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Uvod

Uleva od klientovy bolesti je jednim z hlavnich cilti kratkodobych rehabilitaénich plant
zvlasté, kdyz tato bolest vyrazné narusuje klienttv kazdodenni Zivot. Fyzikalni terapie
byva Casto mezi fyzioterapeuty v praxi brana jako ,nutné zlo*“ kvili své zdanlivé
slozitosti. Jelikoz je ale Trabertdv proud v komplexni rehabilita¢ni péci predepisovan
pro jeho analgeticky efekt, nedodrzovani potiebnych aplika¢nich parametrti a postupt
pfi aplikaci znemozinuje vyuziti analgetického potencialu tohoto proudu. Teoreticka ¢ast
je rozdélena na dvé casti. Prvni ¢ast pojedndva o bolesti a druha ¢ast o riznych druzich
fyzikalni terapie s analgetickym ucCinkem, vcetné¢ samotného Trdbertova proudu.
V praktické ¢asti jsem se zaméfil na zhodnoceni ucinku Trébertova proudu u klientd,
kterym byl diagnostikovan chronicky vertebro-algicky syndrom patete. Traberttv proud
byl klientim aplikovan jako premedikace ptfed naslednou kinezioterapii a mékkymi
a mobilizaénimi technikami. Pfi aplikaci proudu byly dodrzeny vSechny potiebné

aplika¢ni parametry.
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Teoreticka cast
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1 Bolest a jeji definice

Obecn¢ akceptovana definice bolesti piipravena vroce 1994 Mezinarodni
spole¢nosti pro studium bolesti (International Association for the Study of Pain — IASP)
zni: ,,Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zdzitek, spojeny se skutecnym nebo
potencionadlnim poskozenim tkané.* (Opavsky, 2011, s. 18)

Bolest je jeden z hlavnich duvodt, kvili kterym ¢lovék vyhleda 1ékafe. Bolest
je vzdy subjektivni, je to védomé interpretovand nocicepce. Mohou
Ji vyvolat rizné fyzikalni i chemické podnéty a také muze vznikat v riznych ¢astech
téla. Provazi fadu onemocnéni a je dulezitym znamenim pii diagnostice. Ma urcity
obranny a informacni charakter, chrani pfed poskozenim tkan€ a poukazuje na misto
problému. Je také dialezitym aspektem pii diferencialni diagnostice. Cesta bolesti
od jejiho zacatku ke konci lze jednodusSe vyjadfit jako: Vznik (podrazdéni ptislusného
receptoru) - vedeni (nervové drahy) - zpracovani (mozek). (Ambler, 2004; Rokyta,
Krsiak, Kozak, 2006; Opavsky, 2011)

Dle definice IASP existuji dva velmi vyznamné aspekty bolesti, a to jeji slozka
smyslovd a emocni, které se neodd¢litelné provazeji. Smyslova slozka podava
informace o intenzité, kvalit¢ a lokalizaci bolesti. Emoc¢ni slozka pak
o dopadu na psychické ladéni jedince, na jeho chut vénovat se béznym aktivitdm
I zalibam, na hodnoceni jeho postaveni v rodin€ a spolecnosti, a v neposledni fadé
1 o vlivu bolesti na vyhledy do budoucna (prognosticky aspekt). (Opavsky, 2011;
Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006)

Soucasti definice je zarazeni skute¢ného a potencialniho poSkozeni tkané. Skutecné
poskozeni vede k vlastnimu poskozeni tkané. Pokud se ale dotkneme horkého predmétu
jen na velmi kratkou dobu, pocitime stejnou kvalitu a nékdy i intenzitu bolesti jako pfi
skutecném popaleni, fyziologicky jsou aktivovany stejné struktury nervového systému
podilejici se na nocicepci, avSak k vlastnimu poskozeni jesté¢ nedojde diky kratké dobé
pusobeni vysoké teploty predmétu. Poskozeni tkané je tedy pouze potencidlni, diky
obrannym mechanismim lidského téla. (Opavsky, 2011; Pfeiffer, 2007; Rokyta, Krsiak,
Kozak, 2006; Rokyta, 2009)
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1.1 Fyziologie bolesti

1.1.1 Nociceptory

Bolestivé podnéty vznikaji v organismu v nociceptorech, které se daji definovat
jako volna nervova =zakonceni primarnich aferentnich neuronti. Ta nejsou
myelinizovana a V konecnych usecich se objevuji ztluSténi, obsahujici nakupeni
mitochondrii, vezikul a glykogenovych granuli. (Opavsky, 2011; Rokyta, 2009)

VétSina nociceptori patii mezi vysokoprahové receptory, takze na rozdil od
jinych smyslovych receptort, reagujicich jiz na minimalni podnéty, vyzZaduje vznik
nocicepce vyssi intenzitu podnétu. Je to jeden z biologickych ochrannych mechanismi
pted zbyte¢nym zahlcenim centralni nervové soustavy nociceptivnimi vzruchy.
(Opavsky, 2011; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006)

Dle uloZeni v organismu se rozeznavaji napiiklad nociceptory kozni, svalové,
visceralni a kloubni. Podle podnéth, které je pifednostné aktivuji, se deli
na mechanoceptivni, kterd reaguji na mechanickd drazdéni jako naptiklad ostry
predmét. Termoceptivni reaguji na tepelné podnéty jako naptiklad ptilisny chlad nebo
ptilisné teplo. Chemoceptivni reaguji na chemické podrazdéni kyselymi ¢i zasaditymi
latkami. (Opavsky, 2011; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006; Rokyta, 2009)

Uvedené nociceptory, ¢lenéné podle podnétli, reaguji viceméné okamzité na své
podnéty. Vedle nich existuji 1 funkéné vyznamné receptory polymodalni, které na rozdil
od nich reaguji na rizné druhy podnéti. (Opavsky, 2011; Rokyta, 2009)

Vedle téchto nociceptorti vSak existuje skupina spicich receptort, které aktivuji
specifické chemické podnéty, nejcastéji pii zanctu ve tkani. Bez pfislusné chemické
stimulace jsou tyto nociceptory jen velmi malo citlivé i na intenzivni mechanické ¢i
tepelné podnéty. Po chemickém drazdéni pti zanétu, se vSak stavaji velmi citlivymi i na
bézné mechanické ¢i termické podnéty, a proto se vyrazné zesiluje bolestivost oblasti

zasazené zanétem. (Opavsky, 2011; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006; Rokyta, 2009)

1.1.2 Vedeni bolesti

Od vzniku plivodnich mechanistickych ptedstav az do druhé poloviny minulého
stoleti byla za nervové struktury, které se podileji na nocicepci, povazovana pouze
ascendentni nervova vladkna, vedouci informaci o bolestivych podnétech z periferné
ulozenych receptort az do vyS$ich struktur centralniho nervového systému (CNS). Tato

vlakna byla povazovana za pasivni vodice bolestivych signalti. S rozvojem védeckych

14



poznatk a s formulovanim teorii bolesti, jako je teorie kodu nebo vratkova teorie, bylo
zjisténo, ze se jednotlivé struktury funkéné lisi. Na slozitém procesu vedeni
nociceptivnich vzruchti se podileji nejen ascendentni vedouci struktury, ale
nezanedbatelnou roli maji i descendentni nervova vlakna. (Opavsky, 2011; Pfeiffer,

2007; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006; Rokyta, 2009)

1.1.2.1 Primarni aferentni vlikna pro nocicepci

Tenké a slaba vlakna typu Ad a C, vedouci od nociceptor az po piepojeni
na CNS, se souhrnné¢ oznacuji jako primarni aference pro nocicepci. Histologicky se
tato vldkna od sebe lii tim, Ze vldkna Ad jsou slabé myelinizovand, zatimco vlakna
typu C jsou nemyelinizovana. Tenka vlakna typu C oteviraji cestu nocicepci, kterd po
zpracovani v CNS dava vzniknout vlastni bolesti. Vedou nejen nocicepéni vzruchy, ale
slouzi i termocepci Vyskytuji se zde Casto spole¢né poruchy vnimani bolesti a tepla.
Vlékna typu Ad nesou rychlou slozku bolesti, ktera je piesné lokalizovdna a popisovana
jako ostra, zatimco vldkna typu C nesou pomalou sloZzku bolesti, ktera je neptesné
mistné ohrani¢ena, popisovana jako tupa nebo naopak paliva. (Ambler, 2004; Opavsky,
2011; Pfeiffer, 2007; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006; Seidl, 2004)

Primarni aferentni vlakna vstupuji do CNS v oblasti michy a jejich zadnich
rohll. Zde se pfepojuji na druhy neuron. Pfesnd mista pfepojeni se v zadnich rozich
miSnich li§i podle myelinizace nervovych vlédken a podle kvality bolesti, kterou nesou.
Vlakna pro povrchovou bolest se piepojuji prevazné v oblasti substantia gelatinosa
Rolandi, (II. Rexedova lamina). Dalsi vlakna pro somatickou bolest kon¢i hloubéji
Vv zadnich rozich misnich, (ve Ill. az V. Rexedov¢ lamin¢), kde jsou také zpracovavany
hmatové a mechanické vzruchy. Po pfepojeni na druhy neuron pokracuji poté,
co se zkfizi v pfedni komisufe (comissura alba), jako soucést vldken spinothalamického
traktu. Vlakna, kterd zprosttedkovavaji visceralni bolest, kon¢i blize centralniho kanalu
v Sedé¢ hmoté misni, (hlavné v VIII. a X. Rexedové zong). (Ambler, 2004; Opavsky,
2011, Pfeiffer, 2007; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006; Seidl, 2004)

Nocicepcné specifické neurony pro bolestivé a tepelné podnéty jsou vice
zastoupeny v laminé I zadnich roht miSnich, zatimco polymodalni receptory vice
v laminé V. Ob¢ tyto skupiny neurond maji vlastni drahy, které konc¢i v lateralni nebo
medialni skupin¢ jader thalamu. (Opavsky, 2011; Pfeiffer, 2007; Rokyta, Krsiak,
Kozak, 2006; Seidl, 2004)
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1.1.2.2 Sekundarni aferentni vlikna

Po piepojeni primarnich vldken v pfislusném miSnim segmentu, pokracuje
ve vedeni nocicepce spinothalamicky trakt. Déli se na trakt neospinothalamicky, ktery
je soucasti klasické tfineuronové drahy pro nocicepci a na paleospinothalamicky trakt,
ktery je mnohaneuronovy. Rozdil mezi témito vyvojove riizné starymi strukturami CNS
neni pouze v poctu neuronti téchto drah, ale také v jejich umisténi na prafezu michy
a mozkového kmene a na misté zakonCeni téchto drah v thalamu. (Ambler, 2004;
Opavsky, 2011; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006; Seidl, 2004)

Neospinothalamicky svazek probihd ve ventrolaterdlni ¢asti michy
a pfepojuje se na teti neuron v oblasti ventrobazalniho komplexu thalamickych jader.
Paleospinothalamicky svazek probihda medialné v mise, v mozkovém kmeni
a pfepojuje se v oblasti medidlnich jader thalamu. (Opavsky, 2011; Rokyta, 2009)

Dal$imi ascendentnimi drahami probihajicimi od michy do vysSich struktur
CNS jsou tractus spinoparabrachialis amygdalaris a tractus spinoparabrachialis
hypothalamicus. Maji velky vyznam pro vznik strachu z bolesti. Od michy po uroven
mozkového kmene vedou tractus spinoreticularis a tractus spinomesencephalicus. Cést
vladken spinoretikularniho svazku konéi na vldknech descendentniho inhibi¢niho
systému a podili se tak do modulace nocicepce. Cast vldken vede ze spinothalamického
svazku do mozkového kmene, do oblasti perakveduktalni Sedi, ktera obsahuje
endogenni opioidy a tak vstupuje do tlumeni nocicepce. (Ambler, 2004; Opavsky, 2011;
Pfeiffer, 2007; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006; Rokyta, 2009)

1.1.2.3 Terminalni aferentni vlakna

Hlavnim mistem korové projekce nocicepce je gyrus postcentralis. Zde
je zakoncCeni tfineuronové drahy bolesti, ktera jde z nociceptorii a primarnich
aferen¢nich vldken ptes tractus spinothalamicus, az po kone¢ny tsek CNS - tractus
thalamocorticalis. Vlakna z ventrobazalniho komplexu thalamu navazujici na tractus
neospinothalamicus nesou do gyrus postcentralis informaci o lokalizaci, kvalité
a intenzit¢ podnétu. Soucasti limbického systému, které jsou propojeny s thalamem
a nociceptivnimi drahami, se podili na emo¢ni komponenté bolesti. Zapojeni
hippocampu a medialni ¢asti spankového laloku do zpracovani bolesti, zplisobuje
ukladani bolestivych informaci do paméti. (Opavsky, 2011; Pfeiffer, 2007; Rokyta,
Krsiak, Kozak, 2006; Rokyta, 2009)

16



1.2 Druhy bolesti

Rokyta, Krsiak, Kozak (2006) popisuji dva zakladni druhy bolesti. Nociceptivni
a neuropatickou. Déle se bolest da délit dle jejiho trvani na akutni
a chronickou. Nociceptivni bolest za¢ina na receptorech bolesti (nociceptorech). Bolest
neuropaticka vznikd pfimo v prubéhu vedeni bolesti, pfedevSim na piislusnych

nervovych vlaknech.

1.2.1 Akutni nociceptivni bolest

Akutni bolest je spojena s nahlym télesnym problémem (trauma, zanét).
Nejcastéji je ostra, intenzivni a dobfe lokalizovatelna. Akutni bolest patii mezi silné
stresory a aktivuje sympatickou ¢ast autonomniho nervového systému, coz zplisobuje
reakce organismu jako silné poceni, zvySeny krevni tlak, zrychlené dychéani a zrychleny
pulz. Vyvolava mimovolni obranné reflexy, které chrani tkané pied dals$im poskozenim
(reflexni stazeni m. biceps brachii zpusobi oddaleni dlané¢ od horkého predmétu).
Akutni bolest také mize zplsobit zmény chovéani klienta. Mezi tyto zmény patii
nejcastéji neklid a obavy. Odvadi také klientovu pozornost. Povazuje se ve vétsing
ptipadl za symptom nemoci ¢i dosud neobjeveného problému. (Miiller, 2005; Opavsky,
2011; Pfeiffer, 2007; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006)

Dle Amblera (2004), ma akutni bolest protektivni charakter, ktery brani dalsimu
a rozsahlejSimu poSkozeni tkané (zanétem, poskozenim).

Po odstranéni pficiny (napf. pii pokracujicim hojeni) se intenzita akutni bolesti
postupné snizuje az do Gplného vymizeni. Nepietrvava, jestlize je zhojeno poSkozeni
tkdné, které zplisobovalo bolest. Ziidkakdy trva déle, nez 1 mésic. Obvykle piiznivé
reaguje na béznd neopioidni i opioidni analgetika. Lidé snaseji akutni bolest snaze nez
chronickou, i kdyz je intenzivné&jsi, protoze netrva pfiliS dlouho. (Miiller, 2005;
Opavsky, 2011; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006)

Akutni bolest také muzeme rozdélit na bolest pourazovou a pooperacni.
(Munden, 2006)

Akutni bolest mize byt stala, bez kolisani (pfi popaleninach), intermitentni (pfi
namozeni svalu, ktery boli pouze pfi aktivit¢), nebo oboje dohromady (pii incizi na
bfi$ni st€né je mirna stala bolest v klidu a zvySuje svoji intenzitu pii kasli nebo pohybu).

(Munden, 2006)
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1.2.2 Chronicka nociceptivni bolest

Chronicka bolest trva zpravidla déle nez 3-6 mésicu. Pietrvava, i kdyz byla
puvodni pfiina bolesti odstranéna. Nema zadny protektivni ani informaéni charakter
jako akutni bolest. Pti¢iny, které ji zptisobuji, nejsou vzdy spolehlivé identifikovatelné.
Zpusobuje velké utrpeni a je doprovazena psychologickymi fenomény. Zavazné
ovlivituje kvalitu pacientova zivota zvySenou incidenci deprese, tizkosti a strachu.
Negativné ovliviiuje naladu a mysleni a mize vést i ke zméné chovani a osobnosti
pacienta. Vyzaduje opakované a trvalé Iékatské konzultace a prislusné zakroky. (Hakl a
kol., 2011; Miiller, 2005; Opavsky, 2011)

Chronicka nadorova bolest

Terapie spociva v odstranéni nadorovych bunék, popfipadé Vv preruseni
ptislusnych bolestivych drah. Tim se odstrani bolest a z ni vznikajici stres. Pti uziti 1€kl
je nutno zvazovat moznou ocekavanou délku Zivota pii termindlnich stadiich
nadorového onemocnéni, toxicita eventualnich 1é¢iv proto neni rozhodujicim faktorem.

Dulezitéjsi je klientova uleva od bolestivého utrpeni. (Hakl a kol., 2011)

Chronicka nenadorova bolest

Hlavnim cilem lécCeni a terapii je spravna diagnostika, odstranéni
puvodce bolesti a navrat k normalnimu zivotu bez bolesti. Pfi medikamentéznim 1é¢eni
je nutno peclivé zvazovat dlouhodoby ucinek, pokud jsou podavany. U chronickych
bolesti ma pfi terapii sviij nezastupitelny ucinek kvalitni rehabilitaéni 1é¢ba. (Hakl a

kol., 2011)

1.2.3 Neuropaticka bolest

Neuropaticky typ bolesti je méne Casty nez bolest nociceptorova (nocicepéni)
a také je méné Casto vCas rozpoznan. IASP rozliSovala mezi bolesti neurogenni
a neuropatickou (Merskey, Bogduk, 1994)

Termin neurogenni je obecnéj$i a zahrnuje vSechny bolesti zplsobené
poskozenim, dysfunkci, ale také jen ptechodnou poruchou nervového systému.
Vyznacuje se jako kratkodoba bolest zapfi¢inénd mechanickym stlacenim nervu, ¢asto
doprovazena paresteziemi a hypestezii. (Merskey, Bogduk, 1994; Opavsky, 2011)

Avsak podle nejnovéjsi modifikace terminologie bolesti, pfipravené IASP

Vv letech 2007 az 2008, se doporucuje vyfadit termin neurogenni bolest. (Opavsky, 2011)
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Rozd€luje se na periferni a centralni neuropatickou bolest. V ¢eské terminologii
je obvyklejsi uzivani terminu neuropaticka bolest pro postizeni periferniho nervového
systétmu (PNS), pro bolesti pfi poSkozeni CNS se pouziva termin centralni bolest.
(Opavsky, 2011)

Neuropatickd bolest je dlouhodobégjsi, jeji pfi¢inou je poSkozeni nebo
dlouhodoba dysfunkce piislusného nervového systému. Z ¢asového hlediska trvaji
neuropatické bolesti tydny, ve vétSin¢ pripadi avsak mésice 1 déle. Rovnéz jejich Gstup
je ve veétsin¢ pripadd velmi pomaly, a tak vétSina neuropatickych bolesti, patii
do kategorie chronickych bolesti. Neuropaticky typ bolesti nevyZzaduje ptimou stimulaci
nociceptorti, 1 kdyZ soucasna stimulace mize bolest zvyraznovat — casto jde
0 mechanické nebo tepelné podnéty, které jsou u jiné osoby bez neuropatie zcela
nebolestivé. Jde o patologickou bolest, kterd nemd zadny protektivni vyznam pro
organismus. Intenzita neuropatické bolesti ¢asto stoupa pii unavé nebo nemoci, nékdy
zadina bezprostiednd po urazu, jindy znaéné opozdéng. Casto je popisovana jako paliva,
palciva, vystielujici, n€kdy jako elektricky Sok ¢i elektrizovani. Tyto pocity byvaji
povrchové. Vedle toho vSak mohou byt i bolesti v hloubce, které imituji jina
onemocnéni nebo postiZeni, a ty nemocni popisuji jako kieCovité, tlakové, sviravé nebo
drtivé. Obcas jsou tyto bolesti myln€é povazovany za klaudikacni, resp. ischemického
charakteru. (Opavsky, 2011; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006; Seidl, 2004)

Poskozeni perifernich nervovych struktur zaleZi na umisténi poruchy. Muze
postihovat miSni kotfeny (bolest kofenova — radikuldrni), nervové plexy, jednotlivé
periferni nervy (bolest u mononeuropatie), né¢kolik samostatnych nervii v riznych
oblastech téla (bolest v ramci mononeuropathia multiplex), nebo jde o postiZzeni vétSiny
¢i vSech nervii hornich i dolnich koncetin (bolest u polyneuropatie). Opioidni
i neopiodni analgetika jsou v téchto piipadech malo ucinnd ¢i dokonce neucinna.
(Opavsky, 2011; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006)

Centralni neuropaticka bolest je mnohem vzacnéjsi, nez periferni neuropaticka
bolest. Zatazuji se sem ty algické stavy, jejichz pficinou je postizeni struktur CNS.
Centralni bolesti jsou trvalé nebo intermitentni a jsou spojeny s poruchami Cciti
na postizeni Casti téla. Bolesti jsou obvykle lokalizovany kontralateralné od loZiska
postizeni CNS. Postihuji jak oblicej, trup a také koncetiny, avSak jejich intenzita muze
byt na riznych mistech téze poloviny odlisna. Pii bolestech a poruchach citi prakticky
na celé postizené poloving téla se tento stav oznacuje jako thalamické bolesti a pacienti

je popisuji obvykle jako palivé, ostré, fezavé, pichavé, bodavé nebo jindy tlakové, tupé
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¢i sviravé. Vyjimecné se mohou nepiijemné subjektivni vjemy objevovat homolateralné
se stranou poskozeni CNS, v téchto piipadech se vsak rozvijeji vétSinou az s delSim
¢asovym odstupem po cévni mozkové ptihodé (CMP). (Opavsky, 2011; Rokyta, Krsiak,
Kozak, 2006; Seidl, 2004)

Neuropatické bolesti jsou soucasti komplexnéjsiho obrazu diagn6zy neuropatie,
ktera zahrnuje také snizeni svalové sily (motoricky deficit) charakteru periferni parézy,
poruchy ¢iti a v zavislosti na dobé trvani i svalové hypotrofie ¢i atrofie. (Hakl et kol.,

2011; Opavsky, 2011; Rokyta, 2006;)

1.3 MoZnosti 1écby bolesti

Clovék vzdy hledal nejrizngjsi prostfedky, které mu pomohou potladit jedno
z nejveétsich utrpeni, s nimz se v zivoté potkava — fyzickou bolest. Z historickych
zaznamu bylo zjisténo, Ze nejcastéji pouzivané byly analgeticky ucinné prostiedky
pfipravovany z ptfirodnich produkti, jako naptiklad mék sety, konopi, durman,
mandragora, pficemz samostatné nebo spolu s nimi byl pacientim ¢asto podavan
ethylalkohol. (Opavsky, 2011)

Diky pokroku v anatomii, neurofyziologii, biochemii a farmakologii pfinesl nové
druhy 1é¢iv, od oxidu dusného, chloroformu, pies ether az po nejnovéjsi a nejmoderné;jsi
soucasnd léciva. TaktéZ se vylepSily zpiisoby jejich podavani, spole¢né s védeckym
objasnénim mechanismi uUCinku, jimiz ovliviiuji nocicepci a zpracovani bolestivé
informace. (Opavsky, 2011; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006)

Lécbu bolesti lze rozdélit na farmakologickou, kde se vyuzivaji opioidni
¢i neopioidni analgetika. Dale na nefarmakologickou, kde se daji vyuzit metody
fyzioterapie a rizné alternativni techniky. (Hromadkova a kol., 2009; Opavsky, 2011;
Janackova, 2007)

1.3.1 Farmakologicka lé¢ba bolesti

Farmakologicka 1éc¢ba je nejcastéjsi metodou 1écby bolesti. Indikace analgetik
se déli na tii stupné dle svétové zdravotnické organizace (WHO). Nejdiive se na prvnim
stupni indikuji neopioidni analgetika + se mohou pouzit adjuvantni 1éciva
(antidepresiva, neuroleptika, hypnotika, myorelaxancia, antikonvulziva
¢1 kortikosteroidy). Pokud bolest pretrvava nebo zesiluje, indikuji se na druhém stupni

slaba opioidni analgetika + adjuvantni 1éCiva. Pokud bolest stile ptetrvava, ¢i dale
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zesiluje, indikuji se na tfetim stupni silnd opioidni analgetika + se mohou pouzit

adjuvantni 1é¢iva. (Munden, 2006; Opavsky, 2011, Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006).

1.3.1.1 Neopioidni analgetika

Bolest nemocného castokrat donuti uzit volné¢ dostupna neopioidni
analgetika, jeSté nez navstivi kvili svému stavu svého 1ékate. (Rokyta, Krsiak, Kozak,
2006)

Mezi neopioidni analgetika patii 1éky oznacené¢  jako
analgetika-antipyretika (AA). Tato 1éCiva snizuji vnimani bolesti, ale nijak neovliviuji
védomi. Jejich dalsi ucinek je snizovani zvySené télesné teploty ¢i horecky. Patii mezi
n¢ derivaty kyseliny salicilové a derivaty pyrazonolu. M¢la by byt indikovéana pouze po
kratkou dobu u akutnich bolesti. Nejsou vhodna pro dlouhodobé tlumeni chronickych
bolesti. Mezi nejznaméjsi 1é¢ivo skupiny AA patii Paralen s u¢innou latkou paracetamol
(Opavsky, 2011; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006; Munden, 2006)

Dalsi skupinou volné dostupnych neopioidnich analgetik jsou nesteroidni
antirevmatika (NSA). Také jsou oznacovany jako nesteroidni antiflogistika, vzhledem
a potlacuji ucinn€ 1 nekteré nezanétlivé bolesti, hlavné bolesti hlavy a pohybového
systému, na které Iéky skupiny AA netcinkuji. OvSem NSA maji nezZadouci tc€inky. Pti
dlouhodobém uzivani, nej€astejs$i problémy vznikaji v gastrointestindlnim traktu, ktery
je pfi uzZivani NSA nachylnéjsi ke krvaceni. Mezi nejznaméj$im lé¢ivem skupiny NSA
patii znacky (Ibalgin, Nurofen, Apo-Ibuprofen) s u¢innou latkou Ibuprofen. (Opavsky,
2011; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006; Munden, 2006)

1.3.1.2 Opioidni analgetika

Opium, tradicné nejucinngjsi pfirodni latka na tlumeni bolesti, se ziskava
z latexu makovic maku setého. Latex je ziskdvan nafiznutim nezralych makovic a
naslednym zaschnutim vytékajici tekutiny. Z této latky se ziskava Gcinna latka morfin,
ze které se dale vyrabi riizné druhy opioidnich analgetik. Nejsilngj$i analgeticky efekt
maji pii bolestech nociceptorovych a u bolesti visceralnich. U bolesti neuropatickych a
centralnich je tento efekt niz§i. Opidty se daji dale délit na slabé a silné. Zatimco u
slabych opiati je jen nékolik zastupct (kodein, dihydrokodein a tramadol), u silnych
opiati existuje cela fada zastupcu v ele s morfinem. Vlastnosti silnych opioidnich

analgetik je absence stropového efektu, takze pfi zvySovani davek se zvysuje i
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analgeticky efekt. AvSak pti vysokém dévkovani se objevuje sedativni az narkoticky
ucinek. Opioidni analgetika, na rozdil od neopioidnich, ovliviiuji i kvalitu védomi.
(Opavsky, 2011; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006; Munden, 2006)

Doba nastupu analgetického tcinku se lisi zptisobem podani. Nastup plného
analgetického efektu se po peroralnim podani pohybuje kolem 60 - 90 minut, po
subkutanni nebo intramuskuldrni aplikaci kolem 45 minut a po intravendzni aplikaci
15 - 30 minut. (Opavsky, 2011)

Pti indikaci zvlast¢ opidtovych analgetik je nutné dbat pii davkovani
na moznost vzniku zavislosti. Muze vzniknout nebezpecna fyzicka zavislost na
opiatech. Pii vysazeni opidtli nastdvaji nepfijemné abstinencni pfiznaky jako je uzkost,
nervozita, poceni, slzeni, tfes, navaly horka, silné¢ bolesti v celém téle, tachykardie a

hypertenze. (Opavsky, 2011)

1.3.2 Nefarmakologicka lé¢ba bolesti

Mezi nefarmakologické tlumeni bolesti patii fyzioterapie s moznostmi fyzikalni
terapie (FT) ¢i metody 1é¢ebné télesné vychovy (LTV) a mékkych a mobiliza¢nich
technik (MMT). Dalsi zdravotnickou metodou jsou ruzné invazivni nefarmakologické
chirurgické metody, nebo tieba i psychoterapie ¢i vyuZiti placebo efektu. Mimo rdmec
klasické mediciny se fadi alternativni techniky (AT), casto u€inné pii chronickych
bolestech, se kterymi si medicinské metody nedokézaly poradit. Mezi nejpouZivané;si
AT patii meditacni zvladnuti bolesti, joga, akupunktura ¢i aromaterapie. (Hromadkova a

kol., 2009; Janackova, 2007; Opavsky, 2011; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006)

1.4 Metody hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti je zalozeno na subjektivnim pocitu klienta. Byly vyvinuty skaly,

které zjednodusuji hodnoceni bolesti a pfinaseji relevantni informace. (Opavsky, 2011)

1.4.1 Neverbalni metody hodnoceni bolesti

Tyto metody se vyuzivaji pro ziskani informaci pouze o intenzité¢ aktudlni
klientovy bolesti. Nejcastéji pouzivana metoda je vizudlni analogova Skéala (VAS),
vytvorena E. C. Huskissonem v roce 1974. Predstavuje ji horizontalni usecka, jejiz levy
krajni bod ptedstavuje stav zcela bez bolesti, zatimco pravy krajni bod predstavuje
nejvyssi moznou bolest. Klient oznacuje mezi témito dvéma body misto, které¢ dle jeho

pocitu odpovid4 intenzitd jeho aktualni bolesti. Ciselna hodnota na tsedce mize byt
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0-10 pti hodnoceni v centimetrech, nebo 0-100 pfi hodnoceni v milimetrech na 10 cm
dlouhé tisecce. Variaci pro VAS je numericka skala (NRS), oznaCovana nékdy téz jako
Melzackova, kdy klient hodnoti bolesti ¢islem. Lze vyuzit rozmezi 0 - 10, ¢i 0 — 100.
0 znaci zadnou bolest a 10 ¢i 100 znaci maximalni moznou bolest. U déti 1ze pro snazsi
predstavu vyuzit modifikovanou obli¢ejovou skalu, kdy obli¢ej bez bolesti se usmiva
a oblicej s nejveétsi bolesti place. (Hromadkova a kol.,2009; Munden, 2006; Opavsky,
2011)

1.4.2 Verbalni metody hodnoceni bolesti

Pomoci verbalnich metod hodnoceni lze zachycovat nejen intenzitu (Zadna
bolest — mirna bolest — stfedné silna bolest — silna bolest — kruta bolest — nesnesitelna
bolest), ale i kvalitu klientovy bolesti (Tepava, vystielujici, bodava, ostra, kiecovita,
pal¢iva, tupa). (Hromadkova a kol.,2009; Munden, 2006; Opavsky, 2011)
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2 Fyzikalni terapie s analgetickym uc¢inkem

Ve fyzikalni terapii je vyuzivana pestra $kala nejriznéjSich fyzikalnich podnéti

surCitym ucinkem na lidsky organismus. Pozadovany ucinek je nejdilezitéjSim

hlediskem pti vybéru konkrétniho druhu fyzikédlni terapie a jeho spravny vybér

se spravnym provedenim vzhledem k diagnéze je nezbytnou soucasti Uspésné
rehabilitaéni 1é¢by. (Podébradsky, Podébradska, 2009)
Dle Podébradského a Podébradské (2009) to jsou tyto ucinky:

Analgeticky
Disperzni
Myorelaxaéni
Myostimulacni
Trofotropni
Antiedematozni

Odkladny

2.1 Subjektivni intenzity elektroterapie

Subjektivni intenzita elektroterapie je jednim z kliCovych faktorh, urcujici ucinek

elektroterapie a je nezbytnou soucasti predpisu lege artis. Pod¢bradsky a Podébradska

(2009), rozlisuji intenzity:

Prahové¢ senzitivni intenzita (PS) — Okamzik, kdy pfi po€atecnim zvySovani
intenzity klient pociti prvni vjem. Je to kvantifikovatelnd hodnota. Intenzitu
je mozno odecist jako konkrétni hodnotu.

Podprahové senzitivni intenzita (PPS) — Dosahneme intenzity PS a poté
ji trochu snizime.

Nadprahové senzitivni intenzita (NPS) — Dosdhneme intenzity PS a poté
Ji trochu zvysime.

Prahové motorickd intenzita (PM) — Okamzik prvniho svalovy zaSkub. Je to
kvantifikovatelna hodnota a 1ze ji odecist jako konkrétni hodnotu.

Podprahové motorickéd intenzita (PPM) — Dosahneme intenzity PM a poté ji
trochu sniZime.

Nadprahové motoricka intenzita (NPM) — Dosahneme intenzity PM a poté ji

trochu zvysime.

24



e Podprahov¢ algicka intenzita (PPA) — Dosdhneme intenzity PM, zvySujeme

az do prvnich pocitt bolesti, poté o trochu snizime.

2.2 Zpusoby aplikace kontaktni elektroterapie

Aplikace se dé€li podle poctu, velikosti a dynamicnosti pouziti elektrod.
Pseudomonopolarni aplikace vyuzivd jednu statickou (stfedni ¢i velkd deskova
elektroda) a jednu dynamickou (mald, hrotova elektroda). D¢li se dle cilové aplikace
na neuralni a muskularni. Neurélni aplikace je cilena na vystupy koznich nervii ¢i na
periferni nerv blizko pod kiazi. Muskularni aplikace se vyuziva pii stimulaci
denervovanych svall. (Podébradsky, Podébradska, 2009; Fialka-Moser, 2005)

Bipolarni aplikace vyuziva staticky uchycené elektrody v piislusném misté. Vyuziva
transregiondlni, longitudinalni, paravertebralni a transvertebralni uloZeni elektrod. Pti
transregiondlni — pificné aplikaci je cilova oblast mezi elektrodami. Pti longitudindlni
aplikaci jsou elektrody ulozeny jedna proximalné a jedna distalné. Pti paravertebralni
aplikaci je jedna elektroda napravo a druha nalevo od patefe ve stejné urovni. Pti
transvertebralni aplikaci jsou elektrody ulozeny jako pfi longitudindlni aplikaci, ale
misto aplikace je pouze nad patefi v sagitalni care. (Pod€bradsky, Podébradska, 2009;
Fialka-Moser, 2005)

2.3 Teorie tlumeni bolesti pomoci elektroterapie

Fyzikalni terapie Gi€¢inkuje nepfimym analgetickym ucinkem a pfimym analgetickym
ucinkem. Neptfimy analgeticky U¢inek vznika pifi odstranéni ptivodce bolesti. Pokud
bolest vyvolavajici svalovy hypertonus ovlivnime ultrazvukem, hypertonus se diky
myorelaxaénimu G¢inku ultrazvuku uvolni a bolest vymizi. Pfimy G¢inek ptsobi pfimo
na periferni a centrdlni nervovy systém a zptisobuje hypalgezii i analgezii. Neodstrani
ptic¢inu bolesti, které pak musi byt cilené ovlivnén dalsi terapii. (Podébradsky,
Podébradska, 2009; Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006; Fialka-Moser, 2005)

2.3.1 Teorie kodu
Teorie kodi predpokladd, ze informace je z periferii do centra pifenasena

ve formé urcitého kodu a vysledny pocit vznikd dekédovanim v centrdlnim nervovém

vvvvvv

Goldscheiderem v roce 1894, ktera tvrdi, ze kod vznika na periferii a jeho sumace

probiha v zadnich rozich miSnich. Bolest vznika, kdyZ hodnota v buiikédch zadnich rohti
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miSnich ptekroc¢i urcitou kritickou hodnotu. Teorie periferniho kodu, publikovana
Weddelem a Sinclairem vroce 1955 tvrdi, ze kédovand posloupnost — frekvence
vzrucht, typicka pro bolest, vznika drazdénim piislusnych receptort. Podle této teorie
je mozné vysvétlit Casny ucinek Trabertova proudu, jelikoz zména frekvencni modulace
(kédu bolestivé informace) v zadnich rozich misnich je nasledkem interference pomoci
aplikovaného proudu. (Podébradsky, Podébradska, 2009)

Pro interferenci snociceptivni informaci V zadnich rozich miSnich
je nejvhodnéjsi frekvence 143 Hz, ktera byla ovéfena empiricky v praxi. Je nutna delsi
doba aplikace (alespoit 15 minut) a intenzita podprahové algickd. (Pod¢bradsky,
Pod¢bradska, 2009)

2.3.2 Vratkova teorie vedeni bolesti

V roce 1965 byla Melzackem a Wallem publikovana tzv. vratkova teorie bolesti
(gate-control theory of pain). Dle této teorie dochazi v oblasti zadnich roht misnich bud’
Kk otvirani (zvedani vratek) cesty bolesti, nebo pii pievaze aferentnich informaci z jinych
nervovych vldken dochazi k zavirani (spousténi vratek) cesty bolesti. V zadnich rozich
misnich, konkrétn¢ v substantia gelatinosa Rolandi, se v zevni ¢asti (Rexedova lamina
IT) nachazi tyto anatomickd vratka. Dochéazi zde ke slozité interakci silnych a tenkych
aferentnich nervovych vlaken z periferie sbunikami této vrstvy. Z anatomického
hlediska jsou za vznik a rozvoj bolesti zodpovédna tenka vlaka Ao a C, opacné piisobi
vzruchy, které ptichazi silnymi vlakny AP. Tohoto jevu se vyuziva terapeuticky,
kdy se pisobenim na vldkna AP sniZuje intenzita né€kterych typd bolesti. (Opavsky,

2011; Rokyta, 2006)

2.3.3 Endorfinova teorie

V organismu vznikaji pfirozené¢ endogenni opiaty, které maji vyrazny
analgeticky ucinek. Jsou to endorfiny, enkefaliny a dynorfiny. Plsobi jako pfirozené
tlumi¢e bolesti. Uéinkuji v CNS stejnym zptsobem, jako externé podavana farmaka.
Elektrickou stimulaci C vldken se zvysi jejich sekrece. Aplikace musi byt neurdlni,
hrotovou elektrodou na vystupy ptislusnych koznich nervi, které je potieba stimulovat.
Proud musi mit frekvenci 10 Hz, popfipadé¢ musi byt do této frekvence modulovan.
Intenzita pro aplikaci je nadprahové senzitivni az podprahové algicka. (Podébradsky,

Pod¢bradska, 2009)
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2.4 Stejnosmérny proud

Galvanoterapie vyuziva prichodu stejnosmérného (galvanického) proudu. Ten byl
objeven italskym anatomem, fyziologem a fyzikem Luigim Galvanim (1737 - 1798) pfi
pokusech s elektrickym drazdénim nervosvalového preparatu zabiho stehna v roce
1781. Ovsem terapeutické vyuziti stejnosmérného proudu sahd az do starého Egypta
(pted 4000 lety), kde se vyuzival pii 1é¢eni perifernich paréz. Prutok proudu sméfuje od
anody ke katod¢. V proudové draze mezi elektrodami dochazi postupné k polarizaci
tkané, na kterou organismus reaguje uvolnénim prekapildrnich svéraci, ¢imz
se maximalné zvysi kapilarni prokrveni. Pokud se ale v proudové draze nachézeji
svérace patologicky uvolnéné, dojde k jejich kontrakci. Tento jev se globalnéji oznacuje
jako eutonizace kapilarniho fecisté. Vzniklé kapilarni zmény nekladou zvysené naroky
na srdecni vykon. Hloubka ptisobeni pii galvanizaci je do 1 cm. (Podébradsky,
Pod¢bradska, 2009)

Némecky fyziolog Emil Du Bois-Reymond vroce 1848, zavedl pojmy
anaelektrotonus a kataelektrotonus. Na jeho praci v roce 1859 navazal dal$i némecky
fyziolog, Eduard Friedrich Wilhelm Pfliiger, kdyz popsal rozdilny uc¢inek anody
a katody. (Podé&bradsky, Pod&bradska, 2009)

Anaelektrotonus je snizeni drazdivosti pod anodou nasledkem zvySeni klidového
membranového potencialu. Kladnd anoda pfitahuje zaporné anionty z povrchu
membrany nervového vldkna. Tim se zvySi membranovy potencidl na — 80 mV.
Dochazi k hyperpolarizaci, coz vede ksnizeni drazdivosti nervového vlakna

a vysledkem je hypalgezie. (Podébradsky, Podébradska, 2009; Fialka-Moser, 2005)

Kataelektrotonus je zvySeni drazdivosti pod katodou nasledkem snizeni klidového
membranového potencialu. Zaporna katoda pfitahuje kladné kationty z povrchu
membrany a tim se sniZi membranovy potenciadl na - 60 mV. Vznikd tak casteCna
depolarizace a dochazi ke zvyseni drazdivosti — tonizaci. (Podébradsky, Podébradska,
2009; Fialka-Moser, 2005)

2.4.1 Klidova galvanizace

Transregionalni (piicna) aplikace klidové galvanizace je nejlepsi metoda volby
u posttraumatickych stavii prvnich 24 hodin od trazu. Eutonizace kapilarniho fecisté

podpoii novotvorbu kapildr, které rychleji obnovi poSkozené kapilarni feciste,
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tim padem rychleji vstiebavaji otok a pifivadéji ziviny, ¢imz se urychli proces hojeni.
Lze vyuzit anaelektrotonu pod anodou na hyperalgické zony. (Podébradsky,
Podé¢bradska, 2009; Edel, 1991)

Podélna aplikace nabizi dv€ moznosti aplikace. Sestupné a vzestupné.
Pfi sestupné aplikace se ukladd katoda distdln¢ a anoda proximalné. Pouziva se pii
poruch prokrveni a pfi hypesteziich. Pti vzestupné aplikaci lezi anoda distaln€ a katoda
proximalné, (viz obr. 1). Vyuziva se pii tlumeni dysestezii. (Podébradsky, Podébradska,
2009; Edel, 1991)

U klidové galvanizace pficné i podélné je nutné dbat spravnych parametrd
aplikace. Rezim constant current (CC), velké deskové elektrody, ochranné roztoky
a maximalni proudové hustota. Ta je vzdy 0,1 mA/cm?. Intenzita prahové senzitivni,
popiipadé do maximalni proudové hustoty. Doba aplikace 30 - 60 minut s pozitivnim
stepem 5 minut, 3x denn¢ u akutnich stavii, 2x tydné u chronickych obéhovych poruch.
Pokud se nedodrzi rezim CC, nerespektuje se maximalni proudova hustota, popiipadé
se nepouziji pii del§i dobé aplikace ochranné roztoky, hrozi poleptani klize klienta.

(Podébradsky, Podébradska, 2009; Edel, 1991)

2.4.2 Ctyfkomorovi lazei — hydrogalvan

Na rozdil od klidové galvanizace je pfi hydrogalvanu ptfivadén do ponofenych
¢asti koncetin elektricky proud pomoci vody. Indikace, parametry a UCinek se nelisi
od klidové galvanizace, pouze maximalni proudova hustota je stanovena na 40 mA
u ¢tytkomorové a 20 mA u dvoukomorové lazné. Pfi aplikaci hydrogalvanu ma mimo
galvanického proudu lécebny ucinek 1 vodni lazeii a jeji teplota, ve které jsou koncetiny
ponofeny. Klient musi byt poucen, aby pii aplikaci nevyndaval zadnou koncetinu

z 1azn€. Hrozi uraz elektrickym proudem. (Podébradsky, Podébradska, 2009)

2.5 Nizkofrekven¢ni proud

Nizkofrekvencni kontaktni elektroterapie je aplikace stfidavych pulznich prouda
s frekvenci az 1000 Hz s urcitym terapeutickym cilem. Mezi nizkofrekvencni proudy
s analgetickym ucinkem patii diadynamické proudy, TENS (Transkutanni elektro neuro
stimulace) a Trédbertiiv proud. Jejich hloubka plisobeni je 3 - 4 cm. (Podé¢bradsky,
Pod¢bradska, 2009)
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2.5.1 Diadynamické proudy

Diadynamické proudy byly objeveny v roce 1929 francouzskym stomatologem
Pierrem Bernardem, kdyz se porusil jeho pfistroj pro galvanizaci, ktery pouzival pro
mirnéni bolesti pii stomatologickych zakrocich. Néazev oznacuje pouziti dvou sil —
galvanického (basis) a pulzniho (dosis) proudu. Cili pulsni je jen ¢ast diadynamického
proudu. (Podébradsky, Podébradska, 2009; Edel, 1991; Watson, 2008)

Galvanicka slozka (basis) je stejnosmérna c¢ast diadynamického proudu.
Zlepsuje subjektivni toleranci proudu a tim i hloubku efektivniho priniku do tkéni.
Ovsem galvanicky proud mé leptavy Ucinek, proto je nutné dbat na pravidla aplikace
galvanického proudu. (Podébradsky, Podébradska, 2009; Edel, 1991; Watson, 2008)

Pulsni slozka (dosis) je sinusovy monofazicky proud, délka impulsu je 10ms.
D¢li se na zékladni dva druhy pulsni slozky: Monophasé fixe (MF) a diphas¢ fixe (DF).
Monophasé fixe (MF) je jednocestné usmérnény sitovy proud, f = 50 Hz, délka impulsu
10 ms, délka pauzy 10ms. Diphasé fixe (DF) je dvoucestné usmérnény sitovy proud,
f =100 Hz, délka impulsu 10 ms, délka pauzy 0 ms. (Podé&bradsky, Podébradska, 2009;
Edel, 1991; Watson, 2008)

Kombinaci téchto zakladnich proudl vznikaji proudy courant modulé en courtes
périodes (CP) a courant modulé en longues périodes (LP). Zatimco CP proud je diky
frekvenéni modulaci skokem (1 s trva MF, 1 s trva DF) drazdivy, proud LP je se svou
pozvolnou frekvencni a amplitudovou modulaci (4 — 6 s trva MF, poté vypliuje pauzy
pozvolné narustajici druhd ptilvlna a proud se zméni na DF ktery trva 12 — 16 s a poté
se opét plynule méni zpét na MF) proudem pievazné analgetickym. Pro drazdivy G¢inek
CP proudu je tfeba dodrZovat prahové motorickou ¢i nadprahové motorickou intenzitu.
U LP proudu je tfeba pro analgeticky ucinek dodrzovat prahové ¢i nadprahové
senzitivni intenzitu. Analgeticky uc¢inek LP proudu vyuziva vratkovou teorii.
(Podébradsky, Podébradska, 2009; Edel, 1991; Watson, 2008)

Diadynamické proudy se aplikuji transregiondlné nebo longitudindlné v rezimu
CC. Vzhledem ke galvanické slozce diadynamického proudu je doba aplikace
do 6 minut. Pfi delsi aplikaci je tieba zménit polaritu elektrod (pfepolovat). Pokud neni
pfepdlovani mozné, je nutné pouzit elektrodové podlozky napusténé ochrannymi

roztoky. (Podébradsky, Podébradska, 2009; Watson, 2008)
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2.5.2 Tribertiv proud

Trabertdv proud, nékdy oznaCovany jako 2 - 5 proud nebo ultra-reizstrom,
byl prvné publikovan némeckym Iékafem a védcem Helmutem Trabertem v roce 1966.
(Gillert, Rulffs a Boegelein, 1995; Fialka-Moser, 2005; Edel, 1991)

Je to pulsni monofazicky pravouhly proud s délkou impulsu 2 ms, pauzou 5 ms
a frekvenci 142,9 Hz — 143 Hz. (Viz obr. 2.) (Podébradsky, Podébradska, 2009; Gersh,
1992; Gillert, Rulffs a Boegelein, 1995; Edel, 1991).

Dr. Helmut Tribert empirickou studii zjistil, ze frekvence 142,9 Hz — 143 Hz
ma nejsilnéjsi a nejdéle trvajici Casny analgeticky ucinek, vznikajici jiz pii aplikaci
¢1 bezprostiedné po aplikaci a ktery pretrvava piiblizné¢ 6 hodin. Silny analgeticky
ucinek Triabertova proudu je vysvétlovan teorii kédu. Intenzita musi byt podprahove
algicka, aby bylo dosazeno hloubkového pruniku az do oblasti zadnich miSnich roht.
Pii indikaci je dalezité proud aplikovat pouze na bolesti, které byly bezpecné
diagnostikované a je znam jejich jasny plivodce. Analgeticky efekt je totiz tak silny,
ze v prislusnych aplika¢nich lokalitach je schopen zamaskovat i akutni bolesti vznikajici
pti infarktu myokardu ¢i akutni apendicitidé. Zamaskovani téchto bolesti muze ztizit
diagnostiku, poptipadé mulze mit az fatalni nasledky. (Fialka-Moser, 2005;
Podébradsky, Podébradska, 2009; Edel, 1991; Watson, 2008).

Dle Podébradského a Podébradské (2009) nevznikd na proud adaptace, ale
Adel a Luikx (2005), Watson (2008) Gillert, Rulffs a Boegelein (1995), Edel (1991)
a Gersh (1992) tvrdi, ze diky konstantni frekvenci a pravidelnym impulstim, adaptace
vznika rychle a je tfeba intenzitu podprahové algickou udrzovat po celou dobu aplikace.

Sekundarni ucinky Trabertova proudu jsou prokrveni tkané pod elektrodami
a detonizacni ucinek na svaly, diky zaskubim svald a hyperemii pfi aplikacni intenzité.
Proto je také Trabertuv proud nékdy oznacovan jako ,,Reizstrommassage®, prelozeno
jako masaz proudem. Tyto sekundarni ucinky jsou dusledkem jak intenzity tak i diky
galvanickému ucinku, ktery je vSak oproti DD proudim velmi maly a tak zde nehrozi
pfi trvani aplikace kolem 15 minut chemické poleptani, jako pfi aplikaci galvanického
¢i DD proudu. (Gillert, Rulffs a Boegelein, 1995; Watson, 2008; Edel, 1991; Gersh
1992; Fialka-Moser, 2005)
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Parametry pro aplikaci

Rezim CC, velké deskové elektrody (8 x 15 cm pro lokality EL1 a EL2, 10 x 15
pro lokality EL3 a EL4), elektrodové podlozky o sile 1 - 3 cm, peclivé navlhéené,
transvertebralni lokalizace podle uvazovaného zdroje bolesti: EL1 u bolesti oblasti
hlavy a $ije, EL2 u bolesti hornich koncetin (bilateraln¢), EL3 u bolesti Th a L patete
a EL4 u bolesti dolnich koncetin a LS patete, (viz obr. 3). Polarita elektrod zavisi na
lokalit¢ EL a bolesti, kterou chceme tlumit. Pfi bolestech hlavy a ulozeni ELI
se poklada katoda kaudalné¢ pod anodu, zatimco pfi bolestech kréniho tseku pateie
se katoda uklada kranidln¢ nad anodu. U ostatnich lokalit se dodnes vedou o polaritu
elektrod spory, avsak empiricky bylo zjisténo, ze nejlepsi efekt méa u ulozeni EL2 az
EL4 v sekvenci anoda kaudaln¢ pod katodou. Intenzita aplikace je podprahové algicka,
kterou je nutno udrzovat po celou dobu aplikace. Doba aplikace pro dosazeni
analgetického ucinku pomoci teorie kodu je minimalné 10 minut, idealné 15 minut.
(Podébradsky, Podébradska, 2009; Gillert, Rulffs a Boegelein, 1995; Gersh, 1992; Adel
a Luikx, 2005; Watson, 2008)

Indikace Trébertova proudu je symptomatické tlumeni bolesti pohybového
systétmu kombinované etiologie. Akutni 1 chronické artrozy (gonartréza, coxartrdza),
posttraumatické bolesti (kontuze, distorze, fraktury), revmatické bolesti (revmatoidni
artritida, arthritis urica), chronické bolesti pohybového systému (vertebro algicky
syndrom). Tréberttv proud je G¢inny i v ptipadé, kdy jsou kvuli chronickym bolestem
vyvazany endorfinové receptory v CNS a proudy pracujici s endorfinovou teorii

jiz nejsou t¢inné. (Podébradsky, Podébradska, 2009; Watson, 2008)

2.5.3 Transkutanni elektroneurostimulace

Transkutdanni ~ elektroneurostimulace ~ (TENS), je  nesourodda  skupina
elektroterapeutickych procedur jak zhlediska pouzivanych proudt, tak ucinkd.
Spolecnym faktorem proudu skupiny TENS je délka impulsu, ktera je kratsi nez 1ms.
TENS vznikla z vyuzivani analgetického t¢inku mikroelektrod, implantovanych ptimo
na zadni miSni kofeny. Stejny Gc€inek byl prokdzan i pti aplikaci pfes neporuSenou kiizi,
bez nutnosti chirurgického zékroku. Analgetické TENS proudy ucinkuji pomoci
vratkové teorie, ¢i endorfinové teorie. Pro pouze vratkovou teorii je tfeba nastavit
frekvenci impulst 100 Hz, pro pouze endorfinovou teorii obvykle 1-10 Hz. TENSpyst
vSak ucinkuje kombinované s vratkovou a endorfinovou teorii, diky frekvenci 100 Hz

a vloZzenymi salvami o frekvenci 1-10 Hz. Skupina TENS ma mimo analgeticky ucinek
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i dalsi GCinky a moznosti vyuziti, nez pouze tlumeni bolesti. Mezi né patii nepfimy
trofotropni t¢inek a nepfimy myorelaxacni uc¢inek. TENS proudy, konkrétné TENSgyrge,
lze také wvyuzit pro Subjektivné nejpiijemnéji snasenou elektrogymnastiku.
(Podébradsky, Podébradska, 2009; Gillert, Rulffs a Boegelein, 1995; Watson, 2008)

2.6 Stredofrekvenéni proud

Pro medicinskou praxi jsou stiedofrekvencni proudy definovany jako proudy
s frekvenci 1000 Hz - 100000 Hz. Vpraxi se vyuzivaji nosné frekvence
2500 Hz — 12 000 Hz dle pozadované hloubky ucinku. Impulzy jsou bifazické, a tak
nedochdzi k nezadoucim leptavym ucinkiim pii aplikaci. OvSem proudy nad 250 Hz
nemaji zadné drazdivé ucinky a tak je nutné v tkani konvertovat stfedofrekvencéni
proudy na proudy nizkofrekvenéni. Tim se dd dosdhnout pomoci interference.
(Podébradsky, Podebradska, 2009; Watson, 2008)

Tetrapolarni aplikace — klasicka interference, kdy se pro aplikaci proudu pouzivaji
dva proudové okruhy (4 elektrody), ulozené kolmo na sebe. Dva nemodulované
stiedofrekvenéni stfidavé proudy se Vv cilovém misté kiizi. Vznika hloubka modulace
(DM), ktera vytvari v misté piektizeni pravouhly kiiz, pooto¢eny o 45°. Zde je DM
100%, ¢ili nejlepsi ucinek. V proudovych drahach pod elektrodami je DM 0%, ¢ili
zadny potiebny ucinek. Pfi aplikaci je nutnd prostorovd piedstavivost. Tento typ
aplikace je jiz zastaraly, v souCasné dob& se vyuziva spiSe izoplanarni vektorové pole,
které¢ dosahuje 100% DM v celé oblasti aplikace. Neni zde nutnd dokonala prostorova
predstavivost kvili uloZeni elektrod. Volba frekvence a tim padem ucinku v cilové tkani
je stejnd, jako u nizkofrekvencni terapie. Vyhody izoplanarniho vektorového pole je
hloubkovy ucinek na rozdil od nizkofrekvenénich proudu, které tGc¢inkuji pouze do
hloubky 4 cm. Stifedofrekvencni terapie je také subjektivné velmi dobré klientem
snasena. (Podébradsky, Podébradska, 2009; Watson, 2008)

Dle Podébradského a Podébradské (2009) je mozné také aplikovat Tréabertiv
proud pomoci stiedofrekvencniho proudu. Je tfeba pouzit dvé elektrody, nastavit

modulovany proud na frekvenci 143 Hz a elektrody ulozit v lokalitach EL.
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Prakticka ¢ast
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3 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je seznamit se s problematikou bolesti a fyzikalni terapie
s analgetickym tuc¢inkem a pomoci vyzkumnych metod ovéfit analgeticky ucinek

Trabertova proudu v komplexni rehabilitacni péci.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
e Nacerpat z riznych zdroju teoretické znalosti 0 bolesti, elektrolécbé
a Trabertové proudu, o jeho technickych parametrech, u¢inku, indikaci
a zpusobu aplikace.
e Vybrat sledované soubory klientt a zjistit jejich specifikace.
e Nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i zamitnuti
mych hypotéz.

e Ove¢fit analgeticky ucinek Trabertova proudu v komplexni rehabilitaéni péci.

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

konfrontovany s mymi hypotézami.
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4 Hypotézy

H; Piedpokladam, ze aplikace Tribertova proudu povede k ¢asnému analgetickému

ucinku, ktery nastane ihned po aplikaci.

H, Predpokladam, ze analgeticky G¢inek pietrva nejméné 6 hodin po aplikaci.

Hs;  Piedpokladam, Zze k dosazeni ¢asného analgetického ucinku bude 15 minut

dostate¢na doba aplikace.

H, Predpokladam, ze pti bolestech v oblasti LS a SI bude ulozeni elektrod v lokalité
EL4.

Hs Predpokladam, ze béhem aplikace nastane u klientl subjektivni pokles intenzity

proudu.
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5 Charakteristika sledovanych soubori

K zjisténi analgetickych uc¢inkt Trdbertova proudu jsem sledoval dvé skupiny

klientd.

5.1 Sledovany soubor A — kazuisticka studie

Soubor byl slozen z 3 klientt, ktefi navstévovali elektrolééebny tsek ambulantni
léCebné rehabilitace. Klienti meéli spoleénou diagnozu, kterou byl chronicky
vertebro-algicky syndrom (VASy) lumbo-sakralniho (LS) useku patete, vznikly
na podklad¢ dlouhodobé pracovni zatéze a nespravnych ergonomickych navyki.
Klientim byl v ptechozich terapiich aplikovan Trabertdv proud, avSak po jeho aplikaci

nevznikl typicky ¢asny analgeticky efekt.

5.2 Sledovany soubor B — analyza dat

Soubor byl slozen z50 klientd. (29 muzd, 21 zen). Klienti byli rozdéleni
do veékovych skupin 40 a mén¢ let, 41 — 50 let, 51 — 60 let a 61 a vice let. U vSech
klientd byl diagnostikovan chronicky VASY LS tuseku patefe a predepsan Tribertiv
proud, jako premedikace pied dalsi 1écbou MMT a LTV.
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6 Metodika pozorovani a vyzkumu

Urc¢il jsem si, které ¢asti kazuistiky vyuziji. Také jsem si urcil postup pti sbéru dat

a postup pii praktické aplikaci Trébertova proudu.

6.1 Kazuistika

Pro kazuistiky jsem vyuzil rozhovoru, jako prostiedku ziskavani objektivnich

informaci i subjektivnich pocitti od klientt.

6.1.1 Anamnéza

Odbér anamnézy byl zaméten na niZe uvedené body osobni, rodinné, a pracovni
anamnézy, véetné nyn¢jSiho onemocnéni.
e Osobni anamnéza
Zjistoval jsem, jaké klient utrpél urazy v minulosti. Dale prodé€lané ¢i soucasné
choroby. Ptal jsem se také na klientovy pohybové aktivity a abusus.
e Rodinna anamnéza
Ptal jsem se na dédi¢na onemocnéni pohybového systému, ktera by mohla
souviset s diagnozou.
e Pracovni anamnéza
V pracovni anamnéze jsem zjistil zaméstnani, ktera klienti do soucasnosti
vykonavali, v¢etné¢ popisu bézného pracovniho dne, pohybu a pozic téla pii praci.
Zaméftil jsem se obzvlasté na zatiZzeni bederniho useku patete.
e NynéjSi onemocnéni
Zjistoval jsem problém klienta, kviali kterému navstévoval ambulantni
rehabilitaéni péci. Zeptal jsem se na prvni vyskyt problémi, pribéh dosavadni
rehabilitacni péce a jeji vysledky. Zjistil jsem, jak byl klientim aplikovan Traberttiv
proud v prechozich rehabilitacnich 1é¢bach. Zaméfil jsem se také se na podrobny popis

bolesti, véetné bolest spoustejicich faktord, intenzity, kvality a trvani.

6.1.2 Vyseti'eni

Klienty jsem vySetioval pomoci aspekce a palpace, jakozto metod ziskavani
objektivnich tidaji. Pomoci metody hodnoceni bolesti jsem ziskal potiebné subjektivni
udaje. Vysetfeni jsem cilil nejen na oblast LS/SI, ale také na celého klienta s ohledem

na vymezeny ¢as pro terapii.

37



6.1.2.1 Aspekce

V aspekci jsem se zaméiil nejvice na klientovo drzeni téla, obzvlasté
na zaktiveni patefe v rovin€ frontdlni a sagitalni a také na viditelné zmény v mékkych

tkanich. Porovnaval jsem také pravou a levou stranu.

6.1.2.2 Palpace

Palpa¢né jsem vySetiil napéti paravertebralnich svalt v oblasti LS, vyhledal
jsem piipadné reflexni zmény v mekkych tkanich okolo LS/SI a vysetfil jsem
pohyblivost SI skloubeni kiizovym hmatem dle Stoddarda. (Lewit, 2003) Opét jsem

porovnéval pravou a levou stranu.

6.1.2.3 Hodnoceni bolesti
Vyuzil jsem neverbalni metodu, $kalu NRS, pro zjisténi intenzity bolesti
a verbalni metodu hodnoceni bolesti pro zjisténi kvality bolesti. Bolest jsem hodnotil

kazdé sezeni, pied a po aplikaci Triabertova proudu.

6.2 Sbér dat

Data jsem ziskal rozhovorem s klienty v dob¢ aplikace Tréibertova proudu. Klienta
jsem pted aplikaci informoval, aby piipadny subjektivni pokles intenzity ihned oznamil.

Poznamenal jsem si 1 lokalitu EL, kterou méli klienti pfedepsanou.

6.3 Postup aplikace Tribertova proudu

Pfi prvnim sezeni jsem klienta peclivé informoval 0 pribéhu terapie a potieby
dosazeni a udrzovani intenzity podprahové algické po celou dobu aplikace.
Po instruktazi a v dalSich sezenich jsem postupoval pomoci uvedeného postupu
aplikace:
1) Nastavil jsem na pfistroji Traberttv proud a dobu trvani, 15 minut.
2) Peclivé jsem ocistil kizi pod elektrodami vlhkym hadiikem.
3) Namocil jsem elektrodové podlozky pod elektrody a dostate¢né je zafixoval na misté
aplikace.
4) Dodrzel jsem umisténi elektrod v lokalité EL4.
5) Dosahl jsem intenzity podprahov¢ algické.
6) Komunikoval jsem sklientem po celou dobu aplikace a udrzoval intenzitu

podprahové algickou az do konce aplikace.
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7 Kazuistika |

Klientem byla Zena, 57 let, s diagnézou chronicky VAS LS patefte.

7.1 Anamnéza

e Osobni anamnéza
Klientka prodélala bézné détské nemoci. V roce 1982 byla operovana pro
apendicitidu. Nikdy neutrpéla zlomeninu ani vétsi uraz. Negativni na alergie, vysoky
krevni tlak, diabetes, nebo infarkt myokardu. Nekuidk, alkohol jen vyjime¢né vino
a pivo (1x za mésic), kava jeden Salek denné. Ze sportl a aktivit klientka udala pouze
rekreacné pé&si turistiku. Vzhledem k potizim vsak aktivitu jiz nékolik let nevykonava.

Nyni se jiz pouze stard o malou zahradku.

e Rodinna anamnéza
Dv¢ déti, syn a dcera, oba zdravi. Rodi¢e zemfeli ptirozenou cestou. V rodiné

nebyla diagnostikovana zadna dédicna onemocnéni tykajici se pohybového aparatu.

e Pracovni anamnéza
Vyucena kuchatkou, pracovala 16 let v restauraci jako kucharka, poté Sla
pracovat jako dé€lnice do tovarny, kde pracuje dodnes. Smény v délce 8 az 12 hodin,
préce je fyzicky namahava, pribézné béhem celé smény manipuluje s bfemeny o vaze 5

- 15 kg. Manipulace s biemeny se stida se sezenim u pocitace.

e Nynéjsi onemocnéni

Dle klientky problémy zacaly béhem roku 2004, kdy ji postupné zacala Vv praci
lehce bolet zada v kiiZi po manipulacich s bifemeny a pfi sezeni. Bolesti byly lehce
zvladnutelné, klientka brala Ibalgin dle potfeby, bolest se poté utlumila. Stav dale
nefesila az do roku 2008, kdy intenzita bolesti nartstala a zacala se objevovat i v klidu
doma a ve spanku. Sla k 1ékafi, ktery ji diagnostikoval VASyY LS patefe a blokaci SI
oboustranné + piedepsal analgetika a odeslal poprvé na ambulantni rehabilitaci. Zde
provedeno nahtati lavathermem, poté dle klient¢ina popisu aplikovan Trabertiv proud
zpocatku aplikace v intenzité¢ prahové senzitivni, kterd se béhem aplikace zménila
na intenzitu podprahové senzitivni (cca po dvou minutach) a tak vydrzela do konce,

celkova doba aplikace 10 minut v lokalizaci EL4. Po elektrolécbé mobilizace SI
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a méckké techniky, dale skupinové cviceni, které vSak kvili bolestem vétSinou
vynechavala, poptipadé necvicila vSechny cviky. Klientka popisovala pouze mirnou
ulevu od bolesti po mobilizaci SI. Poté bolest klientka zvladala sama jen s pomoci
Ibalginu a dale chodila do prace. Po roce byla odeslana kviili vzristajicim bolestem opét
na rehabilitaci, se stejnym vysledkem mirné ulevy po mobilizacich Sl. Bolesti vSak
neustavaly, naopak stale nartstaly. Klientka bolest tlumila Ibalginem a dalSimi
analgetiky typu Algifen dle potieby. Do roku 2012 méla jesté dvé série stejnych
rehabilitaci. Opét pouze s mirnou tlevou po mobilizacich. Nyni klientka popisovala
stejné neptijemné tupé bolesti, objevujici se v LS a Sl oblasti pii delsi chtizi, predklonu,
rotaénim predklonu, pfi pracovni zatézi, obc¢as i v klidu a ve spanku. Bez kotfenovych

iritaci do dolnich koncetin.

7.2 VySetieni

Klientku jsem sledoval dva tydny. Dochazela tiikrat tydné na rehabilita¢ni
procedury. Vysetfoval jsem aspekci a palpaci na za¢atku a na konci mého sledovani.
Pomoci rozhovoru zaméteného na bolest a analgeticky G¢inek Trabertova proudu, jsem

klientku vySetfoval béhem kazdého sezeni. Vyuzil jsem k tomu NRS.

e Vstupni vySetieni (sezeni 1)

Aspekce ve stoje z boku: Predsunuta hlava, hyperlordéza v bederni oblasti,
anteverze panve v sagitalni roving, ochabla bfisni sténa.

Aspekce ve stoje zezadu: Elevace ramen, vice vpravo. Viditelna hypertrofie
paravertebralnich svall bilateralné. V roviné frontalni byla panev symetricka.

Palpace: Hypertrofické paravertebralni valy bilateralné byly tuhé a bolestivé,
zjistil jsem vyskyt reflexnich zmén — trigger points (TrP) a tender points (TeP)
s prevahou TeP. SI skloubeni pii vySetieni kiizovym hmatem dle Stoddarda nepruzilo
bilateralné.

VySetieni bolesti: Klientka hlasila bolesti pfi flexi a nasledujici extenzi L patete
[stupen bolesti 8/10] pii rotacnich pohybech [8/10], stejné bolesti i Vv praci pii
manipulaci s predméty a pii pokusu o mobilizaci SI skloubeni. V klidu, sed¢ a vleze
se bolesti vyskytovaly obcas a v intenzité [5/10]. Pievazovala bolestivost pfi aktivnich
pohybech. Klientka bolest verbaln¢ hodnotila jako tupou, obtizné lokalizovatelnou,

obtézujici a zvladnutelnou jen s velkym psychickym usilim.
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e Kratkodoby rehabilita¢ni plan
o SniZeni bolesti pomoci Triabertova proudu.
o VySetfeni a oSetfeni pripadnych nalezenych reflexnich zmén v LS/SI
oblasti pomoci MMT.
o Aktivace HSSP.

o Instruktaz k ergonomii sedu a manipulace s bfemeny.

e Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
o Domaci cviceni jako kompenzace pracovni zatéze.
o Dodrzovani ergonomie sedu a prace.
o Navrat k pohybovym aktivitdim, vynechdvanych kvili nynéjSimu

onemocnéni

7.3 Priubéh terapie

Vzdy bylo nejprve provedeno nahtati lavathermem po dobu 15 minut. Pfi tfech
sezenich jsem osobn¢ provadél vysetfeni a mobilizaci SI skloubeni kiizovym hmatem
dle Stoddarda. Poté jsem aplikoval kazdé sezeni Tréabertuv proud, Vv lokalité EL4,
intenzité¢ podprahové algické a na dobu 15 minut. Po elektrolécbé provadél jiny
fyzioterapeut cviceni pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP),
pomoci nejriznéjSich cvikd vhodnych pro vertebropaty na lehatku, na nestabilnich
plochach, na Redcord Therapymasteru a na posturomedu. Kazdé sezeni jsem klientce
ptipominal dilezitost spravného drzeni téla, ergonomie sedu a ergonomie prace, jelikoz

pti predchozich RHC nebyla klientka o tomto tématu instruovana.

e Sledovani ucinku Tribertova proudu

o Sezeni 1

Nejprve jsem provedl vstupni vySetfeni. Poté jsem vysetfil intenzitu bolesti
pomoci NRS, hodnota vysla [8/10]. Poté jsem aplikoval Tridbertiv proud
v lokalit¢ EL4, anoda kaudalng. Intenzita podprahové algickd, udrZzovana
po celou dobu aplikace (15 minut). Klientka spolupracovala verbalné. Po
skonéeni procedury jsem vySetiil bolestivost pomoci NRS, hodnota vysla [2/10].
Dle klientky vydrzela snizena bolestivost az do ranniho probuzeni

(ptiblizné 13 hodin od aplikace).

41



Tabulka ¢. 1: Kazuistika I, Sezeni 1, intenzita bolesti pi‘ed a po elektroterapii.

NRS

Pted aplikaci

Po aplikaci

Sezeni 1

8/10

2/10

o Sezeni 2

Nejprve jsem vysSetfil intenzitu klientCiny bolesti pomoci NRS, hodnota
vySla [7/10]. Poté jsem aplikoval Trabertiv proud v lokalit¢ EL4, anoda
kaudalngé. Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace
(15 minut). Klientka spolupracovala verbalné. Po skonéeni procedury jsem
vysetiil bolestivost pomoci NRS, hodnota vysla [2/10]. Dle klientky snizena
bolestivost vydrzela opét az do ranniho probuzeni (piiblizné¢ 14 hodin

od aplikace).

Tabulka ¢. 2: Kazuistika I, Sezeni 2, intenzita bolesti pi‘ed a po elektroterapii.

NRS Pred aplikaci Po aplikaci
Sezeni 2 7/10 2/10
o Sezeni3

Nejprve jsem vySetfil intenzitu klientéiny bolesti pomoci NRS, hodnota
vysla [8/10]. Poté jsem aplikoval Tribertiv proud v lokalit¢ EL4, anoda
kaudalné. Intenzita podprahové algickd, udrZzovana po celou dobu aplikace
(15 minut). Klientka spolupracovala verbaln¢. Po skonéeni procedury jsem
vysetfil bolestivost pomoci NRS, hodnota vysla [2/10]. Analgeticky efekt
pretrval dle klientky do ranniho probuzeni (pfiblizné 14 hodin od aplikace).

Tabulka ¢. 3: Kazuistika I, Sezeni 3, intenzita bolesti pi‘ed a po elektroterapii.

NRS Pred aplikaci Po aplikaci

Sezeni 3 8/10 2/10

o Sezeni 4

Nejprve jsem vySetfil intenzitu klientiny bolesti pomoci NRS, hodnota
vysla [7/10]. Poté jsem aplikoval Tribertiv proud v lokalit¢ EL4, anoda
kaudéalné. Intenzita podprahové algickd, udrzovana po celou dobu aplikace
(15 minut). Klientka spolupracovala verbalné. Po skonceni procedury jsem

vySetiil bolestivost pomoci NRS, hodnota vysla [2/10]. Klientka udavala
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snizenou bolestivost opét az do ranniho probuzeni (pfiblizné 14 hodin od

aplikace).

Tabulka ¢. 4: Kazuistika I, Sezeni 4, intenzita bolesti pfed a po elektroterapii.

NRS Pted aplikaci Po aplikaci
Sezeni 4 7/10 2/10

o Sezeni 5

Nejprve jsem vySettil intenzitu klientCiny bolesti pomoci NRS, hodnota
vySla [6/10]. Poté jsem aplikoval Trabertiv proud v lokalit¢ EL4, anoda
kaudalngé. Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace
(15 minut). Klientka spolupracovala verbalné. Po skonceni procedury jsem
vySetiil bolestivost pomoci NRS, hodnota vysla [1/10]. SniZzena bolestivost dle

klientky setrvala opét az do ranniho probuzeni (ptiblizn¢ 13 hodin od aplikace).

Tabulka €. 5: Kazuistika I, Sezeni 5, intenzita bolesti pied a po elektroterapii.

NRS Pted aplikaci Po aplikaci
Sezeni 5 6/10 1/10
o Sezeni 6

Nejprve jsem vySetiil intenzitu klientCiny bolesti pomoci NRS, hodnota
vySla [5/10]. Poté jsem aplikoval Trabertiv proud v lokalit¢ EL4, anoda
kaudaln€. Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace
(15 minut). Klientka spolupracovala verbaln€. Po skonceni procedury jsem
vySettil bolestivost pomoci NRS, hodnota vysla [1/10]. Po terapii jsem provedl
vystupni vysetieni. Klientka udava snizenou bolestivost do probuzeni. (ptiblizné

14hodin od aplikace)

Tabulka ¢. 6: Kazuistika I, Sezeni 6, intenzita bolesti pied a po elektroterapii.

NRS Pred aplikaci Po aplikaci
Sezeni 6 5/10 1/10

7.4 Vysledek a zhodnoceni terapie

Trabertdv proud u klientky subjektivné znaéné snizil intenzitu bolesti ihned po
skonceni elektroterapie. Klientka pot¢ mohla absolvovat mobilizace Sl, cvi¢ebni
jednotku cilenou na LS patet a aktivaci HSSP bez nepfijemnych bolesti, které
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ji znemoznovaly diive kvalitné provadét dané cviky. Nyni, diky cviceni s aktivaci HSSP
a osvojeni zasad ergonomie zvedani bfemen a zasad ergonomie sedu, se bederni patet
jiz nezatézovala, tak jako pted terapii. Klientka popisovala subjektivné znatelné
zlepSeni stavu. Bolesti jiz nebyly, diky kvalitn¢ provadénému cvi¢eni a oSetfeni
reflexnich zmén tak intenzivni. Bolesti mély tendenci zvolna klesat, coz mélo
u Kklientky pozitivni vliv na psychiku. Klientka byla pfijemné prekvapena ucinkem
pied RHC, coz Setfi vnitini orgadny pied negativnimi uc¢inky naduzivani chemickych

analgetik.

e Vystupni vySetieni (sezeni 6)

Aspekce ve stoje zboku: Hlava byla ve spravném postaveni, bederni
hyperlordéza jiz nebyla vyrazna. Postaveni panve se upravilo do spravné pozice. Bfisni
sténa jiz neni tolik vyklenuta, diky aktivaci HSSP.

Aspekce ve stoje zezadu: Hypertrofie paravertebralnich svalti se zmenSila
bilateraln¢, nicméng je jesté stale aspekcné viditelna.

Palpace: Paravertebralni svaly byly na dotyk mek¢i, velka cast TrP a TeP,
vymizela. Pohyblivost SI skloubeni bylo obnoveno.

VySetieni bolesti: Klientka udava snizeni bolesti [5/10]. Verbalni popis bolesti
byl stejny jako ve vstupnim vySetfeni, avSak snizila se intenzita a Cetnost bolesti.
V Kklidu, pfi chiizi ani ve spanku se jiz bolesti neobjevovaly. Vyskytovaly se jiz jen

pfi vétsi pracovni zateézi.
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8 Kazuistika Il

Klientem byl muz, 62 let, s diagnézou chronicky VAS LS patere.

8.1 Anamnéza

e Osobni anamnéza
Klient prodélal bézné détské nemoci. Vroce 1980 byl operovan pro
apendicitidu. V roce 1975 prodé¢lal uzavienou zlomeninu pravé holenni kosti, feSeno
konzervativné. Alergie na ko¢ici srst a bézny pyl. Z internich onemocnéni se 1é¢il pouze
na vysoky krevni tlak. Nekufdk, z alkoholu udava pouze obcas pivo. Kéva jeden Salek
denné. Ze sportovnich aktivit diive hral fotbal na divizni urovni a pravideln¢ jezdil

na kole. Nyni jiz provozuje pouze rekreacné pé&si turistiku a nordic walking.

e Rodinna anamnéza
Rodice zemfeli pfirozenou cestou, syn zdrav. V rodiné nebyla diagnostikovana

7adna dédicnd onemocnéni tykajici se pohybového aparatu.

e Pracovni anamnéza
Klient pracoval cely dosavadni zivot jako projektant a konstruktér strojnich
zatizeni. V dob& dochazeni na rehabilitaci pracoval v kancelafi u stolu s pocitacem.
8 - 10 hodin denn¢, 5 dni v tydnu. Obcas i vice hodin denné. Vétsinu pracovni doby

klient sedél na kancelaiské zidli.

e Nynéjsi onemocnéni

Dle klienta se objevily cca pted 10 lety mirné bolesti v oblasti LS patete a SI.
Nejdiive byly mirné, vyskytovaly se vzacné, pii dlouhém a nehybném sezeni. Uleva
pfisla pii zméné sedu a pii protazeni zad. Klient bolesti nijak nefesil. Po tfech letech
se bolesti voblasti LS a Sl zvysily natolik, Zze jiz musel brat Ibalgin dle potieby,
na mirnéni bolesti. Bolesti se také zacaly objevovat i mimo praci pii béznych dennich
aktivitach. Lékat Klienta odeslal na RHC s diagnézou VASy LS tuseku patefe. Zde
provedeno nahtati Lavathermem, poté byl dle klientova popisu aplikovan Trébertiv
proud v lokalit¢ EL4 v intenzit¢ nadprahové senzitivni, ktera za nékolik minut
po zacatku aplikace poklesla az do konce terapie na podprahové senzitivni. Dale klient

podstoupil jen skupinové cviceni, zaméfené na bederni tsek patefe. Klient pii cviceni
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pocitoval zvySeni bolesti a tak vynechaval cviky a doma necvicil. Absolvoval za 3 roky
celkem 4 série ambulantni RHC 1é¢by, vzdy jen s mirnou ¢i zadnou ulevou. Bolesti
ale pretrvavaly a postupné se zhorSovaly, mirnil je voln¢ dostupnymi analgetiky. Nyni
pfiSel na RHC se stejnym problémem, s tupymi bolestmi v oblasti LS/SI, bez
kofenovych iritaci do DK, zhorSujici se pfi delsim sezeni a fyzické zatézi. Klient
si nebyl védom toho, ze nedodrzoval ergonomii sedu a prace S pocita¢em. V prechozich

RHC se ergonomii pfi terapii nevénovali.

8.2 VySetreni

Klienta jsem sledoval 2 tydny. Dochazel tfikrat tydné na rehabilitani procedury.
Vysetioval jsem aspekci a palpaci na zacatku a na konci mého sledovani. Pomoci
rozhovoru zaméfeného na bolest a analgeticky u¢inek Tribertova proudu, jsem klienta

vySetioval béhem kazdého sezeni. Vyuzil jsem k tomu NRS.

e Vstupni vySetieni (sezeni 1)

Aspekce ve stoje z boku: Predsunutd hlava, protrakce ramen, bederni
hyperlordoza, ochabla bfisni sténa, anteverze panve.

Aspekce ve stoje zezadu: Pravé rameno je vice elevovano nez druhé,
hypertrofické paravertebralni valy bilateralng, panev je v rovin€ frontalni na pohled
symetricka.

Palpace: Paravertebralni valy vurovni TH a LS patefe bilateralné tuhé
a palpacné citlivé. V LS oblasti paravertebralnich svalti se vyskytovaly TrP, bolest
vystielovala do oblasti sakra, S| skloubeni a obcas i do ky¢le. SI skloubeni pii vySetieni
kfizovym hmatem dle Stoddarda nepruzi vpravo, vlevo v normé¢.

Vysetreni bolesti: Klient hlasil bolesti nej¢astéji pfi del§im, alespoil hodinovém
sezeni. Bolesti se zvySovaly pii fyzické namaze, jako pfedklon a nasledné narovnani.
V posledni dobé se vyskytovaly i v klidu. Klient bolest lokalizoval v celé oblasti L
patefe a SI oblasti. Bolest popisoval jako vytrvalou a pievazné tupou, a nékdy bodavou.
Klient udaval ulevovou polohu n&kdy pii odpocinku na lizku Vv lehu na zédech
s pokréenymi koleny a n€kdy pii chizi. Dle klienta to ale nékdy ulevu nepfineslo a
musel si vzit analgetika. Klient hodnoti bolest, ktera vznikd po dlouhém sezeni
hodnotou NRS [6/10], pti fyzické zatézi, napiiklad zvedani t€z§iho bifemene
z predklonu ¢i pii cviceni, vzroste hodnota NRS az na [8/10].
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e Kratkodoby rehabilita¢ni plan
o SniZeni bolesti pomoci Triabertova proudu.
o Vysetfeni a oSetfeni pfipadnych nalezenych reflexnich zmén v LS/SI
oblasti pomoci MMT.
o Aktivace HSSP.

o Instruktaz k ergonomii sedu a prace s pocitacem.

e Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
o Domaci cviceni jako kompenzace jednostranné statické pracovni zatéze.

o Dodrzovani ergonomie sedu a prace s pocitacem.

8.3 Priibéh terapie

Klient dochazel na RHC po své pracovni dobé s bolestmi po nékolikahodinovém
sezeni. Vzdy bylo nejprve provedeno nahiati lavathermem po dobu 15 minut. Poté jsem
aplikoval Trébertiv proud, v lokalit¢ EL4, intenzit¢ podprahové algické a na dobu
15 minut. Po elektrolé¢bé provadél jiny fyzioterapeut cvi¢eni pro aktivaci hlubokého
stabilizaéniho systému patefe (HSSP). Kazdé sezeni jsem Kklientovi také piipominal
dilezitost spravného drzeni téla, ergonomie sedu prace s pocitacem, jelikoz

pii ptedchozich RHC nebyl klient o tomto tématu instruovan.

e Sledovani uc¢inku Tribertova proudu

o Sezeni 1

Nejprve jsem provedl vstupni vysetfeni. Poté jsem vysetfil intenzitu
klientovy bolesti pomoci NRS, hodnota vysla [6/10]. Poté jsem aplikoval
Traberttiv proud v lokalit¢ EL4, anoda kaudalné. Intenzita podprahové algicka,
udrzovana po celou dobu aplikace (15 minut). Klient spolupracoval verbalné.
Po skonceni procedury jsem vysetiil bolestivost pomoci NRS, hodnota vysla
[1/10]. Snizeni bolesti ptetrvalo dle klientova popisu az do rana druhého dne,

kdy se opét bolesti ozvaly pfi sezeni V praci (pfiblizné 15 hodin).

Tabulka €. 7: Kazuistika II, Sezeni 1, intenzita bolesti pied a po elektroterapii.

NRS Pied aplikaci Po aplikaci
Sezeni 1 6/10 1/10
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o Sezeni 2

Nejprve jsem vysettil intenzitu klientovy bolesti pomoci NRS, hodnota vysla
[5/10]. Poté jsem aplikoval Tribertiv proud v lokalit¢ EL4, anoda kaudalné¢.
Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace (15 minut).
Klient spolupracoval verbaln€. Po skonceni procedury jsem vySetiil bolestivost
pomoci NRS, hodnota vysla [1/10]. Snizeni bolesti pretrvalo dle klientova
popisu az do rana druhého dne, kdy se opét bolesti postupné vracely pfi sezeni

Vv praci (pfiblizné 15 hodin).

Tabulka €. 8: Kazuistika 11, Sezeni 2, intenzita bolesti pred a po elektroterapii.

NRS Pied aplikaci Po aplikaci
Sezeni 2 5/10 1/10
o Sezeni3

Nejprve jsem vysetfil intenzitu klientovy bolesti pomoci NRS, hodnota vysla
[5/10]. Poté jsem aplikoval Trabertiv proud v lokalit¢ EL4, anoda kaudalné.
Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace (15 minut).
Klient spolupracoval verbalné. Po skonceni procedury jsem vySetil bolestivost
pomoci NRS, hodnota vysla [1/10]. Snizeni bolesti pfetrvalo dle klientova
popisu az do druhého dne rano, kdy se bolesti v praci vratily (pfiblizné 16
hodin).

Tabulka €. 9: Kazuistika I1, Sezeni 3, intenzita bolesti pi‘ed a po elektroterapii.

NRS Pred aplikaci Po aplikaci
Sezeni 3 5/10 1/10
o Sezeni4

Nejprve jsem vysetiil intenzitu klientovy bolesti pomoci NRS, hodnota vysla
[4/10]. Poté jsem aplikoval Trabertiv proud v lokalit¢ EL4, anoda kaudalné.
Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace (15 minut).
Klient spolupracoval verbalné. Po skonCeni procedury jsem vysetfil bolestivost
pomoci NRS, hodnota vysla [0/10]. Snizeni bolesti pfetrvalo dle klientova
popisu opét az do druhého dne. Bolesti se objevily opét pfi praci, pii sezeni

(ptiblizné 16 hodin)
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Tabulka €. 10: Kazuistika I, Sezeni 4, intenzita bolesti pied a po elektroterapii.

NRS Pied aplikaci Po aplikaci
Sezeni 4 4/10 0/10
o Sezeni5s

Nejprve jsem vysetiil intenzitu klientovy bolesti pomoci NRS, hodnota vysla
[4/10]. Poté jsem aplikoval Trabertiv proud v lokalit¢ EL4, anoda kaudalné.
Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace (15 minut).
Klient spolupracoval verbalné. Po skonceni procedury jsem vysetfil bolestivost
pomoci NRS, hodnota vySla [1/10]. SniZeni bolesti ptetrvalo dle klientova
popisu opét az do druhého dne. Bolesti se objevily opét pifi sezeni v praci

(ptiblizné€ 15 hodin).

Tabulka €. 11: Kazuistika I1, Sezeni 5, intenzita bolesti pied a po elektroterapii.

NRS Pted aplikaci Po aplikaci
Sezeni 5 4/10 1/10

o Sezeni 6

Nejprve jsem vysetfil intenzitu klientovy bolesti pomoci NRS, hodnota vysla
[4/10]. Poté jsem aplikoval Trabertiv proud v lokalit¢ EL4, anoda kaudalné.
Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace (15 minut).
Klient spolupracoval verbaln€. Po skonceni procedury jsem vySettil bolestivost
pomoci NRS, hodnota vysla [0/10]. Po terapii jsem proved] vystupni vySetieni.
Snizeni bolesti pietrvalo dle klientova popisu az do druhého dne odpoledne,
objevily se az pri delsim sezeni u televize. Ten den klient nebyl v praci

(ptiblizné 26 hodin).

Tabulka €. 12: Kazuistika II, Sezeni 6, intenzita bolesti pied a po elektroterapii.

NRS Pred aplikaci Po aplikaci
Sezeni 6 3/10 0/10

8.4 Vysledek a zhodnoceni terapie

Trabertiv proud u klienta subjektivné snizil intenzitu bolesti ihned po terapii
a umoznil klientovi absolvovat cilenou cvicebni jednotku bez nepiijemnych bolesti.
Mohl cviky provadét kvalitn€, pro co nejlepsi efekt. Diky aktivaci HSSP a instruktazi
k ergonomii sedu a prace na pocitaCi se jiz bederni usek patete tolik neptetézoval,
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jako pted terapii. Klient popisoval subjektivni zlepSeni stavu, nejvyraznéjsi ze vSech
dosavadnich terapii. Na klientovi bylo vidét i zlepSeni psychického stavu, jelikoz pred
zahajenim terapie nevetfil na takové zlepSeni, cekal totiz stejny vysledek jako
v ptedchozich rehabilitacnich sériich. Byl pfijemné piekvapeny z vyrazného poklesu

bolesti.

e Vystupni vySetieni (sezeni 6)

Aspekce ve stoje z boku: Postaveni hlavy bylo upraveno do spravného drzeni.
Hyperlord6za v bederni oblasti se zmirnila, bfi$ni sténa jiz tolik neprominuje.

Aspekce ve stoje zezadu: Pravé rameno bylo stale elevovano vice neZ levé.
Paravertebralni svaly jiz nebyly tak vyrazné v porovnani se vstupnim vysetifenim.

Palpace: Paravertebralni valy nebyly bilateralné tolik citlivé, bylo zde méné
reflexnich zmén. Pfi palpaci jsem nezjistil Zadné TrP, jen malé mnozstvi TeP. SlI
skloubeni pfi vySetfeni kiiZovym hmatem dle Stoddarda oboustranné pruZi.

VySetieni bolesti: Klient udaval sniZzeni bolesti Vv praci pii sezeni [3/10],
i pii pfipadné zatézi [4,5/10]. Bolesti se dle klienta sice stale stale vyskytovaly, ale

jejich intenzita a Cetnost se sniZila, navic v klidu se bolesti jiZ neobjevovaly.
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9 Kazuistika Il11

Klientem ¢. 3 byl muz, 51 let, s diagnézou chronicky VAS LS patete.

9.1 Anamnéza

e Osobni anamnéza

Klient prodé¢lal bézné détské nemoci. V roce 1991 byl operovan pro akutni
apendicitidu. V roce 1994 utrpél pti fotbale uzavienou zlomeninu ulny a radia na pravé
horni konceting, feSeno konzervativné a zranéni se zhojilo bez komplikaci. Prodélal
vroce 2000 oboustrannou pneumonii. Alergie negoval. Negoval také wvnitini
onemocnéni typu vysokého krevniho tlaku a diabetu. Piilezitostny kutfdk (1 krabicka
za mesic), alkohol pouze pivo, jednou za tyden. Kéva pfilezitostn€. Diive byl aktivni
sportovec, v mladi hral hokej i fotbal, vénoval se orientaénimu béhu a plavani. Nyni jiz

jen rekreacné kolo a fotbal, z Casovych divodu.

¢ Rodinna anamnéza
Rodi¢e zemieli pfirozenou smrti, Klient bezdétny. Klient negoval jakékoliv

dédi¢nd onemocnéni tykajici se pohybového aparatu.

e Pracovni anamnéza
Vystudoval truhlafské wucilisté, do revoluce pracoval jako truhlaf.
Po revoluci si zalozil zivnost ve stejném oboru. Nyni pracuje jako zivnostnik ve vyrobé

zakazkového nabytku na miru.

e NynéjSi onemocnéni

Dle klienta se mirné bolesti v LS a SI oblasti zacaly objevovat piiblizné¢ pied
12 lety. Slo vsak o mirné bolesti, které se vyskytovaly pouze pfi naroéném dni v praci.
Nijak je nefesSil, pouze obfasnym uZzitim volné dostupnych analgetik. Pfed 3 lety vSak
bolesti vzrostly natolik, Ze jiz vyhledal 1ékaiskou pomoc. Klient byl odeslan
na ambulantni RHC s diagnézou VAS LS patefe, kde nejdiive absolvoval nahtati
lavathemem. Poté mu byl aplikovan Trabertiv proud v lokalit¢ EL4 a v intenzité
nadprahové senzitivni, ktera pfiblizn¢ za 5 minut klesla na intenzitu podprahoveé
senzitivni. Dale absolvoval individualni LTV, zamétené na LS patef. Pii cviceni

pocitoval v LS/SI oblasti nepfijemné bolesti. Celkem absolvoval 4 série stejnych

o1



rehabilitaci, které pfinesly vzdy jen mirné ¢i zadné zlepSeni. Nyni pfiSel na RHC
pro prevazné tupé, neptijemné, nékdy i bodavé bolesti prevazné¢ v LS oblasti a SI
skloubeni bilateralné, bez kofenovych iritaci do DK. Bolesti vznikaly pti fyzické zatézi
vV praci (zvedani tézkych bifemen ze zemé, prace s naradim v kleCe nebo diepu
a pri déletrvajicimu sezeni u pracovniho stolu). Objevuji se v mirngjsi formé i1 v klidu

a spanku.

9.2 VySetieni

Klienta jsem sledoval 2 tydny. Dochazel trikrat tydné na rehabilita¢ni procedury.
Vysetioval jsem jej aspekei a palpaci na zacatku a na konci mého sledovani. Pomoci
rozhovoru zaméfeného na bolest a analgeticky Gc¢inek Tribertova proudu, jsem klienta

vySetfoval béhem kazdého sezeni. Vyuzil jsem k tomu NRS.

e Vstupni vySetieni (sezeni 1)

Aspekce ve stoje z boku: Piedsunuta hlava, protrakce ramen bilateraln¢, mirna
hyperlordoza LS patefe s anteverzi panve. BfiSni sténa byla ochabld a prominovala
ventralng.

Aspekce ve stoje zezadu: Ramena byla mirné elevovana bilateralné.
Paravertebralni valy byly vuseku TH a LS bilaterdlné hypertrofické. Panev byla
V roving frontalni symetricka.

Palpace: Paravertebralni valy v trovni TH a LS patefe bilateralné¢ tuhé
a palpaéné vyrazné citlivé. V LS oblasti paravertebralnich svalti Se v mens$im mnozstvi
vyskytovaly TrP a ve vyrazném mnozstvi TeP, bolest vystielovala z TrP pievazné do
oblasti sakra. SI skloubeni pfi vySetfeni kfizovym hmatem dle Stoddarda nepruzi
bilateraln¢.

VySetieni bolesti: Klient hlasil bolesti nejcastéji pii pracovni zatézi v sedu,
stoji, diepu 1 kleku. Bolesti se zvySovaly pii fyzické ndmaze, napiiklad ptfedklonu
a nasledném narovnani, zvedani, ptemistovani a pokladani dieva ¢i pfi préaci s naradim.
Bolesti se obcas vyskytovaly i v klidu ¢i spanku, kdy byl klient vzbuzen bolesti. Klient
bolest udaval v celé oblasti L patefe a SI oblasti bilateraln€, n€kdy pfevazuji bolesti na
pravé stran¢. Bolest popisoval nejvice jako tupou a vytrvalou, ale nékdy se vyskytovala
jako ostra a bodava. Bolest fesil klidovym odpoc¢inkem doma po praci v kiesle ¢i na

luzku. Dle klienta to ale nékdy ulevu nepfineslo a musel si vzit analgetika, aby mohl

52



usnout. Klient hodnoti bolest, ktera vznika pii fyzické praci hodnotou NRS [7/10].
Ptipadné klidové bolesti hodnoti [5/10]

e Kratkodoby rehabilita¢ni plan
o SniZeni bolesti pomoci Triabertova proudu.
o VySetfeni a oSetfeni pfipadnych nalezenych reflexnich zmén v LS/SI
oblasti pomoci MMT.
o Vysetfeni a pfipadna mobilizace SI skloubeni.
o Aktivace HSSP.

o Instruktaz k ergonomii prace.

¢ Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
o Domaéci cviceni jako kompenzace pracovni zatéze.

o Dodrzovani ergonomie prace.

9.3 Priibéh terapie

S klientem jsem se potkal Sestkrat po dobu dvou tydni. Dochéazel na RHC rovnou
Z prace, Sbolestmi po pracovni zat€zi. Vzdy bylo nejprve provedeno nahtati
lavathermem po dobu 15 minut. Poté jsem aplikoval Trébertiv proud, v lokalit¢ ELA4,
intenzit¢ podprahové algické a na dobu 15 minut. Po elektrolébé jsem kazdé sezeni
klientovi provedl diagnostiku a naslednou SI mobilizaci bilateraln¢ dle Stoddarda.
Nasledn¢ provadél jiny fyzioterapeut techniky MMT pro reflexni zmény v LS oblasti
a cviceni pro aktivaci HSSP. Kazdé sezeni jsem klientovi také ptipominal dulezitost
spravného drzeni téla, ergonomie prace, jelikoz si klient nepamatoval, ze by o tomto

tématu byl pti pfedchozich RHC instruovan.

e Sledovani ucinku Tribertova proudu
o Sezeni 1
Nejprve jsem provedl vstupni vySetfeni. Poté jsem vySetfil intenzitu
klientovy bolesti pomoci NRS, hodnota vysla [7/10]. Poté jsem aplikoval
Trébertiv proud v lokalité¢ EL4, anoda kaudalné. Intenzita podprahové algicka,
udrzovana po celou dobu aplikace (15 minut). Klient spolupracoval verbalné.

Po skonceni procedury jsem vysSetfil bolestivost pomoci NRS, hodnota vysla

53



[2/10]. Snizeni bolesti ptetrvalo dle klientova popisu az do rana druhého dne,

kdy se opét bolesti ozvaly pfi praci (ptiblizné 18 hodin).

Tabulka €. 13: Kazuistika II1, Sezeni 1, intenzita bolesti pi‘ed a po elektroterapii.

NRS Pted aplikaci Po aplikaci

Sezeni 1 7/10 2/10

o Sezeni 2

Nejprve jsem vysettil intenzitu klientovy bolesti pomoci NRS, hodnota vysla
[6/10]. Poté jsem aplikoval Trabertliv proud v lokalit¢ EL4, anoda kaudalné.
Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace (15 minut).
Klient spolupracoval verbalné. Po skonceni procedury jsem vysettil bolestivost
pomoci NRS, hodnota vysSla [1/10]. Snizeni bolesti pietrvalo dle klientova
popisu az do rana druhého dne, kdy se opét bolesti ozvaly pii sezeni v praci

(ptiblizné 19 hodin).

Tabulka €. 14: Kazuistika III, Sezeni 2, intenzita bolesti pfed a po elektroterapii.

NRS Pted aplikaci Po aplikaci
Sezeni 2 6/10 1/10
o Sezeni3

Nejprve jsem vysetiil intenzitu klientovy bolesti pomoci NRS, hodnota vysla
[6/10]. Poté jsem aplikoval Tribertiiv proud v lokalit¢ EL4, anoda kaudalné.
Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace (15 minut).
Klient spolupracoval verbalné. Po skonceni procedury jsem vysetfil bolestivost
pomoci NRS, hodnota vysla [1/10]. SniZeni bolesti ptetrvalo dle klientova
popisu az do rana druhého dne, kdy se opét bolesti ozvaly pii sezeni v praci
(ptiblizné 18 hodin).

Tabulka €. 15: Kazuistika I1I, Sezeni 3, intenzita bolesti pi‘ed a po elektroterapii.

NRS Pred aplikaci Po aplikaci
Sezeni 3 6/10 1/10
o Sezeni 4

Nejprve jsem vysetfil intenzitu klientovy bolesti pomoci NRS, hodnota vysla

[5/10]. Poté jsem aplikoval Trabertiv proud v lokalit¢ EL4, anoda kaudalné.
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Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace (15 minut).
Klient spolupracoval verbalng€. Po skonceni procedury jsem vysetfil bolestivost
pomoci NRS, hodnota vysla [1/10]. Snizeni bolesti ptetrvalo dle klientova
popisu az do rana druhého dne, kdy se opét bolesti ozvaly pfi sezeni v praci

(pfiblizn& 19 hodin).

Tabulka €. 16: Kazuistika I11, Sezeni 4, intenzita bolesti pi‘ed a po elektroterapii.

NRS Pted aplikaci Po aplikaci
Sezeni 4 5/10 1/10
o Sezeni5

Nejprve jsem vysettil intenzitu klientovy bolesti pomoci NRS, hodnota vysla
[5/10]. Poté jsem aplikoval Tribertav proud v lokalit¢ EL4, anoda kaudalné.
Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace (15 minut).
Klient spolupracoval verbaln€. Po skonceni procedury jsem vysettil bolestivost
pomoci NRS, hodnota vysla [0/10]. Snizeni bolesti pietrvalo dle klientova
popisu az do rana druhého dne, kdy se opét bolesti ozvaly pii sezeni v praci

(ptiblizné 20 hodin).

Tabulka €. 17: Kazuistika III, Sezeni 5, intenzita bolesti pred a po elektroterapii.

NRS Pted aplikaci Po aplikaci
Sezeni 5 5/10 0/10
o Sezeni 6

Nejprve jsem vysetfil intenzitu klientovy bolesti pomoci NRS, hodnota vysla
[4/10]. Poté jsem aplikoval Trabertiv proud v lokalit¢ EL4, anoda kaudalné.
Intenzita podprahové algicka, udrzovana po celou dobu aplikace (15 minut).
Klient spolupracoval verbalné. Po skonceni procedury jsem vysetiil bolestivost
pomoci NRS, hodnota vysla [0/10]. Po terapii jsem provedl vystupni vySetieni.
Snizeni bolesti ptetrvalo dle klientova popisu az do rana druhého dne,

kdy se opét bolesti ozvaly pfi sezeni v praci (pfiblizné 22 hodin).

Tabulka ¢&. 18: Kazuistika III, Sezeni 6, intenzita bolesti pi‘ed a po elektroterapii.

NRS Pted aplikaci

Po aplikaci

Sezeni 6

4/10

0/10
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9.4 Vysledek a zhodnoceni terapie

Trabertiv proud u klienta subjektivné snizil intenzitu pocitované bolesti ihned
po terapii a umoznil mu absolvovat vysetfeni a mobilizace Sl a cilenou cvicebni
jednotku bez nepiijemnych bolesti. Mohl cviky provadét kvalitn€, pro co nejlepsi efekt,
bez souhybli a bez bolesti vyvolané kiecovitosti. Diky aktivaci HSSP a instruktazi
k ergonomii prace se jiz bederni usek patete tolik nepfetézoval, jako pted terapii. Spolu
s mobilizaci SI to vedlo k postupnému snizovani bolesti. Klient popisoval subjektivni
zlepseni stavu, jasn€ nejvyrazngjsi ze vSech absolvovanych rehabilitaci. Na klientovi
bylo vidét i zlepSeni lehce zhorSené¢ho psychického stavu, jelikoz pied zahajenim
terapie nevétil na vyrazné zlepSeni, cekal podobny vysledek jako v predchozich
rehabilitaénich sériich. Byl pfijemné piekvapeny =z poklesu bolesti, vyvolané

Trébertovym proudem.

e Vystupni vySeti‘eni (sezeni 6)

Aspekce ve stoje z boku: Postaveni hlavy bylo upraveno do spravné pozice,
ramena stale ve stejné protrakci. Stale byla viditelnd mirnd hyperlordéoza LS patete,
avSak bfisSni sténa jiZ tolik neprominovala.

Aspekce ve stoje zezadu: Ramena byla stale elevovana bilateralné, ale nize nez
pfi vstupnim vySetieni. Paravertebralni valy stile bilateralné hypertrofické ale méné,
neZ pii vstupnim vySetieni. Panev byla v roviné frontalni symetricka.

Palpace: Paravertebralni valy vuarovni TH a LS patefe byly na dotyk
poddajnéjsi a méné citlivé. V oblasti LS se stale vyskytovaly TrP a TeP, avSak jejich
pocet oproti vstupnimu vySetfeni vyrazné poklesl. SI skloubeni pifi vySetfeni
Stoddardovym kiiZovym hmatem pruZzilo bilateralné.

Vysetieni bolesti: Klient udaval sniZeni intenzity bolesti pfi pracovni zatéZi na
uroven, ktera je pti maximalni intenzité [5/10], obycejné kolem [3/10] a [4/10]. V Klidu
se dle klienta jiz bolesti nevyskytovaly. Kvalitu bolesti popisoval verbaln¢ stejné jako

pfi vstupnim vySetieni, ale jejich Cetnost a intenzita vyrazné poklesla.
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10 Analyza dat

Tabulka €. 19: Rozdéleni klienti dle véku a pohlavi

> 40 41 -50 51-60 61 < Celkem
Muzi 3 11 10 5 29
Zeny 1 7 9 4 21
Celkem 4 18 19 9 50

Tabulka €. 19 ukazuje rozdéleni klientii dle pohlavi a véku.

Tabulka €. 20: Pehled zmény subjektivni intenzity proudu u klientii mladsich 40 let

Vek: > 40let Intenzita poklesla Intenzita nepoklesla
Muzi 3 0
Zeny 1 0

Tabulka ¢. 20 znazornuje, ze u vSech klientd mladsich 40 let jsem zaznamenal

subjektivni pokles intenzity béhem terapie.

Tabulka €. 21: Pirehled zmény subjektivni intenzity proudu u klienti ve véku 41 — 50 let.

Veék: 41 —50let

Intenzita poklesla

Intenzita nepoklesla

Muzi

11

0

Zeny

7

0

Tabulka ¢. 21 znazoriuje, ze u klientd ve veéku 41 — 50 let jsem zaznamenal

stoprocentni subjektivni pokles intenzity aplikovaného proudu.

Tabulka ¢. 22: Prehled zmény subjektivni intenzity proudu u Kklientid ve véku 51 — 60 let.

Veék: 51 —60let

Intenzita poklesla

Intenzita nepoklesla

Muzi

10

0

Zeny

7

2
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Tabulka ¢. 22 znazornuje, ze u klientd ve véku 51 - 60 let jsem zaznamenal dvé

klientky, které nehlasily pokles intenzity. Ostatni klienti v této veékové skupiny pokles

hlasili.

Tabulka ¢. 23: Prehled zmény subjektivni intenzity proudu u klienti ve véku starsich 60 let.

Vék: 60 < let

Intenzita poklesla

Intenzita nepoklesla

Muzi

5

0

Zeny

4

0

Tabulka ¢. 23 znazoriuje, ze u klienti starSich 60 let jsem zaznamenal pokles

intenzity u vSech sledovanych klienti.

Tabulka €. 24: Piehled zmény subjektivni intenzity proudu u vSech klienti.

Vsichni klienti

Intenzita poklesla

Intenzita nepoklesla

Muzi

29

0

Zeny

19

2

Tabulka ¢. 24 znazornuje, ze subjektivni pokles intenzity proudu jsem zaznamenal

u vSech sledovanych muzi a pouze u dvou zen zlstala intenzita na stejné urovni od

pocate¢niho dosazeni PPA intenzity.
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11 Vysledky

11.1 Hypotéza H;

,Predpokladam, ze aplikace Tribertova proudu povede k ¢asnému analgetickému

ucinku, ktery nastane ihned po aplikaci.*

Tabulka ¢. 25: Zhodnoceni analgetického wéinku, Kazuistika |

NRS: Kazuistika | | Pied elektroterapii | Po elektroterapii
Sezeni 1 8/10 2/10
Sezeni 2 7/10 2/10
Sezeni 3 8/10 2/10
Sezeni 4 7/10 2/10
Sezeni 5 6/10 1/10
Sezeni 6 5/10 1/10

Tabulka €. 26: Zhodnoceni analgetického ucinku, Kazuistika 11

NRS: Kazuistika Il | Pied elektroterapii | Po elektroterapii
Sezeni 1 6/10 1/10
Sezeni 2 5/10 1/10
Sezeni 3 5/10 1/10
Sezeni 4 4/10 0/10
Sezeni 5 4/10 1/10
Sezeni 6 3/10 0/10

Tabulka €. 27: Zhodnoceni analgetického uc¢inku, Kazuistika ITI

NRS: Kazuistika Il | Pied elektroterapii | Po elektroterapii
Sezeni 1 7/10 2/10
Sezeni 2 6/10 1/10
Sezeni 3 6/10 1/10
Sezeni 4 5/10 1/10
Sezeni 5 5/10 0/10
Sezeni 6 4/10 0/10

Vysledek: Hypotézu H; nelze zamitnout. Z tabulek je vidét, ze Casny analgeticky

ucinek nastal pfi kazdém sezeni ihned po aplikaci proudu.
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11.2 Hypotéza H;

»Predpokladam, ze analgeticky tcinek pretrva nejméné 6 hodin po aplikaci.*

Tabulka €. 28: Zhodnoceni trvani analgetického ucinku, Kazuistika I

Kazuistika | Priblizna doba trvani G¢inku
Sezeni 1 13 hodin
Sezeni 2 14 hodin
Sezeni 3 14 hodin
Sezeni 4 14 hodin
Sezeni 5 13 hodin
Sezeni 6 14 hodin

Tabulka €. 29: Zhodnoceni trvani analgetického u¢inku, Kazuistika 11

Kazuistika Il Pfiblizna doba trvani ¢inku
Sezeni 1 15 hodin
Sezeni 2 15 hodin
Sezeni 3 16 hodin
Sezeni 4 16 hodin
Sezeni 5 15 hodin
Sezeni 6 26 hodin

Tabulka €. 30: Zhodnoceni trvani analgetického uc¢inku, Kazuistika 111

Kazuistika 11 Priblizna doba trvani uc¢inku
Sezeni 1 18 hodin
Sezeni 2 19 hodin
Sezeni 3 18 hodin
Sezeni 4 19 hodin
Sezeni 5 20 hodin
Sezeni 6 22 hodin

Vysledek: Hypotézu H; nelze zamitnout. Z tabulek je vidét, ze analgeticky ti¢inek

pretrval déle, nez 6 hodin.
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11.3 Hypotéza H;

,Predpokladam, ze k dosazeni casného analgetického uUCinku bude 15 minut

dostate¢na doba aplikace.*

Tabulka ¢. 31: Doba aplikace, Kazuistika |

Kazuistika | Doba aplikace Casny analgeticky G&inek
Sezeni 1 15 minut Nastal
Sezeni 2 15 minut Nastal
Sezeni 3 15 minut Nastal
Sezeni 4 15 minut Nastal
Sezeni 5 15 minut Nastal
Sezeni 6 15 minut Nastal

Tabulka ¢. 32: Doba aplikace, Kazuistika 11

Kazuistika Il Doba aplikace Casny analgeticky G¢inek
Sezeni 1 15 minut Nastal
Sezeni 2 15 minut Nastal
Sezeni 3 15 minut Nastal
Sezeni 4 15 minut Nastal
Sezeni 5 15 minut Nastal
Sezeni 6 15 minut Nastal

Tabulka ¢. 33: Doba aplikace, Kazuistika 111

Kazuistika 111 Doba aplikace Casny analgeticky u¢inek
Sezeni 1 15 minut Nastal
Sezeni 2 15 minut Nastal
Sezeni 3 15 minut Nastal
Sezeni 4 15 minut Nastal
Sezeni 5 15 minut Nastal
Sezeni 6 15 minut Nastal

Vysledek: Hypotézu H; nelze zamitnout. Z tabulek je vidét, ze doba aplikace 15

minut byla dostatecna pro dosazeni ¢asného analgetického ucinku.
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11.4 Hypotéza H,

,Predpokladam, ze pii bolestech v oblasti LS a SI bude uloZeni elektrod v lokalité

EL4.“

Tabulka ¢&. 34: Lokalita uloZeni elektrod p¥i bolestech LS a Sl, Kazuistika |

Kazuistika I Lokalita uloZeni elektrod pii bolestech LS a SI
Sezeni 1 EL4
Sezeni 2 EL4
Sezeni 3 EL4
Sezeni 4 EL4
Sezeni 5 EL4
Sezeni 6 EL4

Tabulka €. 35: Lokalita uloZeni elektrod p¥i bolestech LS a SI, Kazuistika 11

Kazuistika Il Lokalita ulozeni elektrod pii bolestech LS a SI
Sezeni 1 EL4
Sezeni 2 EL4
Sezeni 3 EL4
Sezeni 4 EL4
Sezeni 5 EL4
Sezeni 6 EL4

Tabulka ¢. 36: Lokalita uloZeni elektrod p¥i bolestech LS a SI, Kazuistika 111

Kazuistika Il Lokalita uloZeni elektrod pii bolestech LS a SI
Sezeni 1 EL4
Sezeni 2 EL4
Sezeni 3 EL4
Sezeni 4 EL4
Sezeni 5 EL4
Sezeni 6 EL4

Tabulka ¢. 37: Lokalita uloZeni elektrod pri bolestech LS a SI, Analyza dat

Veichni klienti Pocet klientl s pfedepsanou Pocet klientt s jinou
lokalitou EL4 predepsanou lokalitou
Muzi 29 0
Zeny 21 0

Vysledek: Hypotézu H; nelze zamitnout. Z tabulek je vidét, ze pii bolestech

v oblasti LS a Sl, byl viem sledovanym klientim indikovan Trabertiv proud v lokalité

ELA4.
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11.5 Hypotéza Hs

,Predpokladam, ze béhem aplikace nastane u klienti subjektivni pokles intenzity

proudu.*

Tabulka €. 38: Subjektivni pokles intenzity, Sbér dat.

Vsichni klienti | Intenzita poklesla Intenzita nepoklesla
Muzi 29 0
Zeny 19 2

Vysledek: Hypotézu Hs nelze zamitnout. Ze souhrnné tabulky je vidét, ze

subjektivni pokles intenzity proudu nastal u 48 z 50 sledovanych klientti (96%).
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12 Diskuze

V praktické casti jsem pracoval s 3 klienty sledovaného souboru A a 50 klienty
sledovaného souboru B. Aspekéni a palpacni vySetfeni klient sledovaného souboru A
jsem zaméfil na oblast LS a Sl, ale v ramci ¢asovych moznosti jsem klienta vysetiil
aspekci celého a snazil se nalézt dalsi zdroje potizi mimo oblast LS a SlI. Velkym
problémem u klienti byla absence ergonomickych navyku pfi pracovni zatézi. Klienti
absolvovali terapie po celé ¢i zkracené pracovni dobé. Pracovni zatéz u klientl
zhorsSovala jejich bolesti, a tak klienti pfichazeli se subjektivné nejsilnéjsi bolesti, jakou
VvV ramci své diagnozy pocitovali. Verbalni i neverbalni vySetieni bolesti u sledovaného
souboru A jsem provedl nejen pii vstupni a vystupni kontrole, ale také pied a
bezprostiedné po kazdé aplikaci Trébertova proudu, kterych bylo u kazdého klienta 6.

Ohledné parametri a zpusobu aplikace Trébertova proudu se shoduji vSichni
citovani zahrani¢ni autofi s Podébradskym a Podébradskou (2009). Pouze v otdzce
adaptace a subjektivniho poklesu pocitované intenzity béhem aplikace, se Podébradsky
s Pod¢bradskou neshoduji se zahrani¢nimi autory. Podébradsky a Podébradska
(2009, s.76) uvadeji, ze: ,,Adaptace nevznikd ani pri delsi dobé aplikace, prestoze neni
frekvencné modulovin®. Avsak zahrani¢ni autofi Adel a Luikx (2005), Edel (1991),
Gersh (1992), Gillert, Rulffs a Boegelein (1995) a Watson (2008) se zminuji o silné
adaptaci, pravé kvuli absenci proudové modulace, ktera brani tkani v adaptaci.
Dle mych zkuSenosti subjektivni pokles intenzity z podprahové algické na nizsi stupné
intenzity nastaval béhem prvnich nékolika minut od dosazeni PA intenzity. Subjektivni
pokles intenzity nastaval 1 po opétovném dosaZeni piivodni urovné PA intenzity. Bylo
tedy tfeba s klientem neustale komunikovat a po celou dobu aplikace pravidelné
dorovnavat tento pokles. Spoluprace s klientem byla velmi dulezita, jelikoz poskytnuté
informace ohledné pocitované intenzity béhem aplikace byly velmi dilezité ohledné
udrzovani potfené PA intenzity.

Nedosazeni intenzity podprahové algické a neudrzovani této intenzity po celou dobu
aplikace, bylo dle mého nazoru pti¢inou netspéchli ve snaze o snizovani bolesti pomoci
Trabertova proudu béhem predchozich RHC sérii, absolvovanych klienty sledovaného
souboru A. U vSech klientti obou sledovanych soubort byla vzdy ptedepsana aplikace
Trébertova proudu v lokalité EL4.

U kazdého klienta sledovaného souboru A doslo po kazdém sezeni K vyraznému

subjektivnimu snizeni bolesti. Pfi sezeni 4 a 6 v Kazuistice Il a pfi sezeni 5 a 6
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v Kazuistice 1l doslo kuplnému vymizeni bolesti. V odborné literatufe se piSe
o analgetickém uc¢inku, pfitom ve skutecnosti dochdzi dle mych vysledkii Kk vyrazné
hypalgezii, ¢ili snizeni intenzity bolesti. Pouze v ptipadech, uvedenych v pifechozim
odstavci, nastalo naprosté vymizeni bolesti, ¢ili analgezie. Tento vyrazny hypalgeticky
efekt se dle vypovédi klientd témér blizil analgetickému. Pocit'ovana bolest po aplikaci
byla miziva, téméf neznatelnd a tak je mozné, Ze autofi pro zjednoduSeni pouzivaji
v odborné literatufe termin analgeticky efekt.

Diky spolupraci klientl, ktefi si zaznamenavali své subjektivni pocity i mimo
rehabilitaéni zafizeni, vyplynulo, ze hypalgeticky ¢i analgeticky tuc¢inek trval
dvojnasobné az trojnasobné déle, nez uvadi odborna literatura. Nelze ale s jistotou urcit,
Zze to byla zasluha pouze efektu Tribertova proudu. Urcit€¢ zde mély svij
nezanedbatelny vliv techniky se sekundidrnim analgetickym ucinkem, které klient
absolvoval po elektroterapii. MMT pomohly k odstranéni reflexnich zmén v mékkych
tkanich, LTV pomohla k aktivaci HSSP a K posileni oslabenych svalovych struktur
a také instruktdZ ergonomie pomohla klientim Iépe zvladat pracovni zatéz. Intenzita
bolesti pted elektroterapii se u klientli sledovaného souboru A postupné sniZzovala, coz
poukazovalo na snizeni poctu reflexnich zmén a odstranéni dalSich pficin
vyvolavajicich bolest.

15 minutova doba aplikace se dle vysledkd ukazala jako dostatecna pro dosazeni
casného analgetického Uc€inku. V prfedchozich rehabilitacich byl klientim proud
aplikovan po dobu 10 minut a potiebny efekt nenastal. OvSem pi1 piedchozich
aplikacich nebyla dosazena a udrzovana intenzita podprahoveé algicka.

Jako nezanedbatelny fakt bych uvedl vliv ¢asného sniZeni bolesti na psychicky stav
klientd. Pfedchozi netspeésné terapie v klientech zanechaly nedivéru v ucinek
elektroléCby a viubec vcelou rehabilitacni péci. Po tom, co Klienti zjistili,
ze elektrolééba ma cinek, vyvolalo to v nich nadSeni a znovu obnovilo davéru k celé
1écbé. Dle zpétné vazby od sledovaného souboru A Klienti poctivé doma cviéili
doporucené cviky a dodrzovali doporucenou ergonomii pii pracovni zatézi. Povazuji
proto dodrzovani zasad aplikace jakékoliv fyzikalni terapie jako dulezitou soucast
komplexni rehabilita¢ni péce.

Vsechny hypotézy je mozné dale zkoumat Ci je pii dodrzeni postupli uvedenych
v metodice vyzkumu prakticky zopakovat, popfipadé rozsifit naptiklad vétSim poctem
sledovanych klientt a sledovat je delsi dobu, nez dva tydny. Také provedeni

elektrolécby a naslednych procedur pouze jednim fyzioterapeutem. Poptipad¢ aplikovat
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Tréabertv proud pomoci modifikace stiedofrekvenéniho proudu. Monoterapie by byla
vhodnd pro sledovani doby trvani hypalgezie ¢i analgezie bez vlivii néslednych
procedur. AvSak nedokadzi nyni posoudit, jak realna by byla mozZnost provedeni
monoterapeutického Setfeni, vzhledem k provozu rehabilitaci. Osobné bych rad
v budoucnu provedl rozsahlejsi Setieni na problematiku nejen Trabertova proudu,

ale i dalsich proudu, které maji za ukol bojovat s bolesti.
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Zavér

Cil prace byl splnén. Vysledky potvrdily, ze pti vyuziti Trabertova proudu nastava
okamzité po aplikaci subjektivni hypalgezie az analgezie. AvSak pro dosaZeni efektu
musi byt dodrzeny aplikacni parametry, typické pro Trabertv proud. Hypalgezie az
analgezie u klientd v kazuistikach pfetrvala v priméru 15 hodin. Hypotézy a jejich
vysledky rozhodné nelze jednoznaéné zamitnout. Ukdzalo se, ze premedikac¢ni aplikace
Tréabertova proudu je diky svému uc¢inku, vybornou metodou boje s klientovou bolesti.
Uleva od bolesti méla pozitivni vliv nejen na naslednou kinezioterapii, ale i na
psychicky stav klienta. Osobnim pfinosem pfi psani této prace bylo prohloubeni mych
znalosti a zkuSenosti s fyzikalni terapii a jest¢ vétsi zapaleni do fyzioterapie, které je

fyzikalni terapie nedilnou soucasti.
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Seznam zkratek

AA - Analgetika-antipyretika

AT - Alternativni techniky

atd. — A tak dale

CC - Constant current

CP - Courant modulé en courtes périodes
CNS — Centralni nervovy systém

DK — Dolni koncetina

DF - Diphasé¢ fixe

DM — Hloubka modulace

FT - Fyzikalni terapie

HSSP - Hluboky stabiliza¢ni systém patete
IASP - International Association for the Study of Pain
LP - Courant modulé en longues périodes
LS - Lumbo-sakralni

LTV - Lécebna télesna vychova

MF - Monophas¢ fixe

MMT - Mékké a mobilizacni techniky
mV - milivolt

NPM - Nadprahové motoricka intenzita
NPS - Nadprahové senzitivni intenzita
NRS - Numericka skala

NSA - Nesteroidni antirevmatika

PM - Prahov¢ motoricka intenzita

PNS - Periferni nervovy systém

PPA — Podprahove¢ algicka intenzita

PPM - Podprahové motoricka intenzita
PPS - Podprahov¢ senzitivni intenzita

PS - Prahov¢ senzitivni

SI - Sakro-iliakalni

TENS - Transkutanni elektroneurostimulace
TeP - Tender point

TrP - Trigger point

VAS - Visualni analogova skala

VASy - Vertebro-algicky syndrom

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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