VySetiovaci metody 1

Problematika bolesti ve fyzioterapii

Bolest: akutni, chronicka

Bolest akutni

Kratkodoba, udava se, ze svou délkou trvani nepiekracuje 3 mésice — délka jejiho trvani
Fyziologicka, smysluplnd — chrani organismus pfed poskozenim.

Vznika bezprostfedné po vyvolavajici pfi¢iné, je dobfe ohranicend, misto jejiho vyskytu
odpovida mistu jeji pficiny.

Pii vys$si intenzité akutni bolest ohrozuje psychiku, emoc¢né je spojena se strachem a
obavami.

Pozor na riziko pfechodu akutni bolesti v bolest chronickou!!!

K akutni bolesti fadime: bolest pooperac¢ni, traumatickou, porodni a bolest pii n¢kterych
vnitfnich onemocnéni.

Ma vyrazny vliv na cely organismus — aktivuje sympatikus, neuroendokrinni, imunitni 1
zanétlivé reakce, imunosupresi, zvysuje spotiebu kysliku myokardem, motilitu GIT aj.
Vyrazny analgeticky efekt farmakologie.

Rozdéleni akutni bolesti:

NOCICEPTIVNI somatickd (fezava, ostra, tupd) posttraumaticka,
pooperacni, zanétliva

visceralni (kolikovita, kiecovita) porodni bolest,
pankreatitida, koliky
NEUROPATICKA paliva, bodava, vystielujici traumatické 1éze nervi a
pleteni
SMISENA difuzni, tlakova, parestezie, posttraumatické bolesti,
akutni tepenni
(nociceptivni + disestézie okluze

Neuropatickd)

Klinické hodnoceni akutni bolesti:

Zhodnoceni bolesti v klidu a pti pohybu.

Zhodnotit intenzitu bolesti.

Zamétit se na kvalitu, lokalizaci, casovy udaj a charakter bolesti.
Zjistit provokujici a ulevové faktory, polohy.



Zeptat se na podani analgetik — kdy, kolik, jak Casto.
Sledovat u€innost analgezie pted a po kazdé¢ terapii.
Resit kauzalni pficinu.

Bolest chronicka:

wrwe

Na rozdil od akutni bolesti ztraci chronicka bolest svoji smysluplnost, neplni obrannou
funkci.

Deptéd pacienta svou neustadlou pfitomnosti, omezuje jej v béznych dennich aktivitach,
v socialnich vazbach, rusi spanek, vyvolava depresi, snizuje kvalitu zivota.

Chronicka bolest se tam stdva nemoci sama o sob¢.

Cilem v 1écbé je zlepSeni kvality spanku pacienty — ptat se ve fyziologické anamnéze!!!,
zvySeni jeho funkéni kapacity, tprava kvality zivota.

Hodnoceni intenzity bolesti — vizudlni analogicka skala (VAS) -bez bolesti —nejhorsi bolest

jakou si umime predstavit - dlouhodobé snesitelnou bolesti je udava bolest s VAS hodnotou
3-4 (30-40) - viz testovani v rehabilitaci. Lze si vést denik bolesti se zaméfenim na celkovou
intenzitu bolesti, intenzitu a frekvenci jejiho zhorSeni i reakci na osetieni. Z té€chto informaci
muZeme usuzovat i na vnéjsi pfi¢iny zhorSeni bolesti — pocasi, pracovni aktivity, stres apod.

Rehabilitace v 1é€bé bolesti — které zakladni procedury a prostfedky v rehabilitaci miZzeme

vyuzit s cilem analgetického efektu a jak je délime?

V terapii bolesti usilujeme o:

Snizeni intenzity bolesti.

Posileni pacientovi kontroly nad bolesti.

Zvyseni tolerance nad bolesti.

Pomoc pacientovi pochopit smysl bolesti a pfijmout ji.

Rozvoj autorepara¢nich mechanismti.

Podpora pacienta v ptechodu od vnéjsich podpor k vlastni podpofte.

AN

(Piiklad: na zéklad¢ dlouhodobého pracovniho stresu dochazi ke kieCovitému napéti ve
svalech, coZ ma za nasledek bolest, uzkost aZz deprese — podpora aZ zesileni prozivaného

bolestivého prozitku a rozvoj bolestivého chovani.)

Cyklus chronické bolesti zad:

1.

Start plynouci ze stresu, ktery je spojen se zivotni situaci anebo s negativnimi emocemi
—nap¢éti zadovych svalti —vniméni bolesti zad —negativni myslenky o poSkozeni patefte,
starosti, pesimismus —(u nckterych pacientii omezeni fyzické aktivity)— negativni
emoce (podrazdénost, uzkost) —podpora zvySeni napéti zddovych svall a bolesti.

! Omezeni fyzické aktivity podpofi ztratu kondice, sily, flexibility i vykonnosti.



! ZvysSeni choulostivosti vii¢i malym zranénim.

2. Start plynouci ze zranéni ¢i bolesti spojené s fyzickou aktivitou —vnimani bolesti zad
—negativni myslenky a emoce —omezeni fyzické aktivity —ztrata kondice.

Ne kazdy pacient je ptistupny k psychoterapeutickym metodam, ne kazdy je motivovany pro
psychoterapeutickou péci, diivétuje zmirnéni bolesti a fyzioterapeutovi.

Diferencialni diagnostika bolesti patere:

Zaveden systém varovnych pfiznakli — tzv. red flags, které maji poukdzat na moZnost
mohou upozornit na zvySené riziko onemocnéni patefe nedegenerativni povahy ¢i riziko
nahlého neurologického postizeni.

1. Vé&knad 50 a pod 20 let (!tumordzni postizeni patete), nocni bolesti.

2. Vé&k nad 70 let (traumatické postizeni — napf. patologicka fraktura).

3. Onkologické onemocnéni v anamnéze — karcinom prostaty, prsu, plic, ledvin, myelom,
lymfom.

Bolesti patefe spojené s ubytkem véahy a nevysvétlitelnymi teplotami.

5. Bolesti mimotfadné velké intenzity trvajici po dobu del§i nez 1 mésic bez ulevy,
klidové. Vyraznd palpacni bolestivost obratle (!tumordzni a zanétlivé poskozeni
patere).

6. NefeSeny Uraz v anamnéze.

7. Intravendzni aplikace drog v anamnéze (infekéni onemocnéni patete).

8. Operace patete ¢i jiny invazivni vykon (lumbalni punkce, epiduralni katetr — zanétlivé
onemocnéni pateie)

9. Rychly rozvoj paretickych ptiznakt, pfitomnost sfinkterovych obtizi (riziko nahlého
rozvoje trvalého neurologického deficitu).

Lécba: - rezimova opatieni, cviceni, fyzikalni terapie, edukace pacientil, farmakoterapie.
Klidovy rezim pfi bolestech zad by nemé¢l piekrocit 4 dny!!

Po odeznéni akutnich bolesti, motivujeme nemocného k pohybu - ke cvi¢eni neprovokujici
bolest. Nutn4 je motivace pacienta, preventivni opatfeni zabrafujici recidivam.

Edukace pacienta — uklidnéni pacienta a zbaveni obav ze zdvazného onemocnéni — Skola zad,
prevence pretizeni, ergonomie, uprava posturalnich navyka.



