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Souhrn: Tato bakalarska prace se zabyva hodnocenim somatozenrickych funkci u pacientd
s chronickou bolesti zad. Prvni polovina teoretické Casti se zabyva somatosenzorickym
systémem. Pfiblizuje somatosenzoricky systém jako celek a poukazuje na jeho vyznam pro
spravné motorické fizeni. Postupné jsou popsany jednotlivé modality somatosenzorického
systému s veétsim diirazem na propriocepci a somatognozii, které jsou predmétem testovani
v praktické ¢asti. Mensi kapitola je vénovana mozkové klife a neuroplasticité. Posledni Cast
teorie se zabyva bolesti. Blize je popsdna chronicka bolest a jeji vliv na somatosenzoricky
systém a psychosocialni slozku zivota. V praktické casti je na skupiné 20 probandd
s chronickou bolesti zad testovana somatognozie, propriocepce a dopad bolesti na
psychosocialni stranku Clovéka vcetné deprese. Na zaklad€ téchto testl jsme dospéli
k zavéru, ze chronicka bolest ovliviiuje somatosenzoricky systém i psychosocialni stranku

jedince.
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Piredmluva

V této bakalatské praci na téma ,, Testovani somatosenzorickych funkci u pacientli
s chronickou bolesti zad“ se zabyvam problematikou vlivu chronické bolesti na
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UVOD

Bolest patii mezi nejéastéjsi divody, pro¢ se lidi rozhodnou navstivit lékare.
Nejcastéji udavanou bolesti je bolest zad. Vice nez 80 % populace ma béhem svého Zivota
zkuSenost s bolesti zad, to se odrazi vekonomickém zatiZzeni spoleCnosti spojenym

s 1é¢bou, pracovni neschopnosti a invaliditou. (Seidl, 2015)

Chronicka bolest je tedy v soucasné dobé povazovana nejen za medicinsky, ale i za
velky socioekonomicky problém. Mizeme o ni hovofit jako o civiliza¢nim onemocnéni.
Vyskytuje se napfic celou zemi ve vSech vékovych skupinach. Nejvyssi zatéz predstavuje

provyspélé zemé zapadniho svéta.(Hartvigsen, 2018; Hradilova, 2020)

Chronicka bolest je i pro dnesni pokrocilou medicinu mnohdy zéhadou. V mnoha
ptipadech zistavaetiologie i patologie bolesti zad neobjasnéna. Terapie jsou tak u vétSiny
pfipadd bez uspéchu a pacienti bez ulevy od bolesti. Stale vice studii se zabyva vztahem
mezi bolesti, somatosenzorickymi funkcemi a Kortikalni reorganizaci, ktera by mohla vést

k objasnéni pretrvavajicich bolesti a zefektivnéni terapie.

Porusena kortikalni reprezentace propriocepce muze faleSné signalizovat nesoulad
mezi motorickym zdmérem a pohybem, coz mad na svédomi patologickou
bolest.(Harris, 1999) Na zakladé vyzkumu potvrzujicich kortikalni reorganizaci u pacientd
s fantomovou bolesti a zjiSténi, Ze cilend stimulace vede k rozSifeni piisluSné kortikalni
oblasti,byly provedeny vyzkumy, které¢ poskytuji dikazy o zvySené kortikalni reaktivité

u chronické bolesti v dusledku nadmérného nociceptivniho drazdéni. (Flor, 1997)

Ptesto, ze toto téma bylo pfedmétem zajmu jiz nékolika studii, doposud se
nepodafilo uspokojivé objasnit veskeré souvislosti, které vedou ke chronicité bolesti
a jakym zptsobem je ovliviilovan centralni nervovy systém. Je vsak jasné, Ze spojitost mezi
bolesti a zménami v nejvyssich Grovnich fizeni centralni nervové soustavy (CNS) existuje
a jeji pochopeni by mohlo vést k lepSim vysledklim v terapii chronické bolesti. Lozte a
Moseley (2012) ve své praci popisuji podstatnou reorganizaci v primarni somatosenzorické
i motorické kure spojenou s bolesti. Tato zjisténi nam mohou pomoci chapat podstatu

dlouhodobé bolesti a piedstavuji potencionalni smér v rehabilitaci bolesti.

V této praci si tedy klademe za cil shrnout teoretické poznatky z védeckych studii

zabyvajicich se problematikou chronické bolesti a jejim vlivu na kortikalni reorganizaci,
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ovlivnéni propriocepce a zménu somatognozie. V praktické ¢asti pak chceme ovéfit
stanovené hypotézy postavené na predpokladu zhorSené predstavy o vlastnim téle,
a snizeni ostrosti propriocepce. V praci se zabyvame také otazkou vlivu chronické bolesti

na psychosocialni slozku ¢lovéka a obracené.
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TEORETICKA CAST

1 SOMATOSENZORICKY SYSTEM
Dle Amblera je senzitivni systém dulezity pro piijem podnéti pisobicich na
organismus nejen z vnittniho, ale i z vnéjsiho prostiedi a je zahrnovan do somestetického

analyzatoru. (Ambler, 2011) Informace z téla i okoli pfijimaji specifické organy zvané
receptory. (Pfeiffer, 2007)

Vicebunécné organismy maji diky specializovanym buitkdm receptord, které jsou
uzpusobeny citlivé prevadét fyzikalni a chemické podnéty na biologické signaly, schopnost
pfijimat mechanické, chemické, elektromagnetické a tepelné podnéty z vnitiniho i zevniho
prostiedi. Vstupni informaci pro ¢innost centralniho nervového systému je zaznam z
podnétu piijaty receptorem tzv. vjem. Ten je zpracovany prostfednictvim percepce
(vniméni) a organismus tak ziskava obraz vnéjsiho svéta a predevsim vlastniho téla. Proces
vstupnich informaci a jejich selekce s vyuzitim predchozich zkuSenosti. Vétsina vjemt ma
Cisté informativni charakter, n¢které jsou ale spojeny s emocni reakcei, kterou muize byt
napiiklad signal pro obranné reakce ¢i chovani. (Kittnar, 2011) Somatosenzoricky (SS)
systém je zdavisly na stupni vyvoje centrdlni nervové soustavy, momentalni kondici,

védomi a na mentalni urovni. (Nevsimalova, 2002)

Senzitivni systém je velmi tzce propojen s motorickymi funkcemi. Stimuly
z receptort jsou podmétem k pohybu. Spravné senzitivni citi je tedy zasadnim
pfedpokladem pro jakykoliv dobfe provedeny a cileny pohyb i1 opérnou motoriku.
Vysetieni senzitivnich funkci, by tak mélo byt soucasti kazdého komplexniho vySetfeni
pacienta. (Kolaf, 2009) U zdravého jedince CNS neustale kontroluje stav v klidu, pohybu
| instability, vyhodnocuje pfijem informaci zreceptord a na jejich podkladé planuje
a produkuje motorickou odpovéd. Ta je kontrolovana a piizpisobovana aktualnim
potfebam v nejvyssich urovnich fizeni. U pacientii s chronickou bolesti (CHB) je prave
tato zpétnovazebna regulace narusena. Mimo jiné mtizeme pii vySetieni pozorovat poruchy
vnimani vlastniho téla, s tim dochazi k naruSeni funkcni koaktivace, coz ve vysledku vede

az k bolesti. (Hradilova, 2020)
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V klinické praxi mlizeme dle senzitivnich vldken a miSnich senzitivnich drah

rozlisit dva zakladni druhy citlivosti.

a) Spinothalamicky trakt pro povrchovou citlivost, ktery obsahuje predevsim
tenka myelinizovana vldkna a nemyelinizovana vlakna pro vnimani bolesti,

tepla, chladu a Caste¢né i1 dotyku a tlaku.

b) Systém zadnich provazct miSnich pro hlubokou citlivost, ktery obsahuje
predevS§im rychla a silna myelinizovana vlakna pro vnimani polohocitu,

pohybocitu, vibraci a hrubého kozniho dotyku. (Ambler, 2011)

Do somatosenzorického systému fadime tzv. kozni Citi, ¢imz rozumime taktilni ¢iti,
termorecepci a nocicepci. Jedna se o podnéty pasobici na povrch téla. A propriocepci, tedy
vnimani polohy téla statické 1 dynamické. Vyjimecnost SS systému spociva ve schopnosti
detekovat vice forem informaénich signalti pisobicich na povrch téla. (Kralicek, 2002) Pro
SS systém je charakteristické, ze receptory se pro jednotlivé modality 1isi, ale draha

a korova lokalizace se shoduji. (Myslivecek, 2009)

1.1 Taktilni citlivost

Mechanické podnéty, plisobici na povrch lidského téla, kterymi jsou dotyk a tlak,
jsou detekovany a pifeménény do podoby elektrického signdlu receptory zvanymi
mechanoreceptory. K podrazdéni dochazi pii deformaci kize, vlasu ¢i chlupu. V kuzi se
nachazi nékolik druht receptorid, kdy kazdy reaguje na jinou submodalitu podnétu. Pti
aktivite vSech mechnoreceptori podrazdénych ve stejném okamziku, se v centralnim
nervovém systému vytvaii komplexni taktilni vjem, diky kterému jsme schopni
rozpoznavat strukturu povrchu, tvary ¢i tvrdost predmétu. Hustota receptorti je v rtiznych
castech téla rozdilna. Velké zastoupeni je napiiklad na biiscich prsti, Spicce jazyka nebo

na rtech, naopak nizké zastoupeni na zadech ¢i chodidlech. (Kralicek, 2002)

1.2 Termické ¢iti

Teplota objektu, ktery se dostane do kontaktu s kiazi, je vnimana pomoci
termoreceptorti, které se déli na chladové a tepelné. Chladovych receptort je v téle vice
areaguji na teplotu 25 — 35° Tepelné receptory reaguji vrozmezi 38 — 48°.
Termoreceptory jsou tedy aktivovany, pokud dojde ke kontaktu s objektem, ktery ma
odliSnou teplotu, nez ma kiize. Pokud mé predmét stejnou teplotu jako kiize, hovoiime

o fyziologické nulové teploté. (Myslivecek, 2009)
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1.3 Dvoubodova diskriminace

Dvoubodova diskriminace, jinak feceno schopnost rozlisit na kizi dva blizké body
doteku od jednoho bodu pomoci Weberova kruzitka. Na riznych ¢astech téla jsou rozdilné
vzdalenosti, kdy je télo schopné rozeznat dva body. Na rtech a konecécich prstl je to

vzdalenost 3 — 5 mm, na zadech az 4 - 7 cm a nejmensi je na jazyku Imm. (Kolat, 2009)

1.4 Grafestézie
Grafestézie je schopnost Cteni Cislic a pismen psanych na klizi a ur€eni sméru
pohybu s vylou¢enim zrakové kontroly. Jedna se pravdépodobné o nejcitlivéjsi test na

funkci zadnich provazci.(Ambler, 2004)

1.5 Palestézie

Palestézie je pojmenovani pro vibra¢ni Citi, kdy sled opakujicich se tlakovych
podnéti je vniman jako vibrace. Informace je piijimana receptory pro dotyk, piedevsim
Pacciniho télisky a vzruchy jsou vedeny v zadnich miSnich provazcich. Nejvice je vjem
pocitovan nad kostmi, pomoci pfiloZeni rozezvucené ladicky. Palestézie je tizce spojena
s propriocepci, dojde li tedy k poruSe jedné modality, byva obvykle porusena i modalita
druha. (Ganong, 2005)Vibraéni ¢iti spolu s propriecepci predstavuji tzv. hluboké ¢iti. Proto

vnimani polohy, pohybu a vibraci byva postizeno soucasné. (Kolat, 2009)

1.6 Propriocepcce
Propriocepce neboli hluboké ¢Citi je zprosttedkovano proprioceptivnimi organy
zanofenymi ve svalech a v uponech $lach. Ve svalech mluvime o svalovych vietynkach

a v uponech slach o Golgiho téliskach. (Pfeiffer, 2007)

Diky propriocepci jsme schopni vnimat polohu (statetézii) a pohyb (kinestézii)
vlastniho téla. Uplatiiuji se zde smyslova ¢idla ulozena v kloubech, Slachach a svalech
I receptory statokinetického ¢idla. Svou roli maji i pomalu se adaptujici receptory v kizi,
které reaguji na jeji napinani a patii sem i zrakové vjemy. Tyto informace vstupuji do
védomi jen ¢astecné, vétSinou slouZzi k reflexnimu fizeni napfimeni téla, svalového napéti

a pro fizeni pohybt a orientaci v prostoru. (Kittnar, 2011)

U chronické bolesti zad miZzeme sledovat zmény v perifernim proprioceptivnim

systému nebo v centralnim proprioceptivnim zpracovani. (\VVolpe, 2006)
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1.6.1 Propriocepce ve vztahu k motorickému Fizeni

Motorické fizeni je nevyhnutelné¢ spojeno se somatosenzorickym systémem.
Propriocepce je klicovym prvkem poskytujicim zpétnou vazbu pro motorickou kontrolu,
protoze piesné ovladat mizeme jen to, co dokazeme citit. Motoricka kontrola (MK) je
odpovédna za vzpiimené drzeni, stabilitu a pohyb. Pokud je naruSena somatosenzoricka
odpovéd,, coz je jedna ze tii slozek, na které MK zavisi, miZze to byt pfic¢ina dlouhotrvajici

bolesti.(Meier, 2019)

Kvalita pohybu se odrazi v kvalit¢ propriocepce. Jeji poruchy vedou k naruseni
fizeni a priitbéhu pohybu a projevuji se poruchou rovnovahy. Schopnost rozliSovat polohu,
pohyb a podnéty kozni aferentace a propriocepce zce souvisi s predstavou o vlastnim téle,

tedy somatognozii a stereognozii. (Psalmanova, 2013)

1.7 Stereognozie

Stereognozii lze charakterizovat jako schopnost vnimani prostoru a navazani
kontaktu se zevnim prostiedim s vylou¢enim kontroly zraku a ve vztahu k naSemu
te€lesnému schématu.(Kolaf, 2009) Irving (1968) stereognozii definuje jako schopnost

rozpoznavat objekty pomoci hmatového vjemu s vylouc¢enim zrakové kontroly.

1.8 Somatognozie, Télesné schéma, Body image

Piesnd definice téchto pojml je velmi t€Zko uchopitelnd. U riznych autori se
setkdvame s odlisSnym pojetim a pfedstavou, né€kteti vSe vnimaji jako jeden celek a jini
pojmy striktné odd¢€luji a jinak charakterizuji. Rozsahlé nejasnosti v povaze a vlastnostech
téchto pojmu jsou pochopitelné vzhledem k rozmanitosti zpiisobii, jakym muizeme naSe

télo vnimat. Naptiklad prostfednictvim dotyku, propriocepce a vidéni.

Somatognozie je vyvojoveé nejmladsi a nejfragilnéjsi funkce CNS, jelikoz nejvyssi
urovné kortikdlni a neocerebelarni dozravaji jako posledni. AZ s dozranim téchto struktur
se objevuje védoma kontrola motorického projevu a védomé vnimani vlastniho téla.
Perinatalni komplikace a jiné poruchy pii dozravani CNS mohou piedstavovat rizikovy

faktor pro vznik chronické bolesti. (LepSikova, 2013)

Kolar definuje somatognozii jako schopnost spravné identifikace vlastniho téla, jde

0 védomi, které definuje vztah mezi prostfedim a osobou. (Kolaf, 2009)

21



V roce 1911 byl zaveden pojem télesné schéma, pod kterym se skryva predstava
pochopeni vlastniho téla, kterou c¢loveék ziskavad diky informacim z exteroreceptori
a proprioceptortl, jenz zprostiedkovavaji kinestetické a statestetické pocity. Body schéma
je pozdéji oznaovano jako ramcovy obraz, ktery ma kazdy jedinec sam o sob¢é. Zahrnuje
pfedstavy o jednotlivych castech téla a jejich vzdjemném vztahu v prostoru. (Fialova,

2001)

Dle Tichého (2003)télesné schéma nazyvame u clovéka somatognozie. Jde
0 soubor pamétovych vzorcl, které se ukladaji do struktur mozku v parietalni oblasti.
Mluvime o podvédomé i védomé predstavé o nasem téle, jeho soucastech, funkci, poloze,
tvaru i pohybu. Tento vzorec je dynamicky a umoznuje reagovat na podnéty piijimané

pomoci smysli v ¢ase i prostoru.

Bailey (2016) ve své studii popisuje té€lesné schéma jako tzv. on-line neuralni
reprezentaéni mapu téla, kterd je ulozena v mozkové kufe temennich lalokd. Vznika

integraci mezi hmatovymi, proprioceptivnimi,vestibuldrnimi a vizudlnimi vstupy.

Fialova (2001) ve své knize popisuje body image jako télesné sebepojeti, pod které
fadime vSechny predstavy jedince, které se vztahuji k jeho vlastnimu télu. Odhad velikosti

téla (percepce), hodnoceni pfitazlivosti a emoce spojené s velikosti a tvarem téla.

Lotze a Moseley (2007) mluvi o body image jako o zptsobu, jakym ¢lovék vnima
své vlastni t€lo. Obraz téla je vytvafen na zdkladé hmatovych, vizudlnich
a proprioceptivnich vstupti. Dle miry a rychlosti riznych vstupti dochéazi k ovliviiovani
obrazu téla, ktery se stava dynamickym. Z pohledu somatosenzoriky se o body image
mluvi jako o télesnych mapach, které koduji polohu, pohyb a antropometrické

charakteristiky té€la. Tim je tvotfena piedstava o téle a zaklad pro motorickou kontrolu.

Asociaéni (sekundarni) somatosenzorickd oblast je mistem, kde se vytvaii model
naSeho téla, ktery slouzi k rozpoznavani mist, odkud pfichazi senzoricky vjem a zaroven je
zakladem pro tvorbu motorickych vzorct. Télesné schéma je dynamicky model, ktery se
meéni v Case i prostoru. (Kittnar, 2011) Toto fyzické sebeuvédomeéni je zavislé na internich
mapach téla, které jsou modulovany somatickymi a proprioceptivnimi vstupy.
(Moseley, 2008)  Lepsikova  (2013) piSe, Ze somatognozie je formovana
z proprioceptivnich, taktilnich, zrakovych, ale 1 vestibularnich a interoceptivnich

informaci.
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1.9 Nocicepce

Receptory bolesti  (nociceptory) mizeme zafadit k mechanoreceptorim,
chemoreceptorim 1 termoreceptorim, maji vSak svoji specifickou funkci a dokazou
identifikovat potencionalni nebezpeci poskozeni. Vjem bolesti neni navozen nadmérnym
drazdénim somatickych receptord, ale drazdénim specializovanych receptor. Nociceptory
jsou soucasti membran senzorickych neuroni a jsou vybaveny bilkovinymi senzory —
iontovymi kandly, které jsou citlivé na extrémni teplotu a chemickou nebo mechanickou

stimulaci.(Kittnar, 2011)
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2 SENZITIVNI A MOTORICKA MOZKOVA KURA

Mozkova ktra je roz¢lenéna v n€kolik funkénich oblasti se specifickymi

vlastnostmi, které propijcuji riznym oblastem rizné funkce. (Benesova, 2009)

Frontalni

e Parietalni

e Okcipitalni

e Temporalni

e Limbicky systém
Nejrozvinutéjsi frontalni lalok je sidlem primarni motorické korové oblasti
(M1)situované v gyrus precentralis. Do M1 smé&fuji vlakna z premotorické oblasti
a somatosenzitivni korové oblasti (S1) ulozené v gyrus postcentralis parietalniho

laloku. Somatozenzitivni korova oblast je somatotopicky zasobovana signaly

somatosenzorického systému z koznich receptorii a proprioceptort. (Kolat, 2009)

3 NEUROPLASTICITA

Neuroplasticitu mizeme definovat jako ,,schopnost nervového systému zdkonité se
vyvijet, prizpiisobovat se zménam vnitiniho a zevniho prostredi, a to za fyziologickych
| patofyziologickych situaci, ve snaze udrzet vysokou aktivni funkcnost celého systému.* Je
chapéna jako celozivotni potencial mozku reagovat na nové podnéty, na zakladé zkuSenosti

reorganizovat neuronové sit¢ a ménit se v odpoveéd’ na poskozeni. (Benesova, 2009)

Lidsky mozek je tvofen z mnoha miliard neurond, coz je vic nez je jedinec schopen
za svuj zivot vyuzit. Prebytek této tkdn¢ dava vzniknout mozkové plasticité. Plasticita
mozku je oznaceni pro schopnost mozkovych lalokti a partii mozkové kiiry, piesouvat pfi
poskozeni vykonné tkdné né&které ziskané funkce zjedné Ccasti mozku do jiné.
(Pfeiffer, 2007) K reorganizaci v somatosenzorické kife dochazi, dojde li k vyraznému
snizeni nebo zvySeni informacnich vstupt. (Koukolik, 2012)Studie prokazaly, Ze
cholinergni systém pfedniho mozku ma kli¢ovou funkci v regulaci plasticity.
(Inzenyr, 2013)
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4 BOLEST

Mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti (IASP, 2020) bolest definuje jako
., Neprijemny smyslovy a emocionalni zazZitek spojeny se skutecnym nebo potencialnim
poskozenim tkdané nebo se mu podoba.“.(Vlastni pieklad) Z této definice vyplyva, ze

emociondlni stranka, nase mysl a chovani nemutze byt oddélena od smyslové zkuSenosti

bolesti. (Raudenska, 2012)

Dle Hartla a Hartlové (2010) se jedna o nepfijemny az nesnesitelny vjem a citovy
zazitek, ktery je vzdy subjektivni povahy. Z toho vyplyva, Ze bolest je mozna jen pii
zachovaném védomi. (Lillmann, 2004) Jiz William K. Livingstone (1892 — 1966) ve
svych pracich dokazoval, ze bolest je komplexnim souborem interaktivnich neurélnich
odpovédi a je individualni senzorickou zkusenosti subjektivni povahy. (Rokyta, 2012)

Bolest je vysledkem kortikalni ¢innosti jako jakykoliv jiny zazitek. (Haggard 2013)

Fyziologickou bolest mtizeme chapat jako pfirozeny ochranny mechanismus
lidského organismu, ktery upozorfiuje na riziko poSkozeni ¢i poSkozeni integrity jedince.
NejcastéjSim zdrojem bolesti v organismu je pohybova soustava a nej¢astéjSim projevem

poruchy pohybové soustavy je bolest. (Kolar, 2009)

Dle historickych dokumentt je bolest nasi soucasti jiz od nejranéjsiho vyvoje
zivo€isné fiSe, kde slouzila jako obranny reflex vyvolavajici Unikovou reakci pii
nebezpeci. V priibéhu let se pohled na bolest a jeji 1é¢bu meénil v roviné riiznych kultur.
Lid¢ brali bolest jako trest a pfisuzovali ji démonim. Egyptané napiiklad véfili, Ze bolesti
zpusobuji duchové mrtvych vstupujicich v noci do naSich tél skrze nosni dirky. Anticti
filozofové ve své dobé ptichazeli s riznymi teoriemi. Hippokrates, fecky 1ékat povaZzovany
za zakladatele 1ékafskych skol,(Plecerova, 2016) povazoval bolest za vysledek poruchy
rovnovahy mezi lidskymi §tdvami, které jak se domnival, fidily lidské télesné funkce.
U nés se soustavna pozornost na bolest objevuje v polovin€ 20. stoleti s dilem Arnolda
Jiraska, zakladatele Ceské neurochirurgie, Chirurgie bolesti. V roce 1989 u nas vznikla
Spolecnost pro studium a 1écbu bolesti (SSLB), které dnes piedsedd doc. MUDr. Jifi
Kozak, Ph.D.(SSLB; Rokyta, 2012)

Reakce organismu na Siroké pusobeni bolesti je komplexni, jak somaticka,

tak psychicka. Pravé psychicky stav jedince je Casto zodpovédny za prozitek a intenzitu
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bolesti. V psychice Casto tkvi podstata neutuchajicich bolesti, jelikoz télesné a dusevni

pochody jsou velmi tésné provazané. (Kolar, 2009)

Raudenska (2012) pise, Zze u clov€ka prozivajiciho bolest dochazi k aktivaci
myslenek, vzpominek a emoci v mozkové kife a limbickém systému. Clovék tak pfi
bolesti vzdy emocné reaguje a spojuje si situaci s myslenkou. Chronickou bolest obvykle
doprovazi emoce a myslenky negativni, ¢imz je bolest piikrmovana, zatimco akutni bolest

muze byt diky pozitivnim myslenkdm a emocim potlacena do Ustrani.

4.1 Vedeni bolesti

Drahy bolesti maji svlij pocatek ve volnych nervovych zakoncenich. Specifickymi
vlakny pro bolest jsou nemyelinizovana vlakna C a slab&é myelinizovana vlakna As vedouci
ze specifickych nociceptorii pouze pro bolest. Aktivuji se pouze pii bolestivém, podnétu
jinak jsou klidné. Na misni trovni se bolest promita do Rexedovych zon v zadnich rozich
mi$nich. Somaticka bolest se promita do zon 1 — 3 nazyvanych nucleus proprius. Je vedena
drahami tractus spinotalamicus ventrolateralis, tractus spinoreticulotalamicus, tractus
spinoparabrachialis amygdalaris a hypothalamici a drahami zadnich provazci misnich.
(Rokyta, 2006; Hakl, 2011) Mnohocetna spojeni drah s retikularni formaci a mozkovym
kmenem zajistuje reflexni déje spojené s bolesti. Mnohondsobnd spojeni s limbickym
systémem a hypotalamem jsou zodpovédna za emo¢ni prozivani bolesti. Drahy vedou pies

thalamus do mozkové kury. (Allan, 1999)

4.2 Vertebrogenni poruchy

Patet je kosténa struktura, uzce spjata s vazivovym a svalovym aparatem. Tvoii osu
téla a predstavuje funkéni pohybové spojeni mezi dolni a horni polovinou téla. Je neustéle
vystavovana zatézi, kterd narlstd kraniokaudalnim smérem, tedy smérem k bederni patefti.
Ma funkci pohybovou, rovnovaznou a ochranou. Patetni kanal spolu s neuroforaminy tvofi

ochranny komplex pro michu, kaudu equinu a mi$ni koteny. (Rokyta, 2006; Ambler, 2011)

Urcit etiologii a patogenezi vertebrogennich poruch je mnohdy slozité pro jeji
rozmanitost. Primarné se jedna o funk¢ni poruchy, které predchazeji vzniku anatomickych
strukturalnich zmén. Pokud je narusena funkce, dochazi k pifetézovani struktur
a nociceptivnimu drazdéni. Castou diagndzou je dnes chronicky algicky vertebrogenni

lumbosakralni syndrom, jehoz etiologie mize byt na podklad¢ degenerativnich zmén,
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blokad jednotlivych segmentii a sakroiliakalniho skloubeni, stendzy pateiniho kanalu,

herniace disku a dalsich.(Ambler, 2011; Seidl, 2015)

4.2.1 Nespecificka bolest zad

Je definovana jako bolest bez ziejmé a specifické pato-anatomické ptic¢iny. Jedna se
o bolesti, kdy vysetieni vyloucily vSechny mozné diagn6zy jako zanét, tumor, hernie disku,
degenerativni zmény a dalsi. Nespecificka bolest zad piedstavuje velké procento
z celkového poctu bolesti zad. Jasnd diagnoza pticiny bolesti je jen u 5 — 10 pacient.

(Hradilova, 2020)

4.2.2 Diskopatie

Mziobratlova ploténka je sloZzena z gelatézniho jadra (nukleus pulposus), které je
obaleno pevnym pouzdrem (anulus fibrosus). ,,Ploténka predstavuje pevné, ale flexibilni
spojeni sousednich obratlii a soucasné slouzi k prenosu vertikalni statické zatéze piisobici

na pater, kterd se stejnomérné prendsi na sousedni obratlova téla.” (Rokyta, 2006)

Diskopatie je oznaceni pro architektonické degenerativni zmény na meziobratlové
ploténce. Na jejich podkladé dochazi k rozvlaknéni anulus fibrosus a vyklenovani
vnitiniho jadra, coz postupné vede k ruptuie a hernii disku. Typické misto vyhiezu je

Vv bederni oblasti, kde ndsledkem dochazi ke kompresivnimu kofenovému syndromu.

4.2.3 Stenodza paterniho kanalu

Pod pojmem stendza patetniho kandlu rozumime zGzeni patetniho kanalu. To miize
byt ziskané nebo kongenitalni. V bederni oblasti mluvime o lumbalni spinélni sten6ze, kde
diky spondyléoznim zménam, v nékterych piipadech v kombinaci s vrozenym zizenim,
dochazi ke kompresi kaudy equiny. Typické pro klinicky obraz jsou klaudikace a syndrom
kaudy equiny. V nékterych piipadech mize byt i néma.(Ambler, 2011)

4.2.4 Spondylolistéza

Tento pojem se definuje jako posun obratlového téla viici obratli umisténym pod
nim. Spondylolistéza se rozdéluje na né€kolik typl uréenych podle pticin vzniku. Jednou
Z nich je degenerativni spondylolistéza, kterd je zpuisobena degenerativnimi zménami na
ploténce nebo spondylartrozou. DalSim typem je dysplastickd neboli vrozena
spondylolistéza zplisobend vrozenou vadou vyvoje kloubnich vybézka respektive jejich
kloubich plosek. Pro nasledujici typ spondylolistézy je tieba nejprve zminit pojem

spondylolyza, coz je pferuSeni v misté ziZeni oblouku daného obratle. Pfi tomto defektu
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nastava isthmicka spondylolistéza, kdy se piedni ¢ast obratle posouva dopiedu a zadni ¢ast

zustava na miste.

4.3 Chronicka bolest

Chronicka bolest je bolest trvajici déle nez tii az Sest mésic a pietrvavajici po
odeznéni nebo bez zjevné pfiCiny. Ztraci ochranny charakter akutni bolesti a stdva se
nemoci samotnou. (Hakl, 2011) Jevi se byt bez jakéhokoliv biologického uzitku.
(Rokyta, 2006) Zasahuje do socialniho a pracovniho Zivota pacienta a omezuje ho v jeho

zdjmech a aktivitach. Projevuje se ve Ctyfech slozkach, které se vzajemné ovliviiuji.

e Somaticka

e Emocni

e Kognitivni

e Behavioralni.

(Raudenska, 2012)

Somaticka slozka zahrnuje projevy jako ztrata chuti k jidlu a hmotnosti, pokles
energie, snizeni zajmu a libida. Pro emo¢ni slozku je typicky vztek, Gzkost, strach, pocity
beznadéje a bezvychodnosti. Kognitivni sloZku charakterizuji ptfedstavy o vzniku
a prubéhu nemoci, oc¢ekavani, pocity viny, moznosti a uziti zvladacich strategii a dalsi.
Behavioralni slozka je prezentovana bolestivym chovani, zaujimanim urcéitych postojl,
ochranou holestivé ¢asti téla, svalovou tenzi, vzdychanim, vyhledavanim socialni opory
a opakované lékarské pomoci. (Raudenska, 2003) Pacienti maji strach z pohledu do
budoucnosti. Dostavaji se do bludného kruhu, kdy pisobenim slozek bolesti dochazi

k jejimu dalSimu zhorSovani. (Rokyta, 2006)

U CHB se nabizi otazka, zda se jednd o bolest somatickou nebo psychogenni.
Bolest vznikd na zakladé nocicepce, tj. primarnim termalnim nebo mechanickym
poskozenim. Bolest vede kutrpeni a utrpeni k bolestivému chovani. Dle
biopsychosocialniho modelu bychom méli na bolest nahlizet ve vztahu utrpeni — bolest

namisto nocicepce — bolest. (Raudenska, 2012)

Rokyta (2012) v knize Bolest uvadi, ze chronicka bolest se vyviji z onemocnéni
provazeného bolesti akutni. Pfeménu akutni bolesti na chronickou nelze ptesné stanovit.

Mezi vyznamné ukazatele se fadi trvani bolesti, zvySujici se spotieba 1¢ktli, snizovani
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aktivity, pracovni neschopnost, naléhani k pokraovani 1é¢by ve chvili, kdy by mél byt na

zaklad¢ objektivnich nalezii pfitomny lécebny efekt.

4.3.1 Zakladni déleni chronické bolesti
a) Bolest nociceptivni — Vznika pii podrazdéni nociceptord, které zahrnuji
receptory reagujici na teplo a chlad, mechanosenzory a nocisenzory neboli

volna nervova zakonceni.

b) Bolest neuropaticka — Vznika podrazdénim samotné nervové soustavy.
Neuropatickd bolest se dale rozliSuje na periferni a centralni neurogenni

bolest.

¢) Dysautonomni bolest — Typicky komplexni regionalni bolestivy syndrom
(KRBS). Stav vznikajici primarné na zakladé urazu nebo chirurgického
vykonu. Vznik4 typicky klinicky obraz na podkladé zménéné funkce

vegetativniho nervového systému.
d) Smisena bolest — Podili se na ni vice typt bolesti.

e) Psychogenni bolest — Je somatickou projekci primarnich obtizi predevsim

u n€kterych neurdz a pii depresivnich stavech. (Noskova, 2010; Hakl, 2011)

4.4 Chronizace

Dlouhotrvajici bolest, ktera neni adekvatné a v¢as 1éCena, Casto vede ke chronizaci,
kdy dochazi k biochemickym a pozdéji morfologickym zménam, vyjadienym od periferni
tkané po CNS véetné kortikalni oblasti. (Lepsikova, 2013) William K. Livingstone se
domnival, Ze diky silné a pietrvavajici bolesti dochédzi k funkénim a organickym zménam
V nervovém systému, ¢imz vznik4 stav chronické bolesti. Pokud silnd bolest zplisobena
stimulem pfetrvava dlouhou dobu, méni se neurochemie centralniho nervového systému,
¢imz ji senzibilizuje a vyvolava neurondlni zmény, které ptetrvavaji i bez pfitomnosti
stimulu. Projevy centralni senzibilizace se vyskytuji pii opakované aktivaci spinalnich
nociceptori a zpusobuji zvySeni citlivosti na periferni vstupy. ZvySena citlivost je
optimdlni pro hojeni pii akutnim poskozeni. S postupem casu se vSak miize stat vlastnim

problémem, jako pii chronické bolesti zad, kdy u pacienti mlzeme pozorovat

precitlivélost. (Moseley, 2012)
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Zasadnim faktorem pro rozvoj chronické bolesti jsou tzv. poruchy fidicich
mechanisml neuromuskuldrni kontroly, které umoziuje variabilni pohyb pfi soucasné
stabilizaci patefe.(Meldrum 2021) Porucha fidici funkce CNS se fadi mezi jednu z piicin
chronickych bolesti zad. S kvalitou CNS totiz tizce souvisi kvalita somatognozie. Narusené
vnimani vlastnich ¢asti naSeho téla je pfedpokladem pro rozvoj chronické bolesti kviili

zkresleni aferentnich vstupi do CNS.(Psalmanova, 2013)

Mezi faktory prispivajici ke chronizaci low back pain (LBP) mtzeme krom
genetickych, fyzickych a psychosocialnich rysii zatadit i adaptaci motorické kontroly, ktera
zaptiCifluje zvySené mechanické naroky na patef a jeji struktury, coz mé za nasledek

svalovou tnavu. (Meier, 2019)

Chronizace bolesti je také vysvétlovana snizenim kortikalni oblasti pfedstavujici
postizenou koncetinu, kterd je ndsledné zastoupena nespecifictéji, coz ovliviiuje piijem
senzorickych informaci vyjadfeno napiiklad zvySenou mezni hodnotou dvoubodové

diskriminace. (Senkowski, 2016)

4.5 Bolest a jeji vliv na somatosenzoricky systém
Pii dlouhotrvajicich bolestech dochazi k senzitizaci spojené s prosakem tkané,
sniZenim prahu pro mechanicky vyvolanou bolest a remodelaci vazivovych tkani, to vse

vede ke zméné propriocepce.(Lepsikova, 2013) Pacienti s bolesti patefe mohou hlasit pocit
oteklych zad. (Lotze a Moseley, 2007)

Porucha propriocepce muze na rozdil od bolesti, poruchy dotyku a brnéni zlstat
bez vySetteni hlubokého ¢iti dlouho skryta, projevem kterému je tieba vénovat pozornost,
je senzitivni ataxie. U pacienta po vylouceni zrakové kontroly dochazi k poruse stability,

stoje a chiize. (Kolat, 2009)

Posturdlni systém lidského téla funguje na podkladé informaci ze tfi na sob¢
nezavislych zdroji: vestibularniho, vizualniho a somatosenzorického. (Volpe, 2006)
Spravna aferentace signali z periferie a jejich zpracovani, je podstatna Kk aktivaci
a stability. U pacientii s chronickou bolesti zad bylo popsano praveé Spatné zapojeni
hlubokych svall, vyraznéji u m. transversus abdominis, ktery se zapojoval vyrazné se

zpozdénim. (Mejsnarova, 2013)
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Informace pfijimané somatosenzorickym systémem slouzi jako dulezity podklad
pro tvorbu adekvatniho motorického vystupu. Vysledkem jsou zména svalového napéti,
svalové sily, mezisvalové koordinace, coz nese zmény aferentace. Somatosenzoricky
systém ma vysokou miru adaptace, ktera se po dlouhodobém drazdéni projevuje funkénimi
a strukturadlnimi zménami. (LepSikova, 2013) Taimela Simon ve studii dosel k zavéru, ze
pacienti s chronickou bolesti zad maji snizenou schopnost citit zménu polohy v bederni

patefi. (Taimela, 1999)

Neshoda mezi motorickym vystupem a periferni zpétnou vazbou se nazyva
senzomotorickd inkongruence (SMI), u které se predpoklada, Ze by mohla byt pficinou

dlouhodobych bolestivych stavi.(Sanneke, 2017)

4.6 Dopad na somatognozii

Chronicka bolest je zdrojem vysoce relevantniho nociceptivniho vstupu, ktery vede
K reorganizaci v primarni somatosenzorické kute. To je povazovano za duvod, pro¢
U pacientd s CHB dochazi ke zménam reprezentace téla a zvySenému vnimani bolesti.
Pacienti s chronickou bolesti pohybového aparatu tedy i s chronickou bolesti zad vykazuji
fadu odchylek pii vySetfeni somatognostickych funkei. Pfi akutnim bolestivém drazdéni ¢i
senzorické a pohybové deprivaci dochazi k adaptatnim zméndm somatognozie, které se
projevuji regiondlné¢ zménou percepce a je plné reverzibilni po Upravé aferentace. Pokud
dojde  kdlouhodobému bolestivému  drazdéni, vznikaji ~maladaptacni zmény
Vv somatognozii, jejichz podkladem jsou neuroplastické zmény v CNS. Tyto zmény jsou

vyjadieny lokalné nebo regionalné a nejsou jiz tak lehko odstranitelné.(Lepsikova, 2013)

Prostorové vnimani naseho téla povazujeme za samoziejmost, jelikoz do jisté miry
probihé bez naseho védomi. Diky chronické bolesti dochdzi ke zmén¢ tohoto vnimani, kdy

mnozi pacienti uvadéji pocit zkresleni postizené Casti téla. (Tsay, 2015)

Bylo zjisténo, ze chronické bolest je spojena se zkreslenim vnimani velikosti nebo
tvaru postizené Casti. Obecné je postizena ¢ast t€la vnimana jako vétSi nez ve skute¢nosti

je. (Haggardd, 2013)

4.7 Kortikalni reorganizace pri chronické bolesti zad
Kortikalni reorganizace popisuje funkcni a strukturdlni zmény v reprezentacnich
mapach senzorickych a motorickych oblasti. (Flor, 2000) ,,Chronicky stres a chronicka

bolest i afektivni poruchy vyvolavaji anatomické i funkcni zmeny mozku.* (Hakl, 2011)
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Objevuje se stale vice dikazt ukazujicich, ze pfi chronickém bolestivém stavu

dochazi k centralni patologii zahrnujici kortikalni reorganizaci. (Tsay, 2015)

Je prokazano, ze u pacientd s bolesti zad dochdzi ke zvySené excitabilité
v kortikalni motorické oblasti. Byly identifikovany funk¢ni i strukturalni reorganizace
senzomotorické kliry, coz souvisi s intenzitou i s trvanim bolesti a pohybovou dysfunkci.
(Thapa, 2018) Data ze studie poskytuji dikazy o zvySené reaktivité v primarni
somatosenzorické kufe pifi zpracovani bolesti, ale také o rozSifeni reprezentace zad

medialnim smérem. (Flor, 1997)

Sharma (2011) uvadi, ze u pacienti s LBP dochazi v somatosenzorické kiife

k expanzi projekce dolni ¢asti zad a zvySené aktivité do oblasti nohou.

K rozsahlym neuroplastickym a senzitizaénim zméndm dochazi na trovnich od
primérnich aferentnich neuronti, pfes mi$ni segmenty, mozkovy kmen, thalamus, limbicky
systém az po kortex. V somatosenzorické oblasti dochézi k funk¢ni reorganizaci a rozsiteni
oblasti, které reprezentuji pfisluSnou drazdénou oblast. K reorganizacim dochazi

I v motorické kute. (Lepsikova, 2013)

Ne¢kolik praci dokazuje kortikalni reorganizaci u pacientli po amputaci. Studie
ukézali, Ze k posunu sousedicich oblasti od amputované ¢asti téla doslo pouze u pacientil
s fantomovou bolesti. Od té doby je vztah mezi bolesti a reorganizaci primarni smyslové
kary pozorovan u mnoha chronickych bolesti véetné chronické bolesti zad.(Moseley, 2012)
Mira expanze korelovala s chronicitou, coz potvrzuje, ze kortikdlni reorganizace souvisi

s bolesti. (Flor, 2000)

4.8 Chronicka bolest a jeji vliv na psychosocialni stranku ¢lovéka

Kazda chronickd nemoc, tedy i bolest, je v mnoha ohledech naro¢nou télesnou
i psychickou zivotni situaci. Na prvnich mistech Zebti¢ku dominuje deficit psychické
pohody, tedy zdravi. Definice zdravi dle WHO (1996): ,, Zdravi je stav uplné fyzické,
dusevni a socialni pohody, nikoli pouze absence nemoci nebo vady. “. Jedinec diky neustalé
pritomnosti utrpeni ztraci zivotni energii a eldn, pocit atraktivnosti a sebedtvéry. Dochézi
k ovlivnéni pracovniho vykonu a socialnich vztahi véetné role ve spole¢nosti ¢i roding,
kterou jedinec zastava. Pfi chronické bolesti dochazi k ovlivnéni oblasti frontalnich lalokd,
amygdaly, hippokampu a limbického systému, které se nasledné projevuje selhavanim

informacné kognitivniho procesu, tj. naptiklad v pozornosti a pameéti. Pacient se trapi
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otazkou a nenachézi odpovéd’ na to, pro¢ praveé on trpi bolesti, od které¢ mu nikdo nedokaze

pomoct. Cim vice bolest méni jeho Zivot, tim hiife situaci proziva.
NEADAPTIVNI PRIZPUSOBENI NA CHRONICKOU BOLEST

Pacient se pasivné smiii s definitivou svého stavu a rezignuje. Rozvine se faktor
utrpeni, ktery muze mit rizny charakter. Napiiklad rozvoj deprese, agrese, fobickych

reakci, beznadé&je, ztrata zivotniho smyslu nebo rozvoj sebeobservace.

ADAPTIVNI PRIZPUSOBENI NA CHRONICKOU BOLEST

O adaptivnim prizptisobeni mluvime tehdy, kdyz pacient v sobé najde viru a silu
pro zménu. Zaéne experimentovat s tim, co jeho stav vyzaduje a zaroven povoluje. Pacient
by mél smétovat k piijmuti toho, Ze bolest je a pravdépodobné bude soucasti jeho zivota
anajit zplsob tzv. zvlddaci mechanismy, které mu budou poméhat snaset jeho utrpeni.
Velkym ptinosem pro zvladnuti je kvalitni podpirné zazemi v rodin€, v ptatelich ¢i

terapeutovi. (Hakl, 2011)

Za emoc¢ni reakci a zmény v chovani je odpovédny limbicky systém (Kittnar, 2011)
Diky studiim je opakované prokdzano, ze tizkost a deprese jsou rizikovymi faktory pro
vznik bolesti zad. Raudenskéd (2012) piSe, Ze psychosocidlni faktory mohou byt nejen
disledkem CHB, ale mohou byt také jeji pfi¢inou a modulovat ji. Rokyta (2009) uvadi, ze
az 40% bolesti zad je na psychogennim podklade¢.

4.9 Uzkost a deprese

Uzkost a deprese jsou nejéastéjsi psychiatricka onemocnéni u pacientii s CHB.
(Raudenska, 2003) Deprese se vyskytuje u 19 — 54 % pacienti a generalizovana tzkost az
u 15 %. (Raudenska, 2012) Pokud pacientovi ani po letech neni stanovena diagnoza, ktera
by vysvétlila jeho bolesti a mohla byt spravné cilena 1é¢ba, zvySuje to jeho pocit uzkosti.
Pacient ve snaze zlepsit efekt terapie a snizit bolest stale snizuje aktivitu, ¢imz snizuje

I kondici, ztraci socialni kontakty a schopnost postarat se o sebe. (Rokyta, 2012)

4.9.1 Deprese
Deprese a chronicka bolest jsou pro sebe typickym obrazem a mnohdy neni jasné,
co je pricinou a co nasledkem. Pfiznaky se Casto navzdjem mohou piekryvat a spravna

diagnostika je tak velmi obtizna.

33



Jak potvrzuji studie, depresivni stavy, zhorSena kvalita spanku a inava a pocity
beznadgje jsou typické pro algicky syndrom. Riziko rozvoje se zvysuje s délkou bolesti.
Bolest trvajici déle nez pual roku, jiz byva doprovazena depresivni ¢i uzkostnou
symptomatikou, ktera zpétn¢ negativné pulsobi nejen na prozivani, ale i na

patofyziologické mechanismy v téle.

Deprese je povazovana za prognosticky nepiiznivou. Stavy chronické bolesti
a deprese se navzajem negativné potencuji a dochazi ke zhorSené odpovédi na 1é¢bu CHB.
Deprese piisobi negativné na vnimani bolesti a zplisobuje mnohem intenzivnéj$i az

katastrofalni prozitek, ktery neodpovida objektivnimu nalezu. (Hakl, 2011)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je na zaklad¢ teoretickych poznatk zhodnotit vliv chronické
bolesti na somatosenzoricky systém a psychosocidlni stranku probandu. Zjistit, zda

dlouhodoba bolest ovliviiuje vnimani vlastniho téla a zhorsuje kvalitu Zivota.

1. Nacerpéni teoretickych poznatki z riznych zdroji o chronické bolesti a jejim
mozném vlivu na somatosenzoricky systém a dopadu na psychosocidlni stranku
cloveka.

2. Vybrat a oslovit skupinu probandl s chronickou bolesti zad a odebrat anamnézu
pro zjisténi charakteristickych znak skupiny.

3. Zvolit a nastudovat vhodné metody testovani a zptsobu ziskani informaci pro
potvrzeni ¢i vyvraceni polozenych hypotéz.

4. Provést sbér dat a ziskand data nésledné zpracovat pro potvrzeni ¢i vyvraceni

polozenych hypotéz.
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6 HYPOTEZY

1. Pifedpokladam, Ze probandi s chronickou bolesti zad budou v testech somatognozie

vykazovat v priméru vétsi odchylku nez je stanovena norma 2 cm.

2. Predpokladam, ze zcelkového pocCtu probandi bude vice nez polovina

nadhodnocovat své télesné rozméry u bitrochanterické i biacromialni $ifky.

3. Predpokladam, ze v testovani propriocepce pro horni i dolni koncetinu, budou

pacienti s chronickou bolesti piekra¢ovat normu 2 cm.

4. Predpokladam, ze vtestu dle Petrie budou pacienti s chronickou bolesti zad

nadhodnocovat.

5. Predpokladam, Zze minimalné u 15 probandl, bude hodnota Oswestry disability

index vyssi nez 20 %.

6. Predpokladam, Ze probandi trpici bolesti déle nez 1 rok, dosahnou na stupnici

Beckova inventare deprese vice nez 10 bodu.

7. Predpokladam, Ze vice nezZ polovina probandi je nebo byla v pracovni neschopnosti

kvuli bolesti zad.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Testovani se zucastnilo celkem 20 probandl trpicich chronickou bolesti zad
v bederni oblasti. Ve skupiné bylo testovano 10 zen a 10 muzi s celkovym vékovym
pramérem 52 let. V kontrolni skupin€ byli pacienti trpici chronickou bolesti zad pii
riznych diagnézach. 10 probandi mélo diagndézu hernie disku bederni patefe (L4/L5,
L5/S1), 6 probandl trpélo nespecifickou bolesti zad, 3 pacienti m¢li diagnostikovanou
stendzu pateiniho kanalu a jeden pacient spondylolistézu. Chronickou bolest bederni patete
trpéli pacienti v rozmezi 1 — 15 let, v priméru 6 let. Pro potieby testovani byla zjistovana

lateralita probandu, kdy 16 z nich byli pravaci a zbyli 4 levaci.

Osloveni byli pacienti hospitalizovany na ltizkové rehabilitaci v nemocnici Ostrov.
V prostorech nemocnice bylo nasledné realizovano testovani jednotlivych probandi
S pisemnym souhlasem zZadosti o povoleni vyzkumného Setfeni od vrchni fyzioterapeutky

(Ptiloha 1).

Graf 1 Rozdeéleni probandii dle diagnozy

5%
10x hernie discu

30% 3x stendza paterniho kanalu

50%
6X nespecificka bolesti zad

1x spondylolistéza
15%

Zdroj: Viastni
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8 METODIKA PRACE

Pro testovani vlivu chronické bolesti zad na somatosenzoricky systém byly zvoleny
testy zamétfené na Body image, neboli na pfedstavu o vlastnim téle, testy propriocepce a
test dle Petrie. Pro ziskani informaci o bolesti a dopadu chronické bolesti na psychosocialni
stranku jedince byly pouzity testy Beckiv inventai tzkosti, Beckova stupnice pro

hodnoceni deprese a Oswestry disbility index.

8.1 Body image test

Pro testovdni somatognozie byly pouzity modifikované testy podle Kolafe
a LepSikové  (2009), kdy probandi pomoci hornich koncetin méli vymezit
bitrochanterickou a biacromialni Sitku. Tyto testy mély ukazat, zda pacienti s chronickou
bolesti maji naruSenou predstavu o svém téle a budou naméteny odchylky mezi redlnou

a ukazanou Sifkou testované ¢asti t€la.
a) Vymezeni $itky panve pomoci HKK

Probandovi byl pomoci krejéovského metru zméfen a nasledné ptredstaven jeho
bitrochantericky rozmér panve. Nasledné dostal za ukol vymezit tento rozmér mezi
dlanémi pomoci pfedpazenych pazi v Girovni hrudniku ve vertikalni roving€. Proband mél po
celou dobu zaviené oci. Ukadzand vzdalenost byla zméfena pomoci krejcovského metru

a porovnana se skute¢nou Sitkou.
b) Vymezeni $ifky ramen pomoci HKK

Probandovi byla pomoci krejcovského metru zméfena a piedstavena jeho
biacromialni Sifka. Néasledné byl vyzvan k demonstraci biacromialni $itky pomoci hornich
koncetin ve vertikalni roviné. Proband mél po celou dobu zaviené oci. Poté byla opét
zmétena vzdalenost mezi dlanémi pomoci krej¢ovského metru a porovnéna se skute¢nou

Sitkou.
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8.2 VySetieni propriocepce
Pro vySetieni propriocepce bylo zvoleno testovani statestézie. Ukazuje, jak je

pacient schopny vnimat polohu svého téla v prostoru.
a) Polohocit pro HKK

Testovani pro HK probihalo ve stoje. Probandovi byla pasivné pomoci goniometru
uvedena dominantni HK do 90° abdukce. V této poloze setrval proband po dobu 5 vtefin,
aby si polohu zapamatoval. Poté spustil HK do vychozi polohy a nasledné byl vyzvan
k aktivnimu uvedeni konéetiny opét do 90°. Pii uvedeni HK do polohy byly oznaéeny na
zed’ body v Grovni daktylionu, mezi kterymi byl zméfen rozdil. Cely test probihd bez

zrakové kontroly.
b) Polohocit pro DKK

Testovani pro DK probihalo na lehatku v leZze na zddech. Probandovi byla pasivné
nastavena dominantni DK do 20° abdukce. V této poloze pacient setrval po dobu 5 vtefin,
poté DK vratil zpatky do vychozi pozice a znovu se aktivné pokusil zaujmout stejnou

polohu. Rozdil byl méten mezi body ozna¢enymi na medialni strané patni kosti.

8.3 Test dle Petrie

Test dle Petrie slouzi k vySetfeni hodnoceni standardnich senzorickych podnétt
vySetfovaného. K testovani se vyuzivd dvou dievénych blokli, znichZz jeden slouzi
k testovani a druhy k vyhodnocovani. Testovaci blok je ve tvaru hranolu, ma tedy stejnou
Sitku po celé své délce. Oproti tomu vysetfovaci blok se postupné zuZuje do tvaru jehlanu.
Vysetfovany si po dobu 30 vtefin jednou rukou ohmatava testovaci blok a snazi se
zapamatovat si Sifku hranolu, kterou se nasledné pokusi co nejpfesnéji ukazat na
vyhodnocovacim bloku. Na tom je vyobrazeno toleran¢ni pole, dle kterého se hodnoti
norma, nadhodnocovani pacienta, ¢i podhodnocovani. (Kolaf, 2009)Test probihal v sed¢

bez kontroly zraku.

8.4 Anamnéza a dotazniky

Kazdy pacient byl osloven a seznamen s prubéhem a obsahem testovani. Nasledn¢
se mohl rozhodnout, zda souhlasi se spolupraci na praktické ¢asti mé bakalarské prace a

Vv piipadé Ze ano, podepsat informovany souhlas (Pfiloha 4).
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Pfed zahajenim vlastniho testovani kazdy proband dostal anamnesticky dotaznik
(Ptiloha 2) pro ziskani zakladnich udaji o pacientovi rozsifeny o dotaznik pro hodnoceni

bolesti, béznych dennich ¢innosti a hloubky deprese.

8.4.1 Oswestry Disability Index

Timto dotaznikem se hodnoti omezeni béznych dennich aktivit v disledku bolesti
dolni ¢asti zad. Obsahuje 10 otazek zaméfenych komplexné na fyzickou disabilitu, socialni
hendikep, hodnoceni bolesti a Groven spanku. Kazda otazka ma Sest moznosti odpovédi dle

stupné omezeni. Odpovédi jsou bodované sestupné 0 az 5 bodu. (Mi¢ankova Adamova,
2012)

8.4.2 SF — McGill Pain Questionnaire

Dotaznik obsahuje 15 charakteristickych vyrazl, kterymi je popisovana bolest,
rozdélenymi na 2 komponenty. 11 vyrazl tvoii senzorickou slozku a 4 slozku afektivni.
Pacient hodnoti kazdy ze symptomi zvIast' na stupnici od 0 (zadnd bolest) do 3 (silné
bolest). Souctem senzorické (PRI — S) a afektivni (PRI — A) ziskame celkovou hodnotu
(PRI —-T). (Knotek, 2000)

8.4.3 Beckiv inventar deprese (BDI)
BDI je sebeposuzujici dotaznik, ktery se pouziva k hodnoceni hloubky deprese.
Test se sklada z 21 otazek hodnoticich psychologickou i somatickou stranku deprese. Dle

zavaznosti pacient hodnoti jednotlivé symptomy na Skale od 0 do 3 bodl. (Kamaradova,
2016)
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9 ANALYZA VYSLEDKU

9.1 Hypotézal
Predpokladam, ze probandi s chronickou bolesti zad budou v testech somatognozie

vykazovat v priméru vétsi odchylku nez je stanovena norma 2 cm.

Tabulka 1 Vysledky méreni somatognOZie u pacientii s chronickou bolesti zad

PACIENT BITROCHANTERICKY ROZMER BIACROMIALNi ROZMER
redlny ukazany diference redlny ukdzany diference
1 28 42 14 40 61 21
2 38 50 12 42 43 1
3 43 40 -3 46 57 11
4 29 34 5 37 40 3
5 45 46 1 47 50 3
6 48 38 -10 52 42 -10
7 44 30 -14 44 62 18
8 51 43 -8 51 54 3
9 40 37 -3 45 65 20
10 47 42 -5 41 49 8
11 49 45 -4 46 42 -4
12 41 49 8 44 57 13
13 43 41 -2 48 45 -3
14 45 46 1 38 34 -4
15 47 40 -7 41 49 8
16 45 53 8 47 41 -6
17 38 34 -4 43 51 8
18 42 46 4 45 55 10
19 43 54 11 47 56 9
20 48 43 -5 51 60 9
Pramér diference 6,5 8,6
Prdmér nadhodnocenych diferenci 8,2 9,7
Pramér podhodnocenych diferenci 5,8 5,4

Zdroj: Viastni

Tabulka 1 svysledky méfeni dokazuje, ze probandi v testu somatognozie
vykazovaly v pruméru odchylky vétsi, nez jsou 2 cm stanovené jako norma.

U bitrochanterické Sitky odchylka Cinila 6, 5 cm a u biacromiélni Sitky 8,6 cm.
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9.2 Hypotéza 2

Ptedpokladam, Ze zcelkového poctu probandii bude vice nez polovina

nadhodnocovat své télesné rozméry u bitrochanterické i biacromidlni $irky.

Graf 2 Bitrochantericka Sirka

B Podhodnocujici
pacienti

Nadhodnocujici
pacienti

Zdroj: Vlastni

Graf 3 Biacromialni Sirka

B Podhodnocujici
pacienti

75%

|
|

Nadhodnocuijici
pacienti

Zdroj: Vlastni

Predpoklad, Ze z testovanych probandii bude u kazdé z métenych Sifek vice nez
polovina nadhodnocovat, nelze potvrdit. Graf 2 a 3 ukazuje, Ze u biacromidlni Sitky

nadhodnocovalo 75 % pacientd, ovSem u bitrochanterické nadhodnocovalo pouze 45 %.
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9.3 Hypotéza 3

Piedpokladam, ze v testovani propriocepce pro horni i dolni koncetinu, budou

pacienti s chronickou bolesti ptekra¢ovat normu 2 cm.

Tabulka 2 Primerné odchylky v testu propriocepce

Horni koncetina — ramenni kloub Dolni koncetina — kycelni kloub
4,2cm 4,5cm

Zdroj: Viastni

Z Tabulky 2 vyplyva, ze v hodnoceni propriocepce pacienti vykazovali u hornich
I dolnich koncetin odchylku vétsi nez je norma 2 cm. U méfeni v ramennim kloubu byla

naméfena priomérna odchylka 4,2 cm a v kyc€elnim kloubu potom 4,5cm.

9.4 Hypotéza 4

Predpokladam, ze vtestu dle Petrie budou pacienti s chronickou bolesti zad
nadhodnocovat.

Tabulka 3 Vyhodnoceni testu dle Petrie

pacient pacient
1 norma 11 norma
2 norma 12 norma
3 norma 13 norma
4 norma 14 norma
5 nadhodnoceny 15 norma
6 nadhodnoceny 16 norma
7 norma 17 norma
8 norma 18 norma
9 norma 19 norma
10 norma 20 norma

Zdroj: Vlastni

Z Tabulky 3 vyplyva, ze pouze dva probandi z celkovych dvaceti v testu dle Petrie
nadhodnocovalo. Zbylych 18 ukazalo do oblasti normy.
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9.5 Hypotéza 5

Ptedpokladam, ze minimaln¢ u 15 probandii, bude hodnota Oswestry disability

index vyssi nez 20 %.

Tabulka 4 Vysledky dotazniku Oswestry disability index

Pacient ODI Pacient ODI
1 20% 11 62%
2 22% 12 54%
3 34% 13 18%
4 26% 14 68%
5 28% 15 20%
6 34% 16 28%
7 36% 17 36%
8 22% 18 31%
9 16% 19 23%

10 26% 20 35%

Zdroj: Viastni

Tabulka 5 Hodnotici stupnice pro ODI

0-20% Minimalni disabilita

21 -40% Stiedni disabilita

41 - 60 % Tézka disabilita
61 -80 % Ochromeni
81 -100 % Lezici

Zdroj: Vlastni

V Tabulce 6 je vidét, ze presné 16 probandl z 20 je nad hranici 20 %. Zbyli 4
probandi jsou tésné pod hranici. Pacienty mizeme klasifikovat podle Tabulky 7, kde z 16
pacientll vykazujicich disabilitu je 13 pacientll v rozmezi pro stfedni disabilitu, 1 pacient
pfesahl hranici pro téZkou disabilitu a 2 pacienti se dokonce pohybovali v Grovni

ochroment.
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Graf 4 Klasifikace pacientii podle hodnotici stupnice ODI

s9% | 20% . -
Minimalni disabilita
Stredni disabilita
Tézka disabilita
Ochromeni
LezZici

65%

Zdroj: Viastni

9.6 Hypotéza 6

Predpokladam, ze probandi trpici bolesti déle nez 1 rok, dosahnou na stupnici

Beckova inventate deprese vice nez 10 bodu.

Tabulka 6 Vyhodnoceni deprese

Pacient |Doba bolesti | Deprese || Pacient | Doba bolest | Deprese
1 10 2 11 5 8
2 12 2 12 1,5 18
3 4 4 13 15 7
4 2 12 14 15 26
5 15 19 15 1,5 3
6 2 6 16 6 11
7 4 11 17 10 16
8 1,5 1 18 2 12
9 3 29 19 3 6
10 2 6 20 11 18

Zdroj: Viastni
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Tabulka 7 Hodnotici stupnice pro Beckiiv inventar deprese

Hodnotici stupnice

0-10 Normalni nalada

10 - 20 Mirna deprese

20-40 Stfedni deprese

40 - 60 Silna deprese

Zdroj: viastni

Z anamnézy vyslo, Ze vSech 20 probandl trpi chronickou bolesti déle nez jeden
rok. Pouze polovina z nich, jak ukazuje Tabulka 4 dle hodnotici $kaly zobrazené v Tabulce
5, trpi depresi, ztoho 6 pacientd je vrozmezi pro mirnou depresi (zelena pole) a 2
probandi ptekrocili hranici pro sttedni depresi (Cervena pole). Z Tabulky 4 lze vycist, ze

hladina deprese nekoreluje s délkou bolesti.

9.7 Hypotéza 7
Predpokladam, ze vice nez polovina probandi je nebo bylo v pracovni

neschopnosti kvili bolesti zad.

Graf 5 Rozdeleni probandii dle pracovni neschopnosti

Ano Momentalné ne Ne

Zdroj: Viastni

Jak je vidét v Grafu 4, 8 probandu je pravé v pracovni neschopnosti a 7 probandt

Vv pracovni neschopnosti kviili bolesti zad jiz bylo. Z toho vyplyva, ze vice nez polovina
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probandi ma zkuSenost s pracovni neschopnosti a bolest zad tak ovliviiuje jejich kariéru

potazmo cely socialné ekonomicky systém.
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10 DISKUZE

Z nabytych informaci ziskanych prostudovanim mnoha zdroji, které jsou
interpretované v teoretické Casti, jsme dosli K zavéru, ze chronicka bolest zad ovliviiuje
vnimani vlastniho téla prostfednictvim naruSeni somatosenzorickych funkci a kortikalni

reorganizace.

Praktickd ¢ast se tedy zabyvala hodnocenim somatosenzorickych funkei, konkrétné
propriocepce a somatognozie, u pacienti s chronickou bolesti zad. Dale bylo cilem

zhodnotit, zda ma dlouhodoba bolest vliv na psychosocialni stranku ¢lovéka.

Pro praktickou praci bylo vybrdno 20 probandii trpicich chronickou bolesti
v bederni oblasti zad. Tito probandi byli podrobeni zvolenym testim na somatognozii
a propriocepci, kde byla hodnocena statestézie. Pro vyhodnoceni urovné senzorického
vnimani byl zvolen test dle Petrie. Do praktické casti byly v ramci anamnézy zatazeny
standardizované dotazniky hodnotici hloubku deprese a omezeni béznych dennich aktivit

na podkladé CHB, jelikoZ je znamo, Ze bolest tizce souvisi s psychikou jedince.
Hypotéza 1 a 2 se zabyva zménou somatognozie v souvislosti s LBP.

Télesné schéma nazyvané somatognozie je soubor pamétovych vzori zajistény ve
strukturach mozku primarné temenich lalokt. Utvaii se na podklad¢ senzorické aktivity a
umoziuje védomé 1 nevédomé vnimani naSeho téla, jeho Casti, funkci, polohy a tvaru.
Jedna se o dynamicky obraz, ktery se neustale aktualizuje dle potieby. (Tichy, 2003) Dle
Haggarda (2013) mechanismy bolesti a jeji vnimani je hluboce propojeno s prostorovou
strukturou téla. Mnohé studie, které prokazaly zlepSeni chronické bolesti se zlepSenim
vnimani obrazu téla dokazuji, Ze mezi bolesti a body image je jista souvislost a toto téma si

tak zaslouzi vétsi pozornost. (Senkowski 2016)

Zkresleny obraz téla je tématem mnoha praci. Senkowski (2016) poznamenava, ze
pacienti s LBP Casto vnimaji svou postizenou koncetinu jako vétsi. Existuje nékolik zprav
o tom, Ze jedinci s bolesti omezenou na konkrétni ¢ast t€la vykazuji zkresleni obrazu téla
a kortikalni reprezentace. Moseley (2008) se zabyval otazkou zmény body image Upacientl
s chronickou bolesti zad. Pacienti mé¢li nakreslit obrys svého trupu a zakreslit obratle. 5/6
pacientd nebylo schopno nakreslit cely obrys svého trupu. Pacienti uvadéli pocity jako by

se jejich obraz téla v misté distribuce bolesti zmensil nebo dokonce ztratil. Pii zakreslovani
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obratlit méli probandi tendenci utikat od stiedové ¢ary smérem k bolestivé strané, pokud

Slo o jednostrannou bolest.

V hypotéze 1 jsme chtéli na zakladé ziskanych informaci zjistit, zda pacienti
s chronickou bolesti zad budou vykazovat pruimérnou odchylku v testech somatognozie

vEtsi, nez je norma 2 cm.

Tato hypotéza se potvrdila. VSech 20 probandl s chronickou bolesti zad ma
zkreslenou predstavu o svém téle. Rozdil mezi redlnou a ukézanou Sitkou
u bitrochanterického rozméru se rovnal v priméru 6,5 cm coz je o 4,5 cm piekrocena
stanovena norma. U biacromialniho rozméru ¢inila primérna odchylka dokonce 8,6 cm
tedy o celych 6,6 cm nad hranici normy. Tyto vysledky se shoduji s tvrzenim autord

Moseley, (2008) a Senkowski (2016).

Lepsikova (2013) v ramci maladaptace uvadi ze, ,,Na urovni somatosenzorického
kortexu — byly u  chronické  bolesti  zdokumentovany  funkéni  reorganizace
somatosenzorickych oblasti a rozsireni oblasti, které reprezentuji prislusnou drdazdeénou

somatickou oblast.<.

V ramci individualniho hodnoceni probandu je z Tabulky 1 patrné, Ze vysledky
jsou nezavislé na faktorech jako je délka a intenzita bolesti. Zajimava je rozmanitost
v diferencich, kdy napftiklad pacient 7 u bitrochanterické §itky vykazuje odchylku -14 cm,
zatimco u biacromialniho naopak nadhodnocuje o 18 cm nebo pacient 1 své télesné

v (V%

rozmé&ry nadhodnocuje u §itky panve o 14 cm a u Sitky ramen dokonce 21 cm.

Celkové vysledky mohu byt ovlivnény samotnym meéfenim. Na oddé€leni bohuzel

nebyl k dispozici pelvimetr pro piesné méfeni Sifek a méfeni tedy probihalo za pomoci

wrwve

U hypotézy 2 jsme piedpokladaly, ze z celkového poctu probandl bude vice nez

polovina nadhodnocovat své télesné rozméry u bitrochanterické i biacromialni $ifky.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Pouze u biacromidlni §itky bylo vice neZ polovina probandd,
ktefi nadhodnocovali své télesné rozméry. Piesné 15 probandi z 20 ukazalo Sitku ramen
vétsi, nez byla jejich realna Sifka. U bitrochanterické Sifky naopak vice probandi své
télesné rozméry podhodnocovalo. 11 probandii z 20 vymezili §itku panve mensi, nez byl

naméfeny realny rozmér.
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Tyto vysledky ne zcela koreluji s vysledky studii, které¢ uvadéji, ze jedinci s chronickymi
bolestivymi poruchami casto vnimaji postizenou cast a prilehlé koncetiny jako vetsi.
(Senkowski, 2016) Odlisnost vysledki by mohla spocivat v tom, Ze vétSina praci hodnotici
zménu somatognozie u chronické bolesti je zaméfena na diagnozy komplexni regionalni
bolestivy syndrom ¢i fantomovou bolest. U KRBS Bailey (2013) uvadi, ze pacienti

obvykle nadhodnocuji velikost koncetiny.

Hypotéza 3 predpokladala, Ze pacienti s chronickou bolesti, budou V testech

statestézie piekracovat normu 2 centimetrti u HK i DK.

Tato hypotéza se potvrdila. V testech statestézie na HK probandi vykazovali
odchylku 4,2 centimetrti, coz je o celych 2,2 centimetri vice, nez uklada norma. U DK
byla tato norma piekrocena o 2,5 centimetrt, kdy celkovéd odchylka cinila 4,5 cm. To se

shoduje se studiemi potvrzujicimi naruseni propriocepce u pacient s LBP.

Testovani polohocitu tedy vnimani nastavené polohy v daném segmentu, je
nejcasteji testovanou modalitou u pacientd s CHB. Timto vztahem se zabyvalo jiz nékolik
studii, vysledky z nich jsou vSak rozporuplné. Existuji prace podavajici diikazyo sniZené
ostrosti vnimani polohy pii chronické bolesti zad a naproti tomu jsou prace, kde nebyly
zjistény zadné vyznamné odchylky mezi pacienty a zdravou kontrolni skupinou. (Tsay,
2015)

Lewis (2007) popisuje u pacienti s chronickou bolesti zptisobenou komplexnim
regiondlnim bolestivym syndromem (CRBS) slozitou interakci mezi bolesti, centralni
reorganizaci a poruchou vnimani téla, kdy bolest vyvolala zvySené védomi koncetiny, ale
zaroven zkreslila povédomi o jeji poloze. Dochazi ke sniZeni pozornosti vici bolestivé

¢asti téla tzv. piiznak zanedbavani. (Lewis, 2007; Tsay, 2015)

Napiiklad Gill a Callaghan (1998), Newcomer (2001), Hoyan Tong (2017)
a Willigenburg (2013)ve svych pracich prokazali signifikantni rozdily ve vnimani

polohocitu mezi zdravimi jedinci a jedinci s chronickou bolesti.

Zminéné studie k testovani zmén vnimani polohy pi#i bolesti dolni ¢asti zad
vyuzivaji zmén poloh do flexe a extenze trupu. To se da povazovat za zasadni rozdil, ktery
by mohl vést k rozdilnosti vysledkl. Dalo by se piedpokladat, ze k vyraznému ovlivnéni
dojde u testovani polohocitu DK koncetiny v Ky¢elnim kloubu, tedy v oblasti blize

k bolestivému mistu. A HK budou vykazovat vétsi pifesnost v méfeni polohy nastavené
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v ramennim kloubu. Ve vysledcich je ovSem vidét, Ze mezi DK a HK neni vyznamny
rozdil. Probandi vykazovali podobné odchylky u obou méteni. U jednotlivych probandii
rozdil mezi odchylkou naméienou u DK a HK nebyl vétsi nez 2cm. Déle je zajimavé, Ze
probandi u obou méfeni vzdy bud’ pouze podhodnocovali, nebo ve vétsi mife pouze
nadhodnocovali. Vysvétlenim by mohl byt vliv bolesti na CNS, tedy zména v kortikalni
reorganizaci. Je vSeobecné znamo, Ze informace z proprioreceptori se promitaji do
mozkové kiry, kde udrzuji a na zakladé zkuSenosti neustale aktualizuji mapu téla neboli
télesné schéma. (Tsay, 2015) Dle Lepsikové (2013) a Thapy (2018)dochazi k reorganizaci
a rozSifeni funkcnich oblasti v motorické i somatosenzorické oblasti, reprezentujicich
drazdénou ¢ast téla. Prave oblast trupu je zastoupena mezi reprezentaci DK a HK, tudiz by

mohlo dochazet k jejich ovlivnéni.

Ackoliv jsou tyto reorganizace stdle nejasné, predpoklada se, Ze maji piimou

spojitost s intenzitou a dobou trvani bolesti i s pohybovou dysfunkci. (Hradilova, 2020)
U hypotézy 4 jsme piedpokladaly, ze pacienti budou v testu dle Petrie nadhodnocovat.

Test dle Petrie se vyuziva k hodnoceni vnimani senzorickych funkci. Dalo by se
predpokladat, ze vzhledem Kk vysledkiim somatognozie a propriocepce, kde bylo prokazano
zmeénéné vnimani vlastniho téla a zhorSena ostrost ve vnimani polohy budou pacienti

v testu dle Petrie vykazovat jisté odchylky.

Tato hypotéza se ale nepotvrdila. Pouze 2 pacienti z 20 nadhodnocovali, zbylych 18

probandii bez vétsiho problému identifikovali misto vyznac¢ené jako norma.

Hypotéza 5 a hypotéza 6 se zabyva vlivem chronické bolesti na psychosocialni stranku

jedince.

Psychologicky dopad bolesti na jedince by nemél byt podceniovan. Ztrata socialnich
a pracovnich roli, neschopnost vénovat se svym zalibdm a ztrata nezévislosti mohou mit za

nasledek snizenou kvalitu zivota, ztratu sebeucty i vlastni identity. (Bailey, 2013)

Bolest je vyznamnym subjektivnim zazitkem, ktery ovliviiuje kognitivni i emocionalni
procesy. (Senkowski, 2016) Jako kazdou nemoc i chronickou bolest doprovazi emocni
reakce, nejéastéji v podobé strachu a deprese, které mohou byt pficinou pretrvavani nebo
zintenziviiovani bolesti. (Zacharova, 2008) Vztah mezi chronickou bolesti a emoc¢nimi

reakcemi vnimam jako zaCarovany kruh, kde se tyto dvé slozky vzajemné ovliviiuji
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a prikrmuji. Chronicka bolest vede ke vzniku depresivnich a uzkostnych stavi, ty nasledné
prohlubuji Spatny zazitek z chronické bolesti a ovliviluji GC€innost terapie, coz vede
k dals$imu zhorSeni depresivnich stavi a ovlivnéni kvality Zivota. Proto bychom v 1é¢bé

chronické bolesti neméli opomijet psychosocialni slozku.

Dramaticky popis bolesti ve svém dile prezentuje Arnold Jirasek (1961) “Bolest kazi a nici
zivot lidsky. Dosdahne-li urcité sily i barvy a ma-li delsi trvani, bere cloveku chut k praci
| radost ze Zivota. Zabird vétsi okruh jeho zajmii a obraci jeho zretel k nému samému,
k jeho bolesti. Vysiluje ho télesné i dusevné. Zesmutiiuje ho, zamlzuje jeho jasny pohled do
sveta. Nedad postiZzenému ani se vyspat, ani najist. SniZuje jeho télesnou vykonnosti
| zdatnost, opotrebovava ho, méni i hubi jeho duSevni schopnosti, ba i jeho mravni

podstatu..

U Hypotézy 5 jsme piedpokladaly, ze minimalné¢ u 15 probandl, bude hodnota

Oswestry disability index vyssi nez 20 %.

Tento test je zaméfen na hodnoceni ovlivnéni kvality zZivota jedince s chronickou

bolesti. Cim méné je bolest piijatelna, tim vice se zhorsuje kvalita Zivota.

Tato hypotéza se potvrdila. Jak ukazuje Tabulka 4, 16 probandt z 20 se dostalo nad
hranici 20% oznacujici stfedni disabilitu. Zbyli 4 probandi tuto hranici nepiekrocili,
nicméne se pohybovali tésné pod ni. Z analyzy naméfenych hodnot vyplyva, ze jsou

v korelaci s empirickymi poznatky o ovlivnéni kvality Zivota pfi chronické bolesti zad.

Nejvice probandi uvadéli, Ze je bolest ovliviluje pfi sezeni a stani. Nasledné
vykazovali zhorSenou kvalitu spanku, kde vétSina pacientli uvedla, Ze je bolest obcas
vyrusi ze spani. U otdzky spoleCenského zivota vétSina probandii uvedla, Ze jejich
spoleCensky zivot neni nijak z4dsadné ovlivnén, krom omezeni u namdhavéjSich ¢innosti
jako napft. sport. To souvisi s omezenim u zvedani bfemen, kde vétSina probandii uvedla,
ze mohou zvedat pouze lehka az stfedné tézka biemena, pokud jsou vhodné umisténa jako

napiiklad na stole.

U hypotézy 6 jsme piedpokladaly, ze probandi trpici bolesti déle nez 1 rok,

dosahnou na stupnici Beckova inventare deprese vice nez 10 bod.
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Na zékladé¢ tvrzeni Hakla (2011), ze bolest trvajici déle nez pil roku je
doprovazena depresivni symptomatikou, jsme piedpokladaly, Ze pacienti s bolesti trvajici

déle nez 1 rok ptekroc¢i v BID hodnotu 10 oznacujici mirnou depresi.

Tato hypotéza se nam nepotvrdila. Vzhledem k tomu, Ze bolest u vSech probandu
trvala déle nez jeden rok, jsme depresi vyhodnocovaly u vSech 20 probandi. Pouze 10
probandl z celé skupiny ptekrocilo hranici mirné deprese, z nich dva se dostali az do
rozmezi pro stfedni depresi. V tabulce 6 mizeme pozorovat, ze hladina deprese nijak
nesouvisi s délkou trvani bolesti. Napiiklad u porovnani dvou pacientli vykazujicich
sttedni depresi mizeme vidét, ze délka bolesti u jednoho je 15 let, zatimco u druhého
pouze 3 roky. A naopak napiiklad pacient 13, ktery udava dobu bolesti 15 let, nevykazuje
zadnou depresi. To nas vede k individualni schopnosti jedince adaptovat se na bolest
anaucit se sni zit. U pacientl s delSim trvanim bolesti bez znadmek deprese mizeme

mluvit o adaptivnim piizptasobeni. (Hakl, 2011)
Hypotéza 7 pojednavala o poctu probandii, ktefi maji zkuSenost s pracovni neschopnosti.

Bolesti zad jsou dnes povazovany za velky socioekonomicky problém. Geurtus (2018)
uvadi, ze 70 aZ 85% zapadni populace se minimalné jednou za Zivot setka s bolesti zad,
pri¢emz o rok pozdéji 60 % stale uvadi trvajici bolest pfi navstéve lékare. Chronicka bolest
zad predstavuje vysoké naklady pro spole¢nost. Pfimé naklady na 1€¢bu bolesti a nepiimé
(spolecenské) naklady vyplyvajici z invalidity a pracovni neschopnosti. Celosvétova
prevalence chronické bolesti dolni ¢asti zad se pocita 9 442,5 na 100 000 obyvatel (Geurts,
2018)

U hypotézy 7 jsme piedpokladaly, ze vice nez polovina pacientil je nebo byla v pracovni

neschopnosti kviili bolesti zad.

Tato hypotéza se potvrdila. Vice nez polovina, tedy piesné 15 probandt z 20 ma zkusenost
s pracovni neschopnosti kviili CHB. Béhem odebirani anamnézy 8 probanda uvedlo, Ze je
aktudlné v pracovni neschopnosti a 7 probandi v pracovni neschopnosti bylo jiz diive.
Zbylych pét probandi uvedlo, Ze v pracovni neschopnosti nejsou a nikdy nebyli. Dilezité
je ovSem zminit, Ze 3 z té€chto 5 pacienti jsou jiz v diichodu a 1 pacient pracuje jako osoba
samostatné vydélecné ¢innd. Ve vysledku tedy zbyva pouze 1 pacient, o kterém se da fict,
ze neni v pracovni neschopnosti. To potvrzuje, ze chronicka bolest je wvysokou

socioekonomickou zatézi.
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Pacienti v pracovni neschopnosti maji dle rozhodnuti Okresni spravy socialniho
zabezpeceni (OSSZ) narok na davky neboli tzv. nemocenskou. Zakladem pro vypocet
nemocenské je denni vyméfovaci zdklad. Do 30. dne maji pacienti narok na 60%
redukovaného denniho vymétovaciho zakladu, od 31. dne do 60 den na 66% a od 61. dne

na 72% redukovaného denniho piijmu. (CSSZ)
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11 ZAVER
Tato prace si kladla za cil na zaklad€ teoretickych poznatkli zhodnotit vliv
chronické bolesti na somatosenzoricky systém a psychosocialni stranku jedince. Prace byla
zaméifena na hodnoceni pfedstavy o vlastnim téle, neboli somatognozii a vnimani polohy
v daném segmentu, tedy kvalitu propriocepce. Pro zjisténi dopadu na kvalitu Zivota jsme

pouzily testy hodnotici hloubku deprese a ovlivnéni béznych dennich aktivit.

Chronickd bolest je dnes celosvétovym problémem a i pies mnoho studii
vénovanych bolesti a poznatkli co o bolesti dnes jiz zname, zustava v mnoha ohledech
medicinskou zahadou. Vzhledem k dne$nimu zivotnimu stylu stale pfibyva pacienti
stézujicich si na bolesti zad a spolu s tim roste prevalence nespecifickych bolesti zad

a pocet pacientd trpicich chronickou bolesti.

Chronicka bolest zad ma vliv na kvalitu zivota jedince, omezuje ho Vv jeho
aktivitach, socialnich kontaktech a plnéni jeho socialnich roli. To ¢asto vede k pracovni
neschopnosti, ¢imz predstavuje velkou ekonomickou zatézi. To je zfejmé i z naSeho
hodnoceni poctu jedincii se zkuSenosti s pracovni neschopnosti v testovaci skuping.

Muzeme fict, ze 15/20 probandii predstavuje zatéz pro nasi ekonomiku.

Pravé chronizace bolesti a jeji 1é¢ba zustava stale zahadou. Pro jeji pochopeni se
dle zkoumanych studii zda dilezité vénovat pozornost zménam v CNS. Na zakladé naseho
Setfeni, jsme v souladu sdfive zjisténymi fakty dosly kzavéru, Ze chronicka bolest
ovlivituje vnimani vlastniho téla a jeho polohy. V testech zaméfenych na somatognozii i na
propriocepci vykazovali probandi odchylky od stanovené normy. Vyjimku tvofil test dle
Petrie pro hodnoceni vnimani senzorickych informaci, kde se hypotéza nadhodnocovani

nepotvrdil a 18/20 pacientii oznacili vymezeny prostor pro normu.

Za ptinos této prace do praxe povazujeme piedstaveni moznosti zaméfeni v terapii
chronické bolesti. Zjisténé informace o vztahu mezi chronickou bolesti, zménami v CNS a
narusenim obrazu téla, ktery se potvrdil 1 v této praci, miizeme pienést do terapie pacientli
s chronickou bolesti. Jak naznacuji nékteré studie vénované této problematice, zamétené na
upravu vnimani obrazu a polohy téla, ovlivnéni centrdlnich nervovych struktur by mohlo
byt klicem ke zlepSeni ¢i dokonce odstranéni chronickych bolesti zad, které jsou

podporovany Spatnou senzomotorickou koordinaci.
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Piiloha 1 — Zadost o povoleni vyzkumného Seti-eni




Priloha 2 - Anamnéza

1. Pohlavi

a) Zena

b) Muz
2. Vek: ...l let
3. Vyska: ............... cm
4, Vaha: ............... Kg

5. Dominantni konc¢etina
a) Prava
b) Leva
6. Urazy:
7. Operace:
8. Diagnostikovana onemocnéni:

9. Povolani:

10. Charakter povolani:

a) Sedavé

b) Staticky stoj

¢) Casté stiidani pozic

d) Fyzicky naro¢na manualni prace

11.Pracovni neschopnost z diivodu bolesti zad
a) Ano

b) Ne
€) Momentaln¢ ne



12.Pohybova aktivita

a) Zadna
b) Sportuji rekreaéné
€) Sportuji/sportoval/a jsem zavodné

13.Jaky druh sportu?

14.Pohybova aktivita

a) Prilezitostné

b) Vice nez 10x v mésici
€) Méné nez 10X v mésici
d) Kazdy den

15.Trpite bolesti v oblasti zad

a) Ano
b) Ne

16.Pokud ano, jak dlouho? ............... let

17.Kvalita bolesti

a) Ostra
b) Tupa
c) Palciva
d) Svirava
e) Rezava

18.Intenzita bolesti, kterou citite

a) Nesnesitelna
b) Silna

c) Stiedni

d) Slaba

e) Zanedbatelna

19.UzZivéate 1éky na tlumeni bolesti
a) Denn¢

b) Obcas
¢) Ne



OSWESTRY DISABILITY INDEX

Ugelem tohoto dotazniku je zjistit jak moc bolest zad ovliviiuje schopnost zvladat b&zné

kazdodenni ¢innosti.

U kazdé otazky zakrouzkujte jednu odpovéd’, kterd Vas co nejptesnéji vystihuje.

Intenzita bolesti

a) Dnes nemam zadné bolesti

b) Dnes mam mirné bolesti

c) Dnes mam stfedni bolesti

d) Dnes mam docela silné bolesti

e) Dnes mam velmi silné bolesti

f) Dnes mam nejhorsi bolesti, jaké jsi 1ze piedstavit

Osobni pece (myti, oblékani atd.)

a) Mohu se o sebe normalné postarat, aniz by mi to zpisobovalo neobvyklé bolesti
b) Mohu se o sebe normalné postarat, ale zpisobuje mi to velké bolesti

€) Osobni péce mi zplsobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné

d) Potiebuji trochu pomoci, ale zvladnu vétSinu osobni péce

e) Potiebuji kazdy den pomoci s vétsinou ukont své osobni péce

f) Neobléknu se, myti mi pisobi potize a zistavam v posteli

Zvedani bifemen

a) Mohu zvedat tézka bfemena bez neobvyklych bolesti

b) Mohu zvedat tézka biemena, ale zptisobuje mi to neobvyklé bolesti

¢) Kuvili bolestem nemohu zvedat téZka biemena ze zemé, ale zvladnu to, pokud jsou
umisténa, tieba na stole

d) Kvuli bolestem nemohu zvedat téZka bfemena, zvladnu ale lehka az stfedné tézka,
pokud jsou vhodn¢ umisténa, tfeba na stole

e) Mohu zvedat pouze velmi lehka bfemena

f) Nemohu zvedat a nosit vibec nic

Chuze

a) Bolest mi nebrani v chiizi na jakoukoli vzdalenost

b) Bolest mi brani v chiizi delsi nez jeden kilometr

c) Bolest mi brani v chtizi delsi nez pil kilometru

d) Bolest mi brani v chiizi delsi nez 100 metrt

e) Mohu chodit pouze s holi nebo s berlemi

f) Vétsinu Casu stravim v posteli a na zachod musim dolézt po ¢tyfech



Sezeni

a) Mohu sedét na jakékoliv Zidli, jak dlouho chci

b) Mohu sedét na své oblibené zidli, jak dlouho chci
€) Bolest mi brani v sezeni del§im neZ jednu hodinu
d) Bolest mi brani v sezeni del$im nez pul hodiny

e) Bolest mi brani v sezeni del§im nez 10 minut

f) Kvuli bolestem nemohu viibec sedét

Stani

a) Mohu stat, jak dlouho chci bez neobvyklych bolesti

b) Mohu stat, jak dlouho chci, ale zptisobuje mi neobvyklé bolesti
c) Bolesti mi brani ve stani del$im nez jednu hodinu

d) Bolesti mi brani ve stani delsim nez pal hodiny

e) Bolesti mi brani ve stani del§im nez 10 minut

f) Kvuli bolestem nemohu vibec stat

Spani

a) Bolesti mé nikdy nevyrusi ze spanku

b) Bolesti mé& obc¢as vyrusi ze spanku

c) Kuvili bolestem spim méné nez 6 hodin
d) Kwvili bolestem spim mén¢ nez 4 hodiny
e) Kuvili bolestem spim méné nez 2 hodiny
f) Kvuli bolestem nemohu vibec spat

Sexudlni zivot (je-li relevantni)

a) Muj sexualni zivot je normalni a nezpusobuje mi neobvyklé bolesti

b) Muj sexualni zivot je normalni, ale zptisobuje mi ur¢ité neobvyklé bolesti
€) Muj sexualni zivot je skoro normalni, ale zpisobuje mi velké bolesti

d) Bolesti zavaznym zptisobem omezuji mij sexualni zivot

e) Kvili bolestem mj sexualni Zivot témet neexistuje

f) Kvuli bolestem nemam vibec zadny sexualni Zivot

Spolecensky zivot

a) Mij spolecensky zivot je normalni a nezptisobuje mi neobvyklé bolesti

b) Mij spolecensky zivot je normalni, ale zvySuje intenzitu mych bolesti

c) Bolesti nemaji zadny zavazny vliv na mtj spolecensky zivot, krom toho, ze mé
omezuji v namahavéjSich ¢innostech, napt. sport

d) Bolesti omezily mij spolecensky zivot a nevychazim ven tak Casto

e) Kuvili bolestem se miij spoleCensky Zivot omezuje na mij domov

f) Kvuli bolestem nemam viibec Zadny spoleensky Zivot



Cestovani

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Mohu cestovat kamkoli bez neobvyklych bolesti

Mohu cestovat kamkoli, ale zptisobuje mi to bolesti

Bolesti jsou silné, ale zvladnu cesty trvajici déle nez dvé hodiny

Kwvili bolesti zvladnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu

Kwvtli bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut
Kwvili bolestem necestuji viibec, s vyjimkou cest nutnych kvili mému 1éceni



SHORT-FORM MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE

Hodnoceni charakteru a intenzity bolesti pomoci slov bézné uzivanych k popisu bolesti.

U kazdého slova zapiSte kiizkem, zda charakterizuje vasi bolest a jak je tato bolest

intenzivni.

74dna (0) | Lehka(l) | Stiedni(2) Silna (3)

Pulzujici

Vystielujici

Bodava

Ostra

Kiecovita

Hlodava

Palciva

Tupa

Tiziva

Citliva na dotek

Rezava

Vycerpavajici

Oslabujici

Vzbuzujici strach

Kruta -

Deprimujici




Piiloha 3 — Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

BECKOVA STUPNICE
PRO HODNOCENIi DEPRESE'

Beckdv depresivni inventdr (Beck a kol. 1961)

Jmenc a PHIMENE s mnmnniamsg

DA o s sssswewis

Mdte pred sebou dotaznik obsahujici skupiny riz-
nych tvrzeni. Nejprve si v kazdé skupiné predtéte
viechna tvrzeni, a pak si vyberte to, které Vds nejlépe
charakterizuje v poslednim tydnu (véetné dneska)
a jeho &islo zakrouzkujte. Pokud Vam vyhovuje vice
tvrzeni (popfipadé Vam nevyhovuje Zadné), zatrhnéte
to, které se blizi nejvice.

Beckuv inventdr deprese:

1. O- Necitim se smutny (&).
1 - Citim se posmutnély (&), skliceny (4).
2 - Jsem stdle smutny (&) a smutku
se nedokdzu zbavit.
3 - Jsem tak nedfastny (&), Ze to nemohu snést.

2. O - Prilis se budoucnosti neobdavém.
1 - Budoucnosti se obdavam.
2 - Vidim, Ze se uZ nemdm na co t&sit.
3 - Vidim, ze budoucnost je beznadéjng,
md situace se nemUze zlepsit.

3. 0- Nemdm pocit néjakého Zivotniho

neUspéchu nebo smuly.

1-V Zivoté jsem mél(a) vice smoly
a nedspéchu nez obvykle maii jini lidé.

2 - Vidim, ze mij dosavadni Zivot byl jen
fadou nedspéchd.

3 - Vidim, ze jsem jako ¢&lovék
[otec, matka, manzel(ka)] plné selhal(a).

4. 0- Jsem v podstaté spokojen(a).
1 - Véci mé uz net&si tak, jako dFive.
2 - Nic mi jiz nepfind3i uspokojeni.
3 - At délém cokoliv, jsem nespokojen(a).

10.

11.

0 - Netrpim pocity viny.

1 - Casto mivém pocity viny.

2 - Hodné &asto mivém pocity viny.
3 - Stdle trpim pocity viny.

0 - Nemdm pocit, ze bych mél(a) byt za néco
potrestan(a).

1 - Mém pocit, ze bych mohl(a) byt za néco
potrestan(al).

2 - Ocekdvém, ze budu néjak potrestan(a).

3 - Vim, ze budu potrestan(a).

0 - Necitim se prilis zklamén(a) sém (sama)
sebou.

1 - Zklamal(a) jsem se v sobé.

2 - Jsem dosti znechucen(a) sam (sama)
sebou.

3 - Nendvidim se.

0 - Necitim se horsi nez kdokoliv jiny.

1 - Mém spoustu nedostatkl a délém hodné
chyb.

2 - Stdle si vycitdm viechny své chyby.

3 - Za viechno 3patné mohu ja.

0 - Nepremyslim o sebevrazdé.

1 - Nékdy pomyslim na sebevrazdu.

2 - Casto premyilim o sebevrazda.

3 - Kdybych mél(a) prilezitost, tak bych si
vzal(a) Zivot.

0 - Nepldéu vice nez obycejné.

1- Plaéu nyni Eastéji nez predtim.

2 - Pl&&u nyni stdle, nedokdzu prestat.
3 - Nemohu uz ani plakat.

0 - Nejsem nyni podrazdénéjsi vice nez
obvykle.

1 - Jsem Casto podrézdény (&) a rozladény (d).

2 - Jsem stdle podrézdény (&) a rozladény ().

3 - Nemohu se jiz roz&ilit ani vécmi, které mé
dFive rozéilovaly.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

0 - Neztratil(a) jsem zdjem o ostatni lidi.

1 - Mdm men3i zéjem o ostatni lidi.

2 - Ziratil(a) jsem véfinu z&jmu o ostatni lidi.
3 - Ztratil(a) jsem viechen zéjem o ostatni lidi.

0 - Dokézu se vétiinou v béznych situacich
rozhodnout.

1 - Odkléddm svd rozhodnuti Castéji nez
drive.

2 - Md&m znaéné potize v rozhodovani.

3 - Vibec se nedokdzu rozhodnout.

0- Nemdm vétsi starosti se vzhledem nez dfive.

1 - Mém starosti, Ze vypaddm uz dost stafe
a neatraktivné.

2 - Mém dojem, Ze se mUj zevnéjdek znacné
zhorsil, vypaddm dost nepékné.

3 - Mdm pocit, ze vypaddm hnusné az
odpudivé.

0 - Préce mi jde jako dFive.

1 - Musim se nutit, kdyZ chci zaéit néco délat.

2 - D& mi velké premdhdni, abych cokoliv
udélal(a).

3 - Nejsem schopen (schopna) jakékoliv prace.

0 - Spim stejné dobre jako dFive.
1 - Nespim jiz tak dobre jako dFive.
2 - Probouzim se o hodinu az dvé dfive nez
o bvykle a nemohu pak jiz spét.
3 - Denné se probouzim pfedéasné
a nedokdzu spdt vice nez 5 hodin denné.

0 - Necitim se unavenéjsi nez dfive.
1 - Unavim se snadnéji nez dFive.
2 - TéméF viechno mé unavuije.

3 - Unava mi zabrafuje cokoliv délat.

0 - Médm svou obvyklou chut k jidlu.

1 - Nemdm takovou chut k jidlu jako dfive.
2 - Mém mnohem mensi chuf k jidlu.

3 - Zcela jsem ztratil(a) chut k jidlu.

19.0-
- V posledni dobé jsem zhubl(a)

20.0-
- Nyni mi délaji starosti rizné bolesti po téle,

W N — O

V posledni dobé jsem nezhubnul(a).

o vice nez 2,5 kg.

-V posledni dobé jsem zhubl(a)

o vice nez 5 kg.

- V posledni dobé jsem zhubl(a)

o vice nez 7,5 kg.
Nestardm se o své zdravi vice nez obvykle.

zaludek, zacpa, srdce apod.

- Velice éasto myslim na télesné obtize.

- Moje bolesti a tézkosti mé zcela

vyCerpavaji.

- Nepozoruji snizeni zdjmu o sex.

- Mdm men3i zdjem o sex nez drive.

- Mém o hodné mensi zdjem o sex nez dfive.
- Ztratil(a) jsem Oplné zdjem o sex.

(Yo 1116 = I

BECKUV DEPRESIVNI INVENTAR
(21-polozkovy dotaznik, urceni ke zjisteni
miry deprese).

Pacient zakrouzkuje v kazdé polozce (1 az 21)

&islo, které nejvice odpovidd jeho soucasnym

pocitim, myslenkdm, stavu apod.

Je mozno vypliovat pravidelné (napf. dvakrat

tydné), aby bylo moZno sledovat depresi.

HODNOCENI:

0-10

normdlni nalada

10-20 mimé deprese
20-40 sfiedni deprese
40-60 silng deprese

U pacientd, ktefi maiji zkére vyZii nez 40,

je nepravdépodobné, Ze bude Géinna
pouze kognitivni terapie.



Priloha 4 — Informovany souhlas pro pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE:

Testovani Somatosenzorickych funkci u pacientii s chronickou bolesti zad
STUDENT

Veronika Parimuchova
e-mail: parimuchovaveronika9619@amail.com

VEDOUCI BP:

Mgr. Sarka Stagkova

Katedra rehabilitacnich obort
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: stasarka@kfe.zcu.cz

CIL BAKALARSKE PRACE

Cilem této prace je popsat a shrnout vliv chronické bolesti zad na psychosocialni stranku
Cloveéka a somatosenzoricky systém a zjisténd fakta nasledné podlozit vlastnim testovanim

somatosenzorickych funkci u pacientl s chronickou bolesti zad.

Zpracovani vysledki bude anonymni.

SOUHLAS S UCASTI NA BAKALARSKE PRACI

JA e souhlasim s ucasti na bakalaiské
préaci. Byl/a jsem informovéan o priibéhu testovani. Rozumim, Ze mohu kdykoliv odstoupit
a Ze vSechna ziskana data budou pouzita anonymné, nebudu v bakalarské praci

identifikovan.

Podpis Gcastnika vyzKumu:.........ccoooeiiiiiicnii Datum: ...........ooeinn
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