kruta
» Charakter bolesti: paliva, protivha

» Délka trvani bolesti: cca 10 let

e Zajakych okolnosti bolest &ala: pomalu, plizivy nastup

» Pribéh bolesti v¢ase: chvilkova, odpoledne, ze spanku nebudi
» Vyvolavajici faktory: ¢tsi zatz

» Okolnosti vedouci k uley Iéky na bolest

* Doprovodné fiznaky bolesti: neuvadi

e Chu k jidlu a piti dobra.
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Kratkodoby rehabilita ¢ni plan — Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Vytvoreni unifikované cwiebni jednotky (viz filoha ¢. 2) pro seniory s bolestivymi
koleny a ky¢lemi. Diraz kladen na jednoduchost, pochopitelnéssovou nenatmost.
Cvicebni jednotka je za#hena na posileni nigsgji oslabenych svalovych skupin, dale
je zantfena na protazeni rgjsgji zkracenych svalovovych skupin. Cilem je sniZit

bolestivost a zajistit tak dobrou futfitost DKK.
Stav po jeden a fil mésiénim cvic¢eni:
* Mirné zlepSeni postaveni panve, zmenseni bededdzyp.

» Kloubni rozsahy ustavaji stejné, pouze u flexe v kolennim kloubu hdaé¢

k mirnému zlepSeni L 122° / P 118°.

* Bolest vyrazre nezmirgna. Pacient uvadi jiz pouze stip@ (intenzivni), Jediné

zlepSeni je ve frekvenci objevovani bolesti (poBzeydre).

* Vtomto gipact posuzuji jen malé zlepSeni jiZguchozi dobré kondici pacienta
(stale aktivni sportovec), dale bych vicauaknila cviky na protazeni zkracenych

svalovych skupin. (m. illiopsoas, m. rectus femamsn. paravertebrales).
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Kasuistika — Proband 3
Rok narozeni: 1934 (76 let) Pohlavi: Zena VysSka: 156cm

Anamnéza

NynéjSi obtiZze bolest pravého kolenniho adgniho kloubu
Rodinné&: otec — 68 let CMP, matka — 90 letistdestra — 83 let dia
Osobni bézné dtské nemocesasté lumbago, ischemicka choroba gnie
Socialnt manzel, byt v panelovém den8. patro, vytah

Pracovni: Grednice

Zajmy: zahradkeeni, vaeni, TV, pa&ita

Alergicka: neguje

Farmakologicka: prestarium neoforte

Abusus pivo deng, nekouti

Dosavadni rehabilitace zadna

Minimental test — 30 bod z 30

Kineziologicky rozbor

s Aspekce

Celkové drzenida — vgimené bez vyraznych asymetrii

Pohled zezadu:
» Valgdzni postaveni kotnik valgézni postaveni DKK

Pravéa subglutealni ryha niz

* Leva lopatka niz, scapula alata

» Levy thorakobrachialni trojuhelnikétsi nez pravy
e Levé rameno vys

» Hlava mirny uklon vlevo

Pohled zefedu:
» Propadla podélnéa klenba

Patelly ve vnitni rotaci

Pravy stehenni svaktsi
» Kycelni klouby ve vnitni rotaci

» Levé rameno vys, tzv. gotickd ramena
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e Mirny uklon hlavy vlevo

Pohled z boku:
* Oplosena pate

* Ramena - protrakce
» Predsunuté postaveni hlavy
s Palpace

» Lopaty kyelni v symterii, spiny iliacy, leva lopatka niz

% VySetfeni sedu, stoje, ctize
» Stabilni sed, bez opory, posazovani zvlada sanméstat
e Stoj I, Il, Il bez probléni

* Chize bez probléfn chize po Spikach, patach, tandem zvlada

X/

s Antropometrické vySetieni

VySka: 156 cm, Vaha: 98 kg
Obvody: L stehno: 67 cm P stehno: 69 cm
L koleno: 58 cm P koleno: 60 cm
L tuberositas tibiae: 54 cm P tuberositas tibiae: 54 cm
Délka DKK:
Anatomicka: L 82 cm /P 82 cm
Fyziologicka: L 90 cm / P 90 cm
délka stehna: P 42cm / L 42 cm, délka bérce: Pa0Ilc40 cm

% Goniometrické vySef¥eni

» Kycelni kloub: extenze - L 10°/ P 12°, flexe — L 112 110°, abdukce L 36° /
P 34°, addukce L 20° / P 22°, zevni rotace — L/2224°, vnitni rotace — L 32°
/ P 30°

« Kolenni kloub: flexe — L 108° / P 102°, extenze a P 0°

% Svalova sila DKK

% M.iliopsoas -L5/P 4+

% M. quadriceps femoris— L 4 /P 4+

% M. biceps femoris, semisvaly — L 4+ / P 4+
s M. gluteus max.—L4+/P 4

% Mm. abductores—L 4+ /P 4
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M. gluteus minimus, m. tensor fasciae latea (VR)5-/ P 5

Zevni rotatoy— L5/ P 4+
Mm. adductores—-L5/P 5

M. triceps surae—L5/P5

Zkracené svaly

Mm. pectorales, m. iliopsoas, m.rectus femoris, mdauctores, m. trapezius,
m. levator scapulae, kratké extenzory Sije

Oslabené svaly

M. serratus anterior, mm. abdomines, mm. glutem.rabductores

Fyzioterapeutické vySefeni zangfené na neurologii

Pacient je pl& pri védomi, orientovany mistendasem i osobou.
Kratkodoba i dlouhodoba paithje paadku.

Myotatické refexy v norm povrchové a hlubokéti v poradku

Patologickeé iriténi jevy, zanikové jevy nejsouipomny.

Anamnéza bolesti

Intenzita bolesti (stupnice 0 -5): stuip@ = intenzivni

Charakter bolesti: tupa, protivna

Délka trvani bolesti: kolenni kloub cca 5 let¢kini kloub 1 rok.

Za jakych okolnosti bolest #g@a: pomalu, plizivy nastup

Prib¢h bolesti wase: nefestavajici, intenzita cely den stejna, ze spankuidie
Vyvolavajici faktory: clize

Okolnosti vedouci k uley klid, 1éky na bolest

Doprovodné fiznaky bolesti: Unava

Chuw k jidlu a piti dobra.
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Kratkodoby rehabilita ¢ni plan — Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Vytvoreni jednotné céebni jednotky (viz filoha¢. 2) pro seniory s bolestivymi koleny
a kylemi. Daraz kladen na jednoduchost, pochopitelnagisovou nenakmost.
Cvicebni jednotka je za#hena na posileni nigsgji oslabenych svalovych skupin, dale
je zantfena na protazeni rgjsgji zkracenych svalovovych skupin. Cilem je sniZit
bolestivost a zajistit tak dobrou futriost DKK.

Stav po jeden a fil mésiénim cvic¢eni:
+ DoSlo ke zmenSeni obvadP stehno Z 69 cm na 68cm, P koleno z 60 cm na 59.

L stehno z 67 cm na 66 cm.

» ZvétSeni rozsahu v Keglnim kloubu: flexe L 116° / P 114°, extenze L 14
14°, zevni rotace L 28° / P 26° , v kolennim klouBaxe L 112° / P 110°.

Ostatni rozsahyistavaji stejné jakoipd cvienim.

e ZlepSeni svalové sily u m. gluteus maximus, m. gmcegemoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus na st. 5. Zkaystva stejny jakoied

cviéenim.

» Bolest zmirrgna. Pacientka uvadi stup@ (negijemnd), Jiz neni permanentni,
stale se objevuje po delSim zatiZzeni das§ji chuze). Pacientka ale stale uvadi

bolest jako tupou a protivnou.

» Dale bych jest pacientce zikaznila rezimni opatni, vtomto fipac by bylo
vhodné z#adit dietu ke snizeni vahy a krénpravidelného fedepsaneho

cviceni i pohyb aerobniho charakteru.
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