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PUVODNIi PRACE

STATISTICKE HODNOCENI EFEKTIVITY LECBY
BOLESTIVYCH STAVU LUMBOSAKRALN| OBLAST!

Vacek J.1, Pohanka M.2, Siegelova J.2

1 Klinika rehabilitacniho lékarstvi FNKV, IPVZ, Praha
2 Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace LF MU, Brno

SOUHRN

V nasi studii jsme se pokusili verifikovat efektivitu konceptu profesora Jandy pfi 1é¢bé pacientl s chronickou bolesti v kFizi v ramci tfi-
tydenniho intenzivniho IéCebné rehabilitatniho programu zaméfeného na zlepSeni stability patefe u. Hodnotili jsme subjektivni vni-
mani bolesti a jeji dopad na nejriznéj$i aspekty zivota pomoci dotazniku bolesti.

Metodika: Soubor tvofilo 250 pacientd, 91 muzl a 159 Zen ve véku od 19 do 89 let pfi primérném véku 59,34 (SD 15,12). Fyziote-
rapie zameéfena na Upravu perifernich zmén pohybového aparatu a nasledné aktivaci stabilizacnich svalll trupu. Hodnoceni bolesti
pomoci Brief Pain Inventory na zacatku a na konci éCby. Statistické hodnoceni cestou linearni regresni analyzy se stanovenim sta-
tistické vyznamnosti korelacnich koeficientd.

Vysledky: Ve vSech hodnocenych parametrech bolesti doslo ke zlepSeni, efektivita Ié¢by nebyla ovlivnéna vékem, vychozim stup-
ném postizeni ani pohlavim.

Zaveér: Koncept profesora Jandy se ukazal jako efektivni pfi Ié¢bé chronickych bolesti v kFiZi.

Klicova slova: bolest v oblasti bederni patere, fyzioterapie, u¢innost Ié¢by

SUMMARY
Vacek J., Pohanka M., Siegelova J.: Statistical Evaluation of Treatment Efficiency in Pain Conditions of Lumbosacral Region

The authors present an attempt to verify the efficiency of the Professor Janda’s concept in the therapy of patients with chronic back
pains within the framework of a three-week intensive rehabilitation program oriented to improved stability of the spine. The subjective
perception of the pain was evaluated as well as its impact on various aspects of life by means of the “pain questionnaire”.

Methods: the group consisted of 210 patients, 91 men and 159 women at the age of 19 to 89 years and the mean age of 59.34 ye-
ars (S.D. 15.12). Physiotherapy concentration on the adjustment of peripheral changes in locomotor apparatus and subsequently the
activation of stabilization muscles of the trunk. The evaluation of pain by means of the Brief Pain Inventory was made at the begin-
ning and at the end of the therapy. The statistical evaluation was made by linear regression with determination of statistical significan-
ce of correlation coefficient.

Results: The improvement was reached in all parameters evaluated, and the efficiency of therapy was not influenced by age, origi-
nal degree of affection or sex.

Conclusion: The concept of Professor Janda proved to be effective in the treatment of chronic back pains.

Key words: pain in the area of lumbar spine, physiotherapy, treatment efficiency

Rehabil. fyz. Lék., 18, 2011, No. 3, pp. 111-119.

UvoD ky nule. Bolesti v k¥izi jsou také jednou z hlavnich
diagnoz na soupisce nasledk na zdravi vlivem

Zhruba 70-80 % obyvatel vyspélych zemi se set-
ka s bolesti v oblasti patefe a panve -Low back
pain (LBP) alespon jedenkrat za zivot (1) a paci-
enti s chronickou bolesti v kiizi, tzn. bolesti, ktera
trva déle nez tii mésice, vyuzivaji zdravotnické
sluzby castéji nez ostatni skupiny nemocnych.
Spontanni tzdrava chronicky bolavych pacienti je
vice nez nejista a navrat do pracovniho procesu po
dvouleté neptitomnosti na pracovisti je velmi bliz-

pracovniho vykonu (4, 35). Existuji nezpochybni-
telné statistiky dokazujici, Zze zhruba 10 % pacien-
ta prechazejicich z akutni LBP do chronicity, spo-
trebuje vice nez 80 % nakladu na 1écbu vsech LBP.
Je nabiledni, Ze prevence prechodu do chronicity je
na prvnim misté vSech racionalné postavenych
systému zdravotni péée. Chronicita bolesti je vel-
mi ¢asto spojena s trovni a vysi kompenzace, even-
tualné socialni podpory. V zemich, kde socialni sit
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s pacienty s chronickou bolesti v kiiz1 viibec nepo-
¢ita a invalidni dtchod ,,na zada“ je povazovan za
podareny Zert, je vyskyt chronikt vyrazné nizsi.
Dalsim faktorem zvySujicim nebezpeci prechodu do
chronicity je samostatné uspokojeni z prace a kva-
lita ¢i vnimani pracovniho prostiedi (6). Je- li nAm
prace mil4, je-li zdrojem uspokojeni, at uz z hle-
diska obzivy ¢i svou naplni, daleko ochotnéji pie-
koname urcité subjektivni obtiZe a radi se do ni
vracime co nejdiive. Velmi silna korelace mezi psy-
chosocialnimi faktory - zde hraje hlavni roli zejmé-
na chronicky stres - a rozvojem dlouhodobych in-
validizujich bolesti, je také opakované dokladova-
na (14, 17). Nesmime zapomenout na mnozstvi fak-
tort prostiedi, které se podileji na vzniku LBP
a prechodu do chronicity, at uz je to koufeni (50),
prace vsedé (47, 54), ale podle metaanalyz i napti-
klad obezita (47).Vzhledem k tomu, Ze vydaje spo-
jené s diagnézou LBP jsou podle nékterych statis-
tik (29, 46, 48, 56) nejvyssi zatézi zdravotniho
systému (v roce 2000 se odhadovaly finanéni ztra-
ty spojené s bolesti v kiizi v USA na 50 miliard
dolaru) (57), je pochopitelné, Ze existuje fada smé-
ru a pristupu, které se snazi jak tyto obtiZe Fesit,
jak jim i piedchazet (52). Je pochopitelné, Ze tvar-
ci zdravotniho systému a zejména platci zdravot-
ni péée se domahaji vérohodnych dat, které by
ospravedlnily typ a délku urcité terapie.

Veskeré statistické hodnoceni vzniku, diagnos-
tiky, terapie a eventualniho tspéchu ¢i netdspéchu
v 1é¢bé narazi na jeden zakladni problém. Bolest
muze vznikat z organickych ¢i funkénich poruch
jinych télnich systému, mtze vznikat na zakladé
organickych primarnich procest pohybového apa-
ratu — tumory, zanéty, poruchy statiky patete
a panve. Etiologii bolesti mohou byt degenerativ-
ni zmény v pohybovém aparatu — iritace osteo-
fyty, osteoartroza, degenerace meziobratlového
disku atd. Dalsim zdrojem jsou rtzné funkéni
zmény kloubni pohyblivosti, svalového napéti. Je
otazkou, zda jsme schopni doloZit, Ze nalezem ur-
¢itého patologického organického ¢i funkéniho na-
lezu jsme odhalili zdroj bolesti. Vétsina pacientu,
ne-li v§ichni, ma kombinaci v§ech moznych poten-
cionalnich zdroja. Na druhou stranu se setkava-
me s velkym poctem pripadu, kde velka fada i roz-
sahlych organickych nalezi na pohybovém apa-
ratu je vedlejsim nalezem a vlastnik ani netusi,
Ze by jej mélo néco bolet. Nejoptimistictéjsi pra-
ce odhaduji, ze zhruba v 90 % se etiologie bolesti
v kiizi spolehlivé uréit nepodati (6).

Degenerativni procesy odehravajici se v mezi-
obratlovém disku (IVD — intervertebralni disk)
jsou jednou z nejc¢astéji uvadénych piic¢in bolesti
v kiizi a zaroven i zdrojem sekundarnich zmén
statickych i dynamickych v daném pohybovém
segmentu patere (36). Kromé piirozené degenera-
ce disku starnutim dochazi k akceleraci degrada-

ce tkani disku fadou mechanickych faktort - pre-
tézovani, vibrace, mechanické otiesy, zvySeny roz-
sah pohybu v segmentu pii hypermobilité (53)
atd. Mezi dalsi faktory patii napt. nedostatek pro-
teint v potravé, kouieni. Degradace tkani disku
vede k poklesu jeho vnitiniho tlaku, snizeni vys-
ky segmentu s naslednym pienosem tlaka do
kostnékloubnich struktur s jejich soustavnym
pretéZzovanim. Spojitost bolesti v ktizi s vyskytem
degenerace disku byla zcela nevyvratelné statis-
ticky potvrzena, a to s jakoukoliv formou ¢i sta-
diem degenerace. Bolest typu ischialgii byla sta-
tisticky vyznamné spojena s vyklenutim disku
dorsalné — od vyklenuti az po herniaci (10, 28, 38).
Vznik bolesti se jednak vysvétluje chemickym pti-
sobenim hmoty nucleus pulposus na mékké tka-
né (39), v nichz vyvolava silnou zanétlivou reak-
ci. Nasledkem zanétu pak byva tvorba granulac-
ni tkané s naslednou fibrézou (58). Muze dojit
i k mechanickému tlaku na nervové struktury.
Snad hlavnim faktorem pti vzniku bolesti je ne-
stabilita paterniho segmentu v misté degenerova-
ného disku. ZvysSeny rozsah pohybu segementu
vede k repeptitivni distenzi primarnim zanétem
hypersenzitivovanych vazi, kloubnich pouzder,
nervovych pochev. S opakovanymi traumatizace-
mi citlivych tkani se zkvalitiiuje a zvySuje pie-
nos bolestivé informace, a tak se subjektivni ob-
tiZze postupem let zhors§uji a zhorsuji.

Opakovana pozorovani dokazuji, Ze pacienti
s chronickou LBP maji zhorSenou propriocepci z ob-
lasti bederni pateie (5, 15), ba i celkové snizené psy-
chomotorické tempo. To vede k opozdéné a progra-
mové zhorSené posturalni reakci na nahlou desta-
bilizaci postury u pacientu s LBP vsedé (43), stej-
né jako ve stoje (34) a vyrazné se tento deficit zvy-
Suje pii snizeni zrakové kontroly. Méreni ukazuji,
Ze pacienti s chronickou LBP maji zhor$enou pro-
priocepci s bilateralni asymetrii. Je otazkou, co je
vlastni p¥i¢inou zhorSeni prorpiocepce. Miize to byt
vliv opakovanych mikrotraumat centralné nedoko-
nale naprogramovanych stabiliza¢nich svald, mu-
Ze jit 0 zmény citlivosti receptort ve svalech vlivem
chronického pretéZzovani ve smyslu excentrické kon-
trakce. Soucasné dochazi u LBP k postiZeni vazi-
vového aparatu, zvlasté pii opakovanych mikro-
traumatech spojenych se sekundarni zanétlivou re-
akci, jez zpétné méni citlivost mechanoreceptorta
v postizenych vazech. Opozdéna reakce svala je da-
vana do souvislosti se zpomalenim centralnich roz-
hodovacich procest, s ¢imz souvisi i zpomaleni psy-
chomotorického tempa. Je jasné, ze s deficitem po-
sturalni kontroly vzrasta pravdépodobnost dalsi
traumatizace struktur bederni pateire a morfologi-
zace do té doby funkéni bolesti.

Ve svétle novych poznatkt o patofyziologii pro-
cesu spjatych s degeneraci disku je pochopitelny
efekt operativni stabilizace nestabilnich segmen-
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ta u tézkych chronickych bolesti v kiizi. Trvalé
a optimalni eSeni to neni, nebot je podkladem pro
dalsi nové pietézovani disku v sousedstvi opera-
tivné stabilizovaného useku patete. Tady ztstava
uloha cilené fyzioterapie a hlavné kinezioterapie,
zaméiené na zlepSeni funkce stabilizaéniho sva-
lového systému, nezastupitelna.

Panuje vSeobecné akceptovany nazor, Ze ,cvice-
ni“ — vétsinou se tim mysli fyzicka aktivita vedou-
ci ke zlepseni kondice, sily, vytrvalosti atd. trupo-
vého svalstva — méa prinést uréity pozitivni vliv na
bolest v oblasti LS patete (27, 30, 31, 37, 52). Jisté
uz v davnych dobach existovaly ,zaruéené” a ,ne-
zpochybnitelné“ koncepty jak a co cvicit. Medicina
zaloZena na dtikazech ale hleda hodnovérna hod-
noceni jednotlivych pouZzivanych postupu, aby mo-
hla vérit jejich Sititeltm, propagatoram i samot-
nym tvarcum. V otazce LBP ale stojime pied za-
sadnim problémem. Jak jiz bylo fe¢eno d¥ive, je eti-
ologie chronickych bolesti v kizi multifaktorialni.
Pri¢in je mnoho, obrazy sekundarné zménéného
pohybového aparatu jsou nekoneéné pestré, pri-
marné ¢i sekundarné zménéna vnimavost k tém-
to bolestem je také zalezitost extremné individual-
ni. A tak neexistuji dva stejni pacienti. Na stranu
druhou je tu dalsi problém — existuje obrovsky po-
¢et pohybovych konceptt a doporuceni naprosto
nesoumeérnych a jsou-li vzajemné porovnavany, do-
stavame se do pasma dohadu a povér, asi jako kdy-
bychom ampérmetrem mérili lunarni svit a mag-
netické pole Zemé a jali se naméiené srovnavat.
V minulém stoleti byly celosvétoveé rozsiieny né-
které modely zabyvajici se svalovou kontrolou té-
la, které ovlivnily velké skupiny odbornika v pra-
xi. Jako posledni, nejnovéjsi, byva citovan Panjabi-
ho koncept segmentové stabilizace (41).

Panjabiho koncept odstartoval celosvétové tusi-
li po hledani zaruceného receptu na aktivaci ze-
jména nejvice postizenych hlubokych struktur, ja-
ko jsou mm. multifidi a m. transversus abdomi-
nis (44, 45). Cela vlna zaruceného posilovani hlu-
bokého stabiliza¢niho systému byla obcas vytr-
zena z konceptu. Byl to profesor Janda, ktery pou-
kazoval na potfebu hledat ne izolované posilova-
ni hlubokych stabiliza¢nich svalad, ale soustiedit
se na fyziologickou aktivaci celého stabiliza¢niho
svalového systému. Takovou, kdy jsou jednotlivé
svaly ve spravném poradi a ve spravném vzajem-
ném pomeéru sily fyziologicky aktivovany. U systé-
mu s narusenou koordinaci jednotlivych svalo-
vych partii s naruSenym stereotypem aktivace na-
vrhl, Ze nejprirozenéjsi cestou k navozeni harmo-
nie je pouziti globalnich pohybovych vzorca, fylo-
geneticky co nejstarsich a nejvice fixovanych. Pou-
ziti dokonale fixovaného pohybového vzorce ma
schopnost navodit pohyb tak, jak byl v tomto vzor-
ci jiz dlouho kodovan a fixovan. Jako nejvhodnéj-
§i a v nasich krajich nejvice pouzivany pohybovy

vzorec navrhl pouzit cviceni vychazejici z koncep-
tu senzomotorické stimulace, nebo koncept reflex-
ni lokomoce. V obou piipadech jde o aktivaci vel-
mi pevné fixovanych vzorct pohybu, které maji ve
svém softwaru pevné zakomponovanou fixaci oso-
vého skeletu, centralnich svalovych partii. Vyba-
venim odpovidajiciho pohybu pak dochazi k faci-
litaci, a tim i znovuaktivaci i velmi oslabenych,
¢asto alienovanych svala, a pfi opakovani cvice-
ni dochazi ke znovuzarazeni inaktivovanych sva-
It 1 do ostatnich motorickych projevi.

Podle tvirca senzomotorické stimulace kazdy
araz kloubu vyvolava zménu proprioceptivni afe-
rence z poranéného kloubu, a tim sekundarné do-
chazi k inkoordinaci svaltt daného kloubu, z ¢ehoz
pak rezultuje jeho nasledna hypermobilita a ne-
stabilita. V ramci cvieni na nestabilnich plochach
dochazi k rychlé reflexni automatické aktivaci po-
zadovanych svalu, a to v takovém stupni a ¢aso-
vém sledu, aby pohyby nevyzadovaly vyraznéjsi
kortikalni, tj. volni kontrolu. Jen tak lze realizo-
vat predpoklad, Ze pohybova ¢innost ¢lovéka bu-
de ekonomicka a zatiZeni perifernich struktur,
zvlasté kloubu, bude udrzeno v piijatelnych fyzi-
ologickych mezich (26).

Uceleny koncept 1é¢by nestability zejména v ob-
lasti bederni pateie by mél prinaset dlevu i pti
1écbé alespon ¢asti pacientd s chronickymi bolest-
mi v lumbosakralni krajiné, nebot existuje veli-
ké mnozstvi primarnich afekci, které méni sekun-
darné biomechaniku lumbosakralni patere a ve-
dou k pretézovani nékterych paternich segmen-
ta. Neni jiné konzervativni cesty nez znovuzis-
kani fyziologické stability cestou aktivace v§ech
arovni stabilizacni svaloviny.

Cilem této prace je ovéreni predpokladu, Ze
koncept terapie prosazovany profesorem Jandou
je prinosny i pod drobnohledem statistického
zhodnoceni a muze byt doporucen do bézného
praktického Kklinického pouzZivani. Pro platce
zdravotniho pojisténi by vysledek mohl byt argu-
mentem pii diskusich, co je racionalni zpusob te-
rapie, ktera ma byt jesté hrazena z prostiedku ve-
fejného pojisténi. Nékteré prvky senzomotoriky
by se pak mohly zatradit do preventivnich progra-
mu. Soucasné jsme se pokusili zjistit, jestli vysled-
ky terapie zavisi na véku, pohlavi, stupni potizi.

METODIKA

a) Soubor pacienta

Analyzovali jsme soubor 250 pacientu, z toho 91
muzu a 159 zen ve véku v rozmezi od 19 do 89 let
pri primérném véku 59,34 (59,34 SD 15,12). Pa-
cienti byli piijati k tFitydenni intenzivni 1é¢ebné
rehabilitaci na lazkovém oddéleni Kliniky reha-
bilita¢niho lékatstvi FNKV.
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Do souboru byli zahrnuti pacienti s chronickou
bolesti lumbosakralni oblasti s minimalni délkou
6 mésica trvani obtizi, nereagujici na dosavadni
medikamentdzni a/nebo fyzikalni a pohybovou te-
rapii. Byli to pacienti diagnostikovani a doporu-
¢eni k ustavni lécebné rehabilitaéni 1écbé s diag-
nézami: chronické radikularni syndromy, pseudo-
radikularni syndromy, degenerativni postizeni pa-
tefe - spondylartréza, chronicky vertebrogenni al-
gicky syndrom bederni pateie, ischialgie, lumbo-
ischialgie, diskopatie, vyhiezy meziobratlovych
disku, stavy po operacich patere, failed back sur-
gery syndrom, osteochondroéza, stenézy paterniho
kanalu. ,Nejvice“ vypovidajici byla diagnéza M
549 - dorzopatie

Ze souboru byli vylouceni pacienti s akutni ra-
dikularni symptomatologii ¢i se zanikovymi pro-
jevy indikovani k operacni 1é¢bé, pacienti s onkolo-
gickym onemocnénim skeletu, pacienti s akutnim
zanétlivym onemocnénim pateie - discitis, pacien-
ti s organickym onemocnénim vnitinich organu.
Dale byli vylouceni pacienti, kde v objektivnim na-
lezu dominovaly obtize vyplyvajici z dekompenzo-
vané pokrocilé koxartrozy, pacienti se skoliézou, pa-
cienti s revmatologickym onemocnénim - u nasich
pacientt to byla diagnéza Mb. Bechtérev.

b) Terapie

Terapie je postavena na vstupnim vySetieni 1é-
kaiem a kineziologickém rozboru fyzioterapeuta.
planovan program protahovani zkracenych sva-
It a posilovani oslabenych svalt zejména dolnich
koncetin, panve a dolniho trupu. Korekci svalové
dysbalance povazoval prof. Janda za zakladni
a nezbytny piedpoklad zlepSeni svalové souhry
v ramci zakladnich pohybovych stereotypa, a tim
dosazeni zlepSeni biomechaniky pohybu v rozho-
dujicich kloubnich segmentech jak koncetin, tak
i patere. Vychazel z poznani, Ze kazda zména tra-
jektorie pohybu kloubu, zména v poradi aktivace
rozhodujicih svala tohoto kloubu, stejné jako zmé-
na poméru momentu svalové sily mezi témito sva-
ly, vedou zakonité k pretéZovani kloubnich struk-
tur, vyssi mechanické zatézi jak kloubnich ploch,
tak i vazivového kloubniho aparatu. Navic zmé-
na drahy pohybu i zména rozsahu pohybu po ur-
¢ité dobé trvani vede k ovlivnéni dalsich, funké-
né spojenych kloubu - k tzv. zietézené reakeci -
ovlivnéni dalsich kloubnich segmentt.

Program upravy svalové dysbalance je spojen i se
snahou ovlivnit stupen aktivace jednotlivych sva-
I ve smyslu relaxace hypertonickych, hyperaktiv-
nich svalu a facilitace svali hypoaktivnich - at ces-
tou analytickou ¢i komplexnimi technikami LTV.

Pri snaze upravit pohyb k normé je zapotiebi
dale zaradit i tzv. myofascialni postupy zamérené
na korekci omezené pohyblivosti ¢i posunlivosti

mekkych tkani. Dlouhodobé omezeni rozsahu po-
hybu v pohybovych segmentech patefe i konce-
tin vede k postupné retrakci vaziva kuze a pod-
kozi v oblasti hypomobilnich kloubt, a tim vzni-
ka dalsi pii¢ina snizeni celkového rozsahu pohy-
bu v segmentu, jakoz i zménéné aference z me-
chanoreceptortu ktze. Ta pak zase negativné za-
sahuje do centralnich pohybovych vzorct.

Soucasné s terapii svalovych zmén a 1é¢by zmén
v mékkych tkanich probihaji mobilizace blokova-
nych kloubt. Maji jednak zajistit plny funkéni
rozsah pohybu ve vSech kloubech, a tim umoznit
provedeni pohybu cestou nejspravnéjsi, tj. fyzio-
logickou, zaroven jsou cenné pii obnové fyziologic-
ké aference z postizenych kloubt.

Vrcholem 1ééebné rehabilitacni terapie je akti-
vace svald zucastnénych na fyziologické, funkéni
stabilizaci jak jednotlivych segmentt, tak i celé-
ho skeletu pateie. At uz cestou pro nasi kliniku
tradi¢éni senzomotorické stimulace, ¢i v nékterych
pripadech vyuzitim vzorct reflexni lokomoce.

Soucasti terapie je i Skola zad, snazici se o edu-
kaci nejvhodnéjsich pracovnich postupt v aktivi-
tach denniho zZivota s cilem sniZit na minimum
negativni dopad béznych dennich dkont, véetné
1 pohybu ¢i polohy v ramci pracovniho procesu.

Tento program 1ééby trva tii tydny. Z naseho po-
hledu by byla lepsi delsi doba, ale musime respek-
tovat pravidla verejného zdravotniho pojisténi
a princip sestupné platby za piekroceni doporu-
¢ené doby hospitalizace.

c¢) Hodnoceni bolesti dotaznikem
Brief Pain Inventory

Tento dotaznik ke sledovani miry bolesti a jeji-
ho vlivu na nejruznéjsi aspekty kvality zivota
jsme zvolili pro jeho komplexnost pohledu. Patii
mezi tzv. PRO (patient - reported outcomes), tzn.
hodnoceni subjektivnich idaja pacienta. Jeho vy-
povédni hodnota byla ovéfena v nékolika studiich
a patii mezi uznavané dotazniky poskytujici va-
lidni informace (3). Navic je jeho vyplnéni velmi
jednoduché a prakticky jej zvladli i pacienti s vy-
razné nizsi chapavosti. Dotaznik vyplnil pacient
ihned po prijeti na lizkové oddéleni kliniky a po-
druhé pii propusténi z 1é¢ebného pobytu. V dotaz-
niku jsou hodnoceny polozky, kdy pacient na stup-
nici od 0 do 10 (kdy 10 znamené nejhorsi moznou
variantu a 0 zadny problém) oznaci jednotlivé na-
sledujici aspekty kvality zivota:
Nejhorsi bolest za poslednich 24 hodin
Nejmensi bolest za poslednich 24 hodin
Prameérnou bolest za poslednich 24 hodin
Aktualni intenzitu bolesti
Jak bolest ovliviiuje celkovou aktivitu
Jak bolest ovlivriuje naladu
Jak bolest ovlivriuje chtzi
Jak bolest ovliviiuje schopnost pracovat
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9. dJak bolest ovliviiyje vztahy s ostatnimi lidmi

10. Jak bolest ovliviuje spanek

12. Uleva od bolesti po celém programu v procen-

tech
d) Statistické hodnoceni

noceni pacientt pied a po trity-
denni 1ééebné rehabilitaéni péci
v jednotlivych polozkach i celko-
vé k zjisténi zavislosti. Byla pro-
vedena linearni regresni analy-
za se stanovenim statistické vy-
znamnosti korela¢nich koeficien-
ta. Vysledky byly vyjadieny jako
aritmeticky praomér a smérodat-
na odchylka, byla zhodnocena
statistickd vyznamnost ziska-
nych vysledku a rozdily prameé-
ru. Pro statistické zpracovani vy-
sledkt byl pouzit program Sta-
tistika

VYSLEDKY

a) Rozdil jednotlivych kategorii
pied a po terapii ukazuje
graf 1, pro piehlednost v nu-
merické podobé to dopliiuje
jesté tabulka 1. MtiZeme shr-
nout, Ze ve vSech kategoriich
doslo k jasnému signifikant-
nimu zlepSeni na pétipro-
centni hladiné vyznamnosti
jak subjektivniho pocitu in-
tenzity bolesti samé, stejné
jako vSech zkoumanych
aspektu Zivota a jejich ovliv-
néni bolesti.

b) Zavislost na stupni postiZeni
ukazuje grafické znazornéni
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a dokladuyje, Ze mira zlepseni - sniZeni bolesti

- nezalezi na stupni postizeni (graf 2).
11. Jak bolest ovliviiuje celkové uzivani si Zivota ¢/ Rozdil efektivity 1écby v zavislosti na pohlavi

znazornuji grafy 3 a 4, které dokladuji,

7e efek-

tivita 1é¢by neni ovlivnéna pohlavim pacienta.
d) Rozdil efektivity 1é¢by na véku pacienta - opét
nebyla shledana korelace mezi vékem pacien-
Byly hodnoceny a porovnavany vysledky hod- ta a efektivitou 1écby (graf 5).

Graf 1. Graf znazortiuje rozdil jednotlivych kategorii pied a po terapii.
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Graf 2. Grafické znazornéni zavislosti na stupni postiZeni.

Tab. 1. Piehled intenzity bolesti u jednotlivych kategorii.

Pramér pied SD Pramér po SD
Nejhorsi bolest za poslednich 24 hodin 5,57 2,06 3,08 2,1
Nejmensi bolest za poslednich 24 hodin 3,03 2,02 1,37 143
Primérnou bolest za poslednich 24 hodin 421 1,80 2,30 1,60
Aktudlni intenzitu bolesti 4,05 2,27 1.73 1,76
Jak bolest ovliviiuje celkovou aktivitu 507 2,62 2,67 2,20
Jak bolest ovliviiuje naladu 4,50 2,89 2,22 2,29
Jak bolest ovliviiuje chiizi 4,05 2,87 1,87 2,08
Jak bolest ovliviiuje schopnost pracovat 4,86 3,11 2,35 249
Jak bolest ovliviiuje vztahy s ostatnimi lidmi 3,09 2.84 1.40 2,00
Jak bolest ovliviiuje spanek 422 2,78 2,30 244
Jak bolest ovliviiuje celkové uzivani si Zivota 4,74 3,06 244 2,57
Uleva po celém programu v % 60,04 25,08
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MUZzI

kych dtvoda. Abychom minima-

lizovali tento nedostatek, byli do
studie zatazeni pacienti s mini-
malné palroéni historii chronické
bolesti, kteii prodélali za tu do-
bu fadu nejriaznéjsich ambulant-
nich 1é¢ebné rehabilitaénich po-
stupt, véetné medikament6zni
terapie. Je pochopitelné, Ze nejde
vyloucit vliv placebo efektu. Ale
ten nelze vyloucit u zZadné, sub-

jektivné hodnocené terapie.
Vzhledem k tomu, Ze jde o hodno-
ceni miry zlepSeni zdravotniho

100 120

pied

Graf 3. Nazorna ukazka efektivity 1écby u muzu.

ZENY

stavu pacientu, pak z praktické-

ho hlediska to neni vyznamné.

Nelze poptit, Zze svij vliv ma jis-

té 1 prostiedi, ve kterém se chro-

nicky nemocny vertebrogenni pa-

y=0308 + 0830 cient setkava s pacienty po téz-

ot kych trazech & s invalidizujicimi

diagn6zami a svij problém chro-

nické bolesti pohybového apara-

tu za¢ina hodnotit zcela jinak. Na

druhou stranu jsou i pacienti,

kteti casto z forenznich davoda

nemaji potfebu deklarovat, Ze jim
1écba pomaha.

Rada studii prokazuje spojitost

pfed

Graf 4. Nazorna ukazka efektivity 1écby u Zen.

mezi chronickou bolesti v kiizi
a nedostate¢nou ¢i Spatné ¢asova-
nou aktivitou svalu trupu pi#i po-
hybu (13, 22, 23, 24, 42, 49, 55).
Jiné studie prinaseji doklad
o spojitosti chronické LBP se sni-
zenim svalové sily trupového
svalstva, zvySenou unavitelnosti
il svalového systému, se zménou
svalové délky (25), prafezem sva-
lu (9) a vnitfni strukturou svalt
(32).

Je pochopitelné, Zze pfi snaze

o0 lé¢eni chronické LBP se nejruz-
néjsi skoly snazi napravit tuto
svalovou dekondici, navratit sva-
Itm jejich silu, rychlost, koordi-

7 &% naci, dosdhnout spravného ¢aso-
vani aktivity jednotlivych svalta
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Graf 5. Efektivita 1é¢by v souvislosti s vékem pacienta.

DISKUSE

Uvodem musime p¥iznat, Ze nase studie je limi-
tovana nékolika faktory. Na prvnim misté je to
skutecnost, Ze nejde o randomizovanou, placebem
kontrolovanou studii. Toto nebylo moZné z etic-

pri kazdodennim pohybu. Neni

ale stoprocentné jasné, jestli ta-

to svalova rekondice je skuteéné

kauzalni pfi¢inou sniZeni bolesti

(32). Mizeme zcela akceptovat myslenku, Ze zlep-

Senim funkce stabilizujicich svala zvysime ochra-

nu nestabilnich kloubnich segmentt jak osového
skeletu, tak i koncetin.

Musime si piiznat, Ze dosud neméame jistotu, co

vlastné pti cviceni je divodem zmirnéni bolesti.
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Je mozné, zZe hlavni analgeticky efekt je zptisoben
skutecné sniZzenim patologické pohyblivosti posko-
zeného, nestabilniho segmentu, a tim dochazi ke
sniZeni iritace senzitivné inervovanych mékkych
tkani patere. Nelze ale odhadnout do jaké miry se
bolest snizuje zvySenim produkce endorfina vy-
volané fyzickou aktivitou. Ve hie je ale jisté také
1 psychologické ptsobeni pohybu samého s poci-
tem uspokojeni z prolomeni inaktivity, zah4jeni
aktivniho pristupu k feseni problému a navrace-
ni fyzické kondice. Rizena a kontrolovana cviceni
vedou k aktivaci a znovunavraceni sily svala hy-
poaktivnich, oslabenych a zaroven k protahovani
svalu zkracenych, ¢imz se normalizuji nebo spis
k normé piibliZuji poméry sil a tlakt v mistech
svalovych tpont, dochazi k uvolnéni nevhodného
postaveni v kloubech, a tim k odlehéeni chronic-
ky pietizenych nociceptivné inervovanych mék-
kych tkani kloubu (26). Ve hte je napt. také teorie
popisujici zménu pohybového chovani u chronické
muskuloskeltalni bolesti se zvratem rezimu pra-
ce svalu, kdy podle néj svaly snizuji svou aktivitu
v roli agonistti a zaroven zvySuji svou ulohu v si-
tuacich, kdy zastavaji roli antagonista. Tato dys-
funkce je klasickym pi¥ikladem obranného drze-
ni, kdy zadové extenzory se aktivuji i pti flekénich
pohybech trupu ve snaze zabranit dalsimu posko-
zeni, dalsi bolesti. SniZeni bolesti ma umoznit na-
vrat extenzoru k jejich ,,extenénimu chovani“ a sni-
zZit jejich hyperaktivaci i v situacich, pro které ne-
byly prvotné programovany.

Obecné lze tici, Ze studie hodnotici efektivitu
ruznych lééebnych postupt jsou hojné, ale pti bliz-
§im pohledu jsou v naprosté vétsiné metodologic-
ky velmi ubohé kvality (33). Systematické analy-
zy (16, 33, 56) se shoduji na zavéru, ze u akut-
noceno jako neefektivni, stejné jak to ukazovaly
jednotlivé klinické studie (11, 19, 20, 21). Vyhrad-
né posilovaci programy byly hodnoceny v radé
studii a spolu s protahovacimi postupy na zkra-
cené svaly je néktefri autori hodnoti jako nejpii-
nosnéjsi pii 1éébé chronickych bolesti pfi srovna-
ni s kontrolnimi vzorky (12, 18). Mannion (32) se
pokousel se svym kolektivem najit rozdil u¢innos-
ti riznych konceptt posilovani trupového sval-
stva pii 1é¢bé chronické LBP. Vysledky této stu-
die interpretuje tak, Ze neni zvlastni rozdil mezi
posilovanim na piistrojich, Fizenou fyzioterapii
a aerobnim cvi¢enim ve fitnes centru. Pii bliz§im
pohledu na napln fyzioterapeutického snazeni lze
ale jeho vysledky interpretovat také tak, Ze jejich
fyzioterapie je tak ubohé kvality, Ze nedosahuje
ani efektu nerizeného posilovani. Problémem
vSech srovnavacich studii je davno znamy fakt, ze
existuje mnoho pristupt, mnoho §kol a chybi sna-
ha dostatecné a prakazné dokazat, Ze uréity kon-
cept ma svij smysl (2).

Proti posilujicim programtm je pro koncepty
tzv. stabiliza¢nich cviceni typicky prvek izometric-
ké vyrazné submaximaélni aktivace stabiliza¢nich
svalu s prihlédnutim k jejich fyziologické aktiva-
ci a jejich zakomponovani do béznych dennich ak-
tivit. Analyzy klinickych studii hodnoticich efek-
tivitu nejruznéjsich stabiliza¢nich cviéeni se sho-
duji na tom, Ze tato cvi¢eni jsou prinosna pro sni-
Zeni bolesti a disability chronickych bolestivych
stavli lumbosakralni oblasti. Ukazalo se, Ze jsou
také nejefektivnéjsi pii 1écbé specifickych diagnéz
spojenych s bolesti v kiizi (12, 33).

Koncept senzomotorické stimulace profesora
Jandy spolu s jeho pojetim upravy svalové nerov-
novahy je v Sirokém pouziti jiz fadu let, ale statis-
tické zhodnoceni ucinnosti tohoto zptasobu 1écby
chronickych bolesti v kiizi zatim provedeno neby-
lo. V nasi studii jsme se zamérili na ovéreni pred-
pokladu, Ze tento koncept je smysluplny pti 1écbé
chronické LBP. Neexistuji dva stejni pacienti se
stejnym nalezem na svalovém aparatu, stejnym
nalezem na skeletu, stejnou psychickou zatézi, stej-
nym socialnim a ekonomickym zézenim, stejnou
kvalitou kolagenu ve vazech a §lachach, stejnym
prahem a postojem k bolesti atd., a zaroven neexi-
stuji dva stejni terapeuti se stejnou schopnosti vni-
mat reflexni zmény se stejnym nahledem na ten
¢i onen zcela individualni pohybovy systém, se stej-
nym vztahem k individualité pacienta. Proto mu-
Zeme hodnotit efektivitu jen daného konceptu pii-
stupu k feSeni bolestivych stavi bederni patete
a jeho dopad na vniméani bolesti.

Signifikantni zlepSeni ve smyslu sniZeni pocitu
bolesti na konci 1é¢by je nepochybné. Statisticky
jiz nelze zhodnotit sniZeni konsumpce analgetik
a nesteroidnich antirevmatik, ale i v tomto para-
metru pohybova lécba uspéla. Pacienti udavaji sni-
Zeni maximalni bolesti i bolesti minimalni. Je
otazka, do jaké miry je prozitek bolesti ovlivnén
prostiedim, kde nemuseji pracovat, nakupovat,
uklizet, pripravovat potravu. Na druhou stranu
vétsina z nich své pohybové aktivity jiz diky boles-
ti stejné omezila, fada z nich byla v dlouhodobé
pracovni neschopnosti a tak lze ¥ici, Ze do urcité
miry jiz stejné zvolili maximalné Setfici rezim.

Snizeni bolesti vedlo k signifikantnimu posunu
v kapitole celkové aktivity a jeji ovlivnéni boles-
ti. Od poloviny programu lze pozorovat u pacien-
th zvySeni zajmu o mimocvi¢ebni aktivity, objevu-
je se vétsi zajem o okoli kliniky, o vychazky, o do-
pliitkové programy.

Mensi ovlivnéni nalady je pti sniZeni bolesti lo-
gické, opét je nutno zminit, Ze na tomto faktu se
vyrazné podepisuje individualita jak pacienta, tak
terapeuta. NemuzZeme pti Zadné terapii pominout
psychologické pusobeni zdravotnického persona-
lu. Pravé fyzioterapeut je tim aktivizujicim prv-
kem, ktery pacienta stimuluje k aktivnimu posto-
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j1 k dlouhotrvajicim obtiZzim, pokud je schopen do-
kazat, ze aktivni pristup prinasi efekt. Presto, Ze
jde o individualné rozdilnou schopnost pusobeni
na pacientovu psychiku, nachazime opét signifi-
kantni zmirnéni dopadu bolesti na naladu napiic¢
celym souborem pacientu.

Otazka pracovniho zarazeni pacientt s chronic-
kou LBP je krucidlnim kamenem pii posuzovani
dopadt bolesti pohybového aparatu na socialni
a ekonomickou sféru. Obrovska armada lidi pra-
ce neschopnych, ¢erpajicich socialni davky, zaté-
zuje ekonomiky celého civilizovaného svéta. Je po-
chopitelné, Ze posuzovani dopadu bolesti na
schopnost pracovat je ovlivnéno fadou dalsSich
faktoru, presto vSsak nachazime u naseho velmi
ruznorodého souboru pacientt korelaci mezi sni-
Zenim bolesti a zvySenim subjektivni schopnosti
pracovat. Pri terapii pacientd pozorujeme, Ze s po-
klesem subjektivné vnimané bolesti se aktivnéji
zajimaji o ergoterapii, kde se u¢i aktivitam den-
niho Zivota, véetné pracovnich poloh tak, aby co
nejméné zatéZovali pohybovy aparat.

Nenalezli jsme Zadné rozdily v efektivité tera-
pie v zavislosti na pohlavi a véku. Senzomotoric-
ka stimulace je velmi mnohotvarny koncept, kte-
ry umoznuje mnoho vychozich poloh podle stavu
a fyzické zdatnosti pacienta. Ukazuje se, Ze roz-
hodujici je chut a odhodlani pacienta se podilet na
pohybové terapii.

ZAVER

V nasi studii se podatilo prokazat, Zze koncept
stabiliza¢nich cvi¢eni pateie spolu s ipravou sva-
lové dysbalance je pii statistickém hodnoceni na
souboru 250 pacientd s chronickou bolesti v kii-
71 efektivni a muze byt doporucen pro kazdoden-
ni lé¢ebnou rehabilitaci této Siroké skupiny paci-
enta.

Pouzité zkratky:

IVD - intervertebralni disk
LBP - low back pain = bolest v kiizi
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ZVLADANI BOLESTI V RAMCI LECEBNE REHABILITACE
— VYSLEDKY ANKETY UCASTNIKU KURZU
,DIAGNOSTIKA A LECBA BOLESTI V REHABILITACI

Opavsky J.
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury UP, Olomouc

SOUHRN

Prace seznamuje s vysledky ankety 151 u¢astnikd kurzt Diagnostiky a IéEby bolesti v rehabilitaci, ktefi zodpovidali otazky zamérené
na potfeby edukace, jejich vlastni zkusenosti a problémy v tlumeni bolesti u pacientli v ramci rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny. Vy-
sledky ankety poukazaly na nedostatky v pregraduélni a postgraduélini teoretické i praktické pfipravé na zvladani zejména chronic-
kych bolesti. Zavaznym problémem v klinické praxi je nedostatek ¢asu na tyto pacienty, ze strany pacientd potom nedostate¢na ad-
herence k rehabilitatni IéEbé a neuspokojiva compliance. Limitujicim faktorem v komplexnim zvladani bolesti je kvalita spoluprace
s dalSimi specialisty.

Klicova slova: rehabilitatni medicina, bolest, diagnostika bolesti, zvliadani bolesti, edukace, pregradualni, postgraduélni

SUMMARY
Opavsky J.: Pain Management in Medical Rehabilitation — Results of the Investigation Among Participants of the Course in
»Diagnostics and Pain Management in Rehabilitation”

The aim of this work was to present the results of an investigation performed among 151 participants of the educational courses in
Diagnostics and Management of Pain in Medical Rehabilitation. The participants responded to questions focused on their education,
their own opinions, and issues in pain management in patients treated with the use of the methods of rehabilitation and physical me-
dicine. The results of the questionnaire showed deficiencies in their pregraduate and postgraduate education, both from the theoreti-
cal, and the practical point of view, in pain management, in particular, as applied to patients suffering from chronic pain. An important
negative factor in their clinical practice is a lack of time for contact with these patients and physician-patient communication. On the
other hand, in some patients an unsatisfactory degree of adherence to rehabilitation therapy and their unsatisfactory compliance ha-
ve been registered. The quality of co-operation with specialists from different branches of medicine is, in some cases, a limiting fac-

tor for complex pain management.

Key words: rehabilitation medicine, pain, pain diagnostics, pain management, education, pregraduate, postgraduate

Rehabil. fyz. Lék., 18, 2011, No. 3, pp. 120—124.

UVOoD

Bolest je jednim z hlavnich dtvod proc jsou ne-
mocni odesilani na pracovisté 1é¢ebné rehabilita-
ce (LR) a fyzioterapie a proc¢ také tato pracovisté
vyhledavaji. Problémem u ¢asti z nich je v8ak sku-
teCnost, Ze bolest je spojena s pohybovymi poru-
chami (motorickym deficitem — poruchou hybnos-
ti, poruchou koordinace apod.), které jsou zvlada-
ny odliSnymi metodami a postupy neZ samotna
bolest. Terapeutické postupy jsou spoleéné pouze
u nékterych diagnoz pro soucasné se vyskytujici
algicky stav a néktery z vySe zminénych pohy-
bovych problému.

Vyznam volby nejvhodnéjsi terapie se zvyraz-
nuje u chronickych bolesti, kde se vedle somatic-
ké slozky objevuji i vyznamné komponenty psy-
chické a u nékterych nemocnych i socialni (3). Bio-
psychosocialni charakter téchto bolesti vyzaduje
specifické pristupy (8), pii nichz je nutné vycha-
zet z presné diagnostiky typu a poté ze znalosti

optimélnich lé¢ebnych postupt pro jednotlivé pa-
tofyziologické typy bolesti a pro konkrétni jedno-
tlivé diagnozy. Tento pozadavek vyplyva neptimo
jiz z definice bolesti, ktera byla vytvorena Mezi-
narodni spole¢nosti pro studium bolesti (IASP)
a jejiz cesky pieklad je nasledujici: Bolest je ne-
prijemny smyslovy a emoé¢ni prozitek (zazitek),
spojeny se skuteénym nebo potencialnim posko-
zenim tkané (tkani), nebo popisovany vyrazy pro
takové poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni (10,
12).

Pro provazanost procestt somatickych, psycho-
logickych (a nékdy i socialnich, ptipadné i spiri-
tualnich), jsou potiebné znalosti a dovednosti
v oblasti algeziologie, aplikované v ramci 1ééeb-
né rehabilitace. Proto Spole¢nost rehabilitaéni
a fyzikalni mediciny CLS JEP zatadila do vzdé-
lavaciho programu v ramci specializaéni piipra-
vy v tomto oboru kurz ,Diagnostika a 1é¢ba boles-
ti v rehabilitaci“, v némz jsou frekventanti sezna-
movani s klasifikacemi bolestivych stavi, se za-
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kladnimi oblastmi diagnostiky, specifikami vyset-
fovacich postupu v algeziologii, psychologickymi
problémy pacienta s chronickou bolesti a 1é¢ebny-
mi postupy u nejcastéjsich algickych stava v LR.
Jeho ramcovy obsah je uveden ve Véstniku MZ CR
z roku 2009, v ¢astce 10 (18).

Pro ziskani informaci o stavu vzdélavani v pro-
blematice bolesti byli iéastnici v§ech kurzt poza-
dani o vyplnéni kratké ankety s otevirenymi otaz-
kami, zaméienymi na piinos jednotlivych piredna-
Senych a demonstrovanych témat a na vlastni na-
zory na jejich dosavadni vzdélani v této oblasti
a zvladani bolestivych stava v jejich vlastni kli-
nické praxi.

METODIKA

Do hodnoceni bylo zatazeno celkem 151 frekven-
tantt Sesti kurzu Diagnostiky a 1é¢by bolesti v re-
habilitaci, kte#i se jich zucastnili od roku 2007 do
ledna 2011. Anketa zahrnovala celkem devét otev-
fenych otazek, z nichz bylo pro tuto praci hodno-
ceno pét. Zarazené otazek byly nasledujici:

e Které téma bylo pro Vas osobné nejprinosné;jsi?

e Které z informaci nebo témat nejspisSe nejvice
vyuZijete ve své praxi?

e V ¢em citite nejvétsi nedostatky ve vlastni pra-
ci s pacienty trpicimi chronickymi bolestmi?

e Mate pocit, Ze VaSe dosavadni pregradualni
a postgradualni piiprava v problematice boles-
ti byla dostateéna?

e V Cem vidite nejvétsi problémy pacientt, ktefi
trpi chronickymi bolestivymi syndromy, 1éce-
nych na rehabilitaénich pracovistich?

Pocet odpoveédi od ucastnikt kurzia se v jedno-
tlivych otazkach lisil, protoZe nékteri z frekven-
tantd nezodpovédéli vsechny otazky. Proto budou
u jednotlivych otazek uvadény konkrétni pocty
respondentt. Zastoupeni odpovédi je v této praci
vyjadteno procentem z celkového poctu odpovédi
pro danou otazku. (S omezenim, Ze v piedlozené
praci budou prezentovany pouze ty odpoveédi, kte-
ré se objevily u vice nez 10 % respondentti.)

VYSLEDKY

Odpovédi se vyrazné lisily, coZ bylo podminéno
tim, Ze do kurzua prichazeji jak zkuSeni 1ékari
s atestaci v jiném zakladnim oboru, tak i 1ékati —
éerstvi absolventi fakult, dosud bez vlastnich

praktickych zkusSenosti. OdliSné relativni zastou-
peni odpovédi vychazelo na jedné strané ze sku-
tecnosti jiz praktickych klinickych zkuSenosti
a znalosti problému rutinni medicinské praxe, na
druhé strané z prevahy dosud recentnich teore-
tickych zkuSenosti ze studia na 1ékarskych fakul-
tach.

Vysledky ankety pro jednotlivé otazky jsou na-
sledujici:

Které téma bylo pro Vas osobné nejpiinos-
néjsi? (n=148)

Farmakoterapie bolesti 64,2 %
Poznatky o konkrétnich diagnézach

spojenych s bolestmi 24,3 %
Patofyziologie, klasifikace a hodnoceni

bolesti 13,5 %
Fyzikalni terapie 11,5 %
Zobrazovaci metody u algickych stavi
pohybového systému 11,5 %

V tematickém okruhu farmakoterapie bolesti
byl nejvétsi zajem o v soucasnosti doporucovana
1éc¢iva a jejich kombinace v nasich podminkach,
o podavani analgetik a adjuvantnich analgetik,
kde zejména v oblasti neuropatickych bolesti
a v otazce podavani psychofarmak u chronickych
bolestivych stava byly zjistény nedostatky jak
v pregradualni pripravé, tak i nedostate¢na tro-
ven edukace v obdobi postgradualnim. Zavaznym
a dosud nevyreSenym problémem je omezena
preskripce specialisti RFM a velmi nizké finan¢-
ni limity pro rehabilita¢ni pracovisté ze strany
zdravotnich pojistoven, které tak vyznamné ome-
zuji moznosti komplexni 1ééby konkrétniho paci-
enta po dobu rehabilitace pouze jeho specialistou
v tomto oboru. Jednotlivé diagnézy a okruhy dia-
gnoz spojené s bolestmi, které prinesly nové po-
znatky v kurzu, budou podrobné&ji probrany v ¢as-
ti diskuse.

Pouze mala ¢ast frekventantti kurzu byla pied
jeho absolvovanim seznamena s patofyziologickou
klasifikaci bolesti, ktera ma zasadni vyznam pro
volbu terapie. Obdobné jen mala ¢ast z nich byla
seznamena s moznostmi hodnoceni bolesti, jak
bude podrobnéji piiblizeno v diskusni ¢asti této
prace.

Které z informaci nebo témat nejspiSe nej-
vice vyuzijete ve své praxi? (n=146)

Poznatky o farmakoterapii bolesti 56,8 %
Blizsi seznameni s diagnézami,

spojenymi s bolestmi ruznych typa 26,7 %
Informace o fyzikalni terapii

u bolestivych stavu 17,8 %

U fyzikalni terapie v 1é¢bé bolesti byl nejvétsi
zajem o elektroterapii, kde poznatky v uéebnicich
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jsou ve velké vétsiné pripadu pouze empirické
a chybi jejich objektivni zhodnoceni. Proto expert-
ni systém prednasejiciho (Mgr. J. Urban) pfinesl
ucastnikum specificky zaméieny pohled s vlast-
nimi zku$enostmi jak z hlediska teoretického, tak
i praktického. Jak vyplynulo z ankety, tak i z ver-
balnich piipominek, ¢ast frekventantu by privita-
la vétsi ¢casovy prostor na praktické demonstrace
aplikaci, protoze zde upozornuji na deficit i v post-
gradualnim vzdélavani.

V ¢em citite nejvétsi nedostatky ve vlastni
praci s pacienty trpicimi chronickymi bo-
lestmi? (n=148)

Nedostatek ¢asu na pacienty 39,2 %
Nedostateéna znalost farmakoterapie

bolesti 19,6 %
Nedostatek zkusSenosti v diagnostice

a lécbé bolestivych stavu 17,6 %
Nedostatek psychologickych

a psychoterapeutickych dovednosti 14,9 %

Relativné vysoké procento respondentti odha-
lilo zasadni problém — nedostatek ¢asu na pacien-
ty — ovliviiujici nejen profesionalni vykon, ale za-
sahujici do oblasti psychické (kvalita interakce 1é-
kai-pacient), nékdy dokonce az do oblasti etické.
Tento profesni deficit je podminén vykonovym
(bodovym) systémem naseho zdravotnictvi, které
nedostate¢né ocenuje ¢asovou naroc¢nost nékte-
rych vykont, jako nap¥. podptrnou psychoterapii,
nezbytnou zejména u chronicky nemocnych. S tim
souvisi i v anketé piiznana nedostateéna piipra-
venost 1ékaru v oblasti psychologické a psychote-
rapeutické, které tvori integralni soucast péce
o pacienty s bolesti. Sebekriti¢nost, respektive po-
souzeni vlastni pripravenosti, demonstrovaly od-
poveédi vypovidajici o znalostech v oblasti farma-
koterapie a diagnostiky a terapeutického zvlada-
ni algickych stava.

Mate pocit, Ze Vase dosavadni pregradual-
ni a postgradualni priprava v problematice
bolesti byla dostateéna? (n=145)
Uroven pregraduélniho vzdélani v oblasti bo-
lesti — nedostateéna u 39,6 % respondentt.
Uroven postgradualniho vzdélani v oblasti bo-
lesti — nedostateéna u 26,2 % respondentt.

Odpovédi respondentt reflektovaly soucasny
stav pregradualni edukace v problematice boles-
ti, ktery lze oznacit jako roztristénost a absenci
komplexniho pohledu na tuto oblast. Pouze na né-
kterych 1ékatrskych fakultach v nasi republice je
samostatny predmét vénovany algeziologii. Ne
vzdy je vSak jeho rozsah dostateény pro potieby
budouci praxe. Na jinych fakultach studenti zis-
kavaji fragmentalni znalosti o bolesti ve fyziolo-

gi1, patofyziologii, farmakologii a nasledné az
v nékterych klinickych oborech.

V ¢em vidite nejvétsi problémy pacientu 1é-
¢enych na rehabilita¢nich pracovistich, kte-
¥i trpi chronickymi bolestivymi syndromy?
(n=142)

Nedostateéné zapojeni a nedostatecna
compliance pti dodrzovani doporucéené

terapie a rezimovych opatfeni 25,4 %
Problémy v dostupnosti a drovni

spolupréace s 1ékafi jinych odbornosti 20,4 %
Obtizna dostupnost az absence

psychologti a psychoterapeuta pro

pacienty s bolestmi 16,9 %

DISKUSE

Velka variabilita odpovédi byla podminéna
otevienym charakterem otazek ankety, které
umoznovaly Siroké spektrum odpovédi, které jsou
prinosné a inspirativni jak pro edukaci v 1é¢ebné
rehabilitaci, tak i z pohledu obecné zdravotnické-
ho. Rovnéz nékteré z nazora, které se objevily
u méné jak deseti procent respondentu, by zaslou-
zily samostatny podrobnéjsi rozbor, na ktery vsak
v tomto prispévku neni dostateény prostor. Proto
budou komentovany pouze vypovédi z vysledkové
Casti.

Prekvapivym zjisténim byla skuteénost, Ze
v otazkach na piinos v ramci vzdélavani i na
praktickou vyuzitelnost ziskanych poznatkt
uvedl relativné nejvyssi pocet respondentt oblast
farmakoterapie, v niZ pocitovali nedostatky jak
v urovni teoretické, tak i praktické. Vyuka farma-
kologie v oblasti bolesti jim na 1ékatrskych fakul-
tach neposkytla dostatek znalosti pro aplikaci
v oblasti farmakoterapie. Soucasné vysoké pro-
cento ucastnikGt kurzu povazZovalo omezeni
preskripce v ramci LR za sniZeni jejich profesni
kompetence a prestize, protoze komplexni 1écba
jejich pacientt je v této situaci ovliviiovana bud
praktickym lékaiem nebo specialistou jiného obo-
ru, kteri ne vidy respektuji potieby rehabilitac-
niho programu. Proto farmakologie a farmakote-
rapie bolesti byla pro vétsinu frekventantt ob-
lasti, v niz méli zajem se zdokonalit, rozsitit a pro-
hloubit své znalosti. To je v souladu s vysledky
meta-analyz bolestivych stav pohybového a ner-
vového systému lécenych i na pracovistich LR
a fyzioterapie, které potvrzuji, Ze specificky od-
lisna farmakoterapie pro akutni, resp. chronické
algické stavy, ma prokazany piiznivy efekt, kte-
ry nelze nahradit jinymi 1é¢ebnymi postupy. To
plati jak pro nocicepéni bolesti (bolesti patete
a kloub) (12, 17), tak pro bolesti neuropatické (1,
2) i smiSené.
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Pro ¢ast frekventantu patiily v prvnich dvou
krétnich diagnoézach spojenych s bolestmi. S né-
kterymi z téchto diagnéz nebyli podle jejich na-
zoru dostateéné seznameni v predchozim obdobi
— z nich uvadim jako p#iklady neuropatické boles-
ti, bolesti hlavy, fibromyalgické a myofascialni bo-
lestivé syndromy. U jinych ziskali nové nahledy
nebo nové poznatky o diagnézach znamych ze stu-
dia i z praxe — sem patrily bolesti zad a kréni pa-
tere, bolesti ramena, artrézy a dale naptiklad
komplexni regionalni bolestivy syndrom I. Pro do-
plnéni poznatkt z kurzu poskytuje nase odborna
literatura podrobné (14) i pro praxi uzeji (12) za-
métené pirehledy v oblasti bolestivych stava a di-
agnoéz. Za prinos bylo povazovano seznameni
s etiopatogenezou nékterych algickych stavi, s je-
jich diferencialni diagnostikou a s moznostmi je-
jich 1é¢by v souladu s evidence-based medicine
i empirickymi zkuSenostmi nasich 1ékaru. Pies-
toZe jen malé procento (13,5 %) 1ékaita v anketé
priznalo, Ze neni sezndmeno s moznostmi hodno-
ceni bolesti v klinické praxi, pfi ustnim dotazu by-
lo zjisténo, Ze je jich vétSina a Ze maji zejména
problémy s interpretaci i naleztu z jednodussich
metod hodnoceni. Na vétsiné pracovist ani u chro-
nickych pacientt nepouzivaji nonverbalni (napii-
klad vizualni analogovou §kalu), ani verbalni me-
tody hodnoceni (naptiklad kratkou formu dotaz-
niku McGillovy Univerzity — SF MPQ) (11).

Jak z hlediska teoretického, tak zejména pro
praxi, povazovali u€astnici kurzu za piinosné té-
ma fyzikalni terapie v tlumeni bolesti, kde je za-
jimaly predev§im zasady volby jednotlivych me-
tod a predpis lege artis pro slozitéjsi procedury.
Prednéska o zobrazovacich metodach u bolesti-
vych stava pohybového sytému, predevsim pate-
fe a kloubu, byla pro vétsi ¢ast uéastnika prvnim
algeziologického, pro jiné byl pfinosnou rekapitu-
laci. Nepiinosna byla pouze pro frekventanty
s atestaci z ortopedie, pripadné z neurologie.
Pro doplnéni poznatkd o zobrazovacich techni-
kach u bolestivych stavt v rehabilitaci byla acast-
niktim doporucena u nas dostupna literatura (7,
15, 16).

Velmi zavaznym zjisténim s vysokou vypovéd-
ni hodnotou byla odpovéd témér 40 % ucastnikuy,
Ze nejvetsim nedostatkem v jejich praci s pacien-
ty trpicimi bolestmi, zejména chronickymi, je ne-
dostatek ¢asu na né! Tato skuteénost by méla byt
mementem o chybach a nedostatcich v systému
naseho zdravotnictvi, zaméreného hlavné vyko-
nové (kvantitativné), bez ohledu na kvalitu a na-
ro¢nost ve zvladani odborné a psychologicky na-
ro¢nych situacich, jakymi jsou pravé do té doby
nedspésné nebo nedostateéné dspésné léceni pa-
cienti s algickymi stavy.

Zakladni problém spociva jiz v nedostatku ca-
su na odbér podrobné anamnézy, kde dostatecné
podrobna anamnéza, véetné farmakologické, vy-
zaduje u téchto nemocnych p¥iblizné 25-40 minut,
kde ¢asovou tsporu mohou piinést ¢asové nena-
ro¢né dotazniky, jako napiiklad SF MPQ, dotaz-
nik interference bolesti s dennimi aktivitami (11)
a k rychlému odhaleni deprese napriklad Zungo-
va sebeposuzovaci stupnice deprese (6).

S kvalitou a zpusobem ziskavani anamnestic-
kych adaju souvisi i ¢asto opomijena turoven ko-
munikace 1ékafe (i dalSich zdravotnickych pracov-
nikta — fyzioterapeut, zdravotnich sester a dal-
§ich) s pacientem s bolestmi. Vyznamné je to ze-
jména jiz pii prvnim kontaktu, kdy navazany
vztah (interakce) rozhoduje o urovni jejich dalsi
spoluprace, tj. o davéie, akceptovani podptrné
psychoterapie, o adherenci k 1éébé a soucasné
o kvalité compliance. Ne vzdy mladi (ale i zkusSe-
ni) 1ékaii dostatec¢né zvladaji kvalitni a adekvat-
ni zpusob komunikace. Pokud nemaji vzory na
svém pracovisti, lze ziskat potiebné dovednosti
nejen ve specialnich kurzech, ale i z nasi odbor-
né literatury (4).

Z vysledkt ankety vyplynul i dal$i vyznamny
poznatek, a to o nedostatku zkuSenosti v diagnos-
tice a 1é¢bé bolestivych stavi pfiznanou éasti res-
pondentt. Je to dalsi memento o skutecnosti, Ze
studenti mediciny jsou piipravovani ke zvladani
etiologie nebo k zasahu do etiopatogeneze choro-
by nebo stavu, nejsou vSak dostateéné edukova-
ni v odliSeni typu bolesti, v jejich patofyziologic-
kych mechanismech, v optiméalnich 1é¢ebnych po-
stupech a zejména v komplexnosti dopadu algic-
kého stavu na konkrétniho jedince (podle ankety
39,6 % z nich). Udaj o p¥ipravenosti v algeziolo-
gické oblasti v obdobi postgradualnim (jako nedo-
stateéné jen u 26,2 %) byl zkreslen tim, Ze nékte-
Ii frekventanti zahrnovali omylem do hodnoceni
stav jejich vzdélani az po absolvovani kurzu. Dal-
$im duvodem deficity mtze byt obtizna dostup-
nost informaci o zvladani bolesti i v publikacich
s Sirokym zabérem rehabilita¢ni problematiky,
kde je i v kapitole vénované bolesti vymezen jen
maly prostor pro vlastni rehabilitaci a fyzikalni
terapii (5). Presto lze ziskat strucény prehled
o moznostech a pfinosu rehabilitace pro nemoc-
né s algickymi stavy i v nasi literatute (9).

Z vyznamnych faktora, které snizuji vysledny
efekt rehabilitaénich procedur u pacientt s bolest-
mi, zejména chronickymi, registrovala ptiblizné
¢tvrtina respondentt nedostate¢nou droven spo-
luprace nemocnych, neduslednost az neochotu do-
drzovat doporuceny lééebny rezim, ¢ili nedosta-
te¢nou uroven compliance téchto pacientt. Je
otazkou, zda jsou lékaii a fyzioterapeuti vzdy
schopni optimalné motivovat nemocné k jimi do-
porucené a zavedené 1é¢bé.
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Priblizné pétina ucastniku kurzu si stézovala
na obtize s dostupnosti specialisti, kteii by jim
pomohli zvladat algické stavy. Vedle toho je na né-
kterych pracovistich problémem i neuspokojiva
aroven spoluprace s odborniky jinych 1ékaiskych
obord v komplexnim zvladani bolesti. Obdobné asi
Sestina frekventantu pocifovala jako nedostatek
obtiZnou dostupnost nebo nedostatek psychologu
a psychoterapeutu, ktefi jsou jim schopni napo-
moci jak v diagnostice, zhodnoceni stavu pacien-
ta s algiemi z jejich hlediska, tak zejména v do-
plnéni 1ééebné palety, kterou jsou tito odbornici
schopni i u nas poskytnout (13).

Dalsi posttehy, informace a odpovédi, které se
objevovaly s nizsi ¢etnosti, nemohou byt v tomto
prispévku probirany pro jeho limitovany rozsah,
prestoZe nékteré z nich by si zaslouzily samostat-
né zpracovani a svéd¢i o vnimavosti a schopnos-
ti registrovat nedostatky a problémy v této zdra-
votnické oblasti 1ékati pripravujicimi se k ates-
taci v oboru RFM.

ZAVERY

Odpovédi na otazky ankety ukazaly, ze v pied-
chozi edukaci nebyla dostateéné zdaraznovana
specifita problematiky bolesti (piedevsim chronic-
ké), Ze neni dostatecné znama patofyziologie bo-
lesti raznych typu, klasifikace a hodnoceni algic-
kych stavi. Ziskané odpovédi svéd¢i o rozdilné
arovni znalosti o jednotlivych typech bolesti
a o diagnoézach spojenych s bolestmi.

Vysledky ankety upozornily u ¢asti responden-
th na nedostatky v pregradualni i postgradualni
pripravé v oblasti diagnostiky a 1écby bolesti.

Zavaznym nedostatkem je absence systematic-
ké edukace v oblasti diagnostiky a terapie boles-
ti (nyni oznacované jako algeziologie).

Pro komplexni zvladani algickych stavi v do-
bé rehabilita¢ni péce chybi u vysokého procenta
respondentt dostateéné znalosti farmakologie
a farmakoterapie bolesti. Na strané ¢asti pacien-
th je problémem jejich nedostateé¢né zapojeni
a compliance pii dodrZovani 1ééebného rezimu, ze-
jména pti dlouhodobéjsi 1é¢bé, které snizuji efekt
1écebné rehabilitace a fyzioterapie.

Na c¢asti pracovist dc¢astnika kurzu je problé-
mem nedostateéné kvalitni spoluprace s 1ékaii ji-
nych odbornosti. Pro ¢ast respondentti ankety je
nedostatecna nebo obtizné dostupna psychologic-
ka a psychoterapeuticka péée o pacienty s chro-
nickymi bolestmi.
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EMG ANALYZA VYBRANYCH SVALU DOLNi KONCETINY
A ZADOVYCH SVALU PRI JiZDE NA KOLE VE VODNIM
PROSTREDI A NA SUCHU

Sladka H., Pavit D., Panek D.

Katedra fyzioterapie FTVS UK, Praha,
vedouci katedry doc. PaedDr. D. Pavll, CSc.

SOUHRN

Prispévek predklada pfipadovou studii, ve které byl u 4 zdravych, zamérné vybranych probandu, za vyuZiti povrchové elektomyogra-
fie analyzovan, zpracovan a vyhodnocen vztah svald dolni koncetiny a svalll zadovych pfi jizdé na stacionarnim kole ve vodnim pro-
stfedi a na suchu. Pro zajiSténi shodnych vychozich podminek pro nastaveni kola pro obé prostfedi bylo vybrano stacionarni vodni
kolo Sapilo, které se da vyuzit i na suchu. Hlavnim cilem experimentu bylo porovnani timingu vybranych svald doIni konéetiny (m. bi-
ceps femoris, m. gastrocnemius lateralis, m. vastus medialis, m. tibialis anterior) a zadovych svalt (mm. paravertebrales dx. a mm.
paravertebrales sin. v oblasti bederni patefe) pfi jizdé na kole ve vodé a na suchu. Vysledky ukazaly, Ze timing svald je podobny v obou
prostfedich, avSak vodni prostfedi se projevilo ve zméné rychlosti Slapani a velikosti svalové aktivity.

Klicova slova: povrchova elektromyografie, WaterSurface EMG, timing, vodni kolo

SUMMARY
Sladka H., Pavlt D., Panek D.: EMG Analysis of Selected Muscles of the Lower Extremities and Back Muscles during Cycling
in Water and on Land

In this experiment the relationship between muscles of lower extremities/back muscles and air/water was processed and analyzed.
The main goal was to compare timing of muscles of lower extremities (m. biceps femoris, m. gastrocnemius lateralis, m. vastus me-
dialis, m. tibialis anterior) and of back muscles (mm. paravertebrales dx. a mm. paravertebrales sin. in lumbal spine) during cycling
on land and in water. The same aqua bike Sapilo was used for both environments. Timing of muscles is similar for both environments.

The influence of water was reflected in the speed of pedaling and in the level of muscle activity.

Key words: surface electromyography, Water Surface EMG, timing, aqua bike

Rehabil. fyz. Lék., 18, 2011, No. 3, pp. 126-131.

UVOoD

Moznosti vyuziti vodniho prostiedi k pohybové
aktivité nam ptibliZuje sportovni odvétvi aquafit-
nes. V ném jsou ve velké miie pouzivany pomucky
uzpusobené pro horni konéetiny. Existuji ale samo-
ziejmé nejrizngjsi zatizeni i pro dolni koncetiny.
Jednim z nich je vodni kolo, které je bézné v Ces-
ké republice oznacovano jako aquabike. V soucas-
né dobé 1ze v nékolika nagich méstech navstévovat
verejné piistupné pravidelné lekce aquabiku - na-
pt. v Jablonci nad Nisou nebo Uherském Brodé.

V zahraniéi i u nés jsou k dispozici vodni kola,
ktera jsou jin4 nejen svym pojmenovanim a kon-
strukei (napt. poolbike, hydrobike, hydrorider), ale
nékdy i odlisnym vyuzitim piesahujicim ramec
rekreaéniho sportu (napt. hydrocycle pro tetraple-
giky).

Jizda s vyuzitim vodniho kola je vSeobecné vel-
mi doporucovanou a rovnéz velmi oblibenou ak-
tivitou, a to i piesto, Ze existuji pouze sporadické
studie, které by se zabyvaly hodnocenim tuéinku

této aktivity (13). PiredloZené sdéleni je prispév-
kem k objasnéni u¢inkt jizdy na vodnim kole na
pohybovy systém, s hlavnim ziretelem ke svalo-
vému systému.

METODIKA

Jedn4 se o pripadovou studii, v niz bylo vyuZi-
to stacionarni vodni kolo Sapilo (obr. 1). Do vy-
zkumného souboru byly zarazeny ¢tyri studentky
fyzioterapie ve véku mezi 23 a 24 lety na zéakla-
dé dobrovolného vybéru. V§echny mély pravo-
strannou dominanci a zadna z nich neméla pied-
chozi zkuSenost s profesionalni cyklistikou, ani
ny probandky jsou pouze rekreaénimi cyklistka-
mi, jejichz styl Slapani odpovida definici axialni-
ho $lapani (4), ktery byl patrny p#i jizdé na su-
chu i ve vodé. V8echny byly t.¢. bez zdravotnich
komplikaci, které by napt. branily vstupu do ba-
zénu (oteviena poranéni, ekzémy apod.).
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Obr. 1. Vodni kolo Sapilo.

Jako objektivizaéni metoda byla zvolena povr-
chova elektromyografie. K potizeni dat byl pou-
zit povrchovy, telemetricky EMG ptistroj Telemyo-
Mini 16 od vyrobce Neurodata (vzorkovaci frek-
vence stanovena na 1500 Hz). Pro zajisténi elek-
trod a zesilovace ve vodnim prostiedi

nutu) v obou prostiedich. Tempo Slapani bylo uda-
vano mechanickym metronomem, ktery byl nasta-
ven na 120 bpm (idert za minutu), a to z toho du-
vodu, aby probandky Slapaly stejnomérné obéma
nohama (na jeden uder jedna extencni faze jedné
dolni konéetiny). Probandky byly instruovany, aby
po celou dobu méfeni ztstaly v pozici ,,v sedle®, aby
se drzely riditek a udrzovaly kadenci Slapani dle
udert metronomu. Piesnost §lapani byla kontrolo-
véana vizualné. Doba §lapani na suchu i ve vodé ¢i-
tala jednu minutu. Mezi méfenimi byla ¢tyfminu-
tova pauza.

VYSLEDKY

Vyhodnocenim elektromyografickych kiivek
pomoci originalniho softwaru MyoResearch XP
Master Edition byly stanoveny nasledujici sku-
te¢nosti, které byly shodné u v§ech sledovanych
probandu:

1. Casova naslednost zapojovani svala je
v celkovém porovnani pii jizdé na kole na su-
chu a ve vodé velmi podobna. Je popsana
v ramci jednoho cyklistického kroku (4), tj. od-

jsme se ¥idili pokyny dle vypracované

metodiky pro WaS-EMG, tj. EMG sni- s;m
mané ve vodnim prosttedi (10). Teplo- ||| "5
ta vody v bazénu se pohybovala okolo N

32°C (x0,5°C) a teplota vzduchu byla ||z

LT VMO, uY

-250.0

cca 28°C (+0,5°C). Hloubka vody dosa- |[|[2[[z =+
hovala 125 cm. Nejprve bylo provedeno

nastaveni kola na suchu pro kazdou
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probandku individualné. Ve vodé bylo 3
druhé kolo nastaveno identicky tak,
aby byl dodrZen jednotny tihel v kolen-
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nich a kycelnich kloubech a thel néklo- i
nu trupu.

Na o¢isténou kazi lihobenzinem jsme
umistili elektrody na predem vybrané

-+ i

14|

2500 [LTLAT. 6RO,

0.0-rirey

-250.0

svaly. Bylo pouzito Sest parovych elekt-
rod. Ctyfi na svaly nedominantni levé
dolni koncetiny (m. biceps femoris, m.
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gastrocnemius lateralis, m. vastus me- 128
dialis, m. tibialis anterior) a dvé na za-
dové svaly mm. paravertebrales dx.,
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aplikovany na stiedni linii svalového
biiska. Bylo t¥eba dodrzet rozestup elek-
trod o velikosti priméru kryci prelepky
(pramér 7 cm).

Samotné méteni EMG zaznamu pi#i
jizdé na vodnim kole probihalo nejprve
na suchu, poté ve vodé. Rychlost $lapa-
ni byla uréena na 60 rpm (otacek za mi-

Obr. 2. Zaznam cyklistického kroku na suchu.

V kazdém radku je zaznam elektrické aktivity svalu v jednotkach pV. Ve spod-
ni ¢asti zaznamu je ¢asova osa. Je zachycen cyklisticky krok s délkou 0,8573
s. Casové rozmezi mezi jednotlivymi kvadranty je p¥iblizné 0,21 s. LT VMO
zelené - m. vastus medialis, LT BICEPS FEM ¢ervené - m. biceps femoris, LT
TIB ANT tmavé modfe - m. tibialis anterior, LT LAT GASTRO fialové - m.
gastrocnemius lateralis, RT LUMBAR ES svétle modfe - mm. paravertebra-
les dx., LT LUMBAR ES zluté - mm. paravertebrales sin.
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Obr. 3. Zaznam cyklistického kroku ve vodé.

V kazdém radku je zaznam elektrické aktivity svalu v jednotkach uV. Ve spod-
ni ¢asti zdznamu je ¢asova osa. Je zachycen cyklisticky krok s délkou 1,0040
s. Casové rozmezi mezi jednotlivymi kvadranty je p¥iblizné 0,25 s. LT VMO
zelené - m. vastus medialis, LT BICEPS FEM c¢ervené - m. biceps femoris, LT
TIB ANT tmavé modie - m. tibialis anterior, LT LAT GASTRO fialové - m.
gastrocnemius lateralis, LT LUMBAR ES Zluté - mm. paravertebrales sin., RT
LUMBAR ES svétle modie - mm. paravertebrales dx.

povidajicimu posunu chodidla po pomy-
slné kruznici o 360° (obr. 2, obr. 3).

V prvnich 90°, neboli v I. kvadrantu,
se pro sucho i vodu shoduje zapojeni m.
vastus medialis, m. gastrocnemius late-
ralis, m. biceps femoris a mm. paraver-
tebrales sin. Jiné je to u mm. paraver-
tebrales dx., které se ve vodnim prostie-
di v ramci I. kvadrantu zapoji navic.

Mezi 90° a 180°, tj. ve II. kvadrantu,
je opét zapojeni pro obé prostiedi podob-
né pro m. gastrocnemius lateralis, m. bi-
ceps femoris a mm. paravertebrales sin.
Ve vodé se pak ukoncuje funkce mm. pa-
ravertebrales dx. Naopak na suchu se
na konci tohoto kvadrantu objevuje za-
pojeni m. vastus medialis, které pietr-
vava i pii prechodu pres 180°.

Timing v rozsahu 180° - 270° odpo-
vida III. kvadrantu a je podobny
pro m. tibialis anterior, mm. paraver-
tebrales dx. Ve vodé se navic zapoju-
ji mm. paravertebrales sin. Funkce m.
vastus medialis se na suchu projevi jiz
kolem 180°, kdezto ve vodé se tento
sval zapojuje pozdéji az v prubéhu III.
kvadrantu. Cinnost svalu na suchu
pied dosazenim 270° jiz neni patrna,
na rozdil od vodniho prostiedi, kde
tvar ktivek ukazuje funkei i pii pre-
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Obr. 4. Posun faze.

Zelené je znazornén EMG zaznam pro jizdu na kole na suchu, ¢ervené je zndzornéna EMG kiivka pro vodni prostiedi. Ve spodni ¢as-
ti grafu je umisténa ¢asova osa zachycujici usek 0,0000 s - 6,0000 s. V kazdém tadku jsou zaznamy elektrické aktivity jednotlivych
svalt (v jednotkach uV). V prvni sekundé tohoto zdznamu si k¥ivky odpovidaji, ve druhé sekundé jiz dochézi ke zrychleni cyklistic-
kého kroku na suchu, a tim k posunu faze cca o 0,2 s (dobie patrné u LT LAT GASTRO, tedy u m. gastrocnemius lateralis).
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V poslednich 90° (tedy ve IV. kvadrantu) je po-
dobna naslednost pro m. tibialis anterior, mm. pa-
ravertebrales dx. Odlisné se chovaji mm. paraver-
tebrales sin. ve vodé. Zapojeni m. vastus media-
lis na suchu pokracuje a je zachovano az do na-
sledujici faze cyklistického kroku. Ve vodnim pro-
stfedi se podobné chova m. biceps femoris, ktery
se do funkce dostava béhem poslednich 90° a ta-
ké ztstava zapojen az do nasledujiciho cyklistic-
kého kroku.

Vzhledem k vys$$im narokum na stabilizaci
panve se ve vodnim prostiedi objevovala kokon-
trakce mm. paravertebrales dx. a mm. paraver-
tebrales sin. Na suchu tato tendence nebyla za-
znamenana.

2. Ve vodnim prostiedi bylo Slapani pravi-
delnéjsi oproti Slapani na suchu (obr. 4). A¢ by-
la rychlost Slapani presné dana ddery metrono-
mu, pri jizdé na kole na suchu dochazelo ke
zrychlovani ¢i zpomalovani nékterych cyklistic-
kych kroku. V prabéhu minutového Slapani pri
rychlosti 60 rpm (tzn. posun chodidla o 360° za
1 s) se faze cyklistického kroku v nékterych oka-
mzicich posunula o 0,1-0,2 s. To v piepoc¢tu na
stupné, kterymi lze timing také popsat, odpovi-
da 36°-72°. Tato skutecnost predstavuje posun
faze §lapani témeér o jeden kvadrant. P#i jizdé na
kole ve vodé se rychlost upravila s presnosti na
0,0 - 0,1 s. Vodni prostiedi tedy pomahalo 1é-
pe dodrZet dany rytmus.

Zelené je znazornén EMG zaznam pro jizdu na
kole na suchu, ¢ervené je znazornéna EMG ktiv-
ka pro vodni prostiedi. Ve spodni ¢asti grafu je
umisténa ¢asova osa zachycujici usek 0,0000 s —
6,0000 s. V kazdém radku jsou zaznamy elektric-
ké aktivity jednotlivych svali (v jednotkach uVv).
V prvni sekundé tohoto zdznamu si ktivky odpo-
vidaji, ve druhé sekundé jiz dochazi ke zrychleni
cyklistického kroku na suchu, a tim posunu faze
cca 0 0,2 s (dobie patrné u LT LAT GASTRO, te-
dy u m. gastrocnemius lateralis).

3. Pri jizdé na kole ve vodé méla svalova
aktivita tendenci zvysSovat se u m. biceps fe-
moris, m. tibialis anterior i u mm. paraverteb-
rales dx. i sin. V dostupnych studiich, které po-
rovnavaji pohyb ve vodnim prostiedi a na su-
chu, se hodné rozebira svalova aktivita ve vzta-
huk MVC (3, 5,6, 7, 8, 12). V této praci jsme se
vSak primarné nezabyvali porovnanim svalové
aktivity, ale timingem. Proto vypocitané hodno-
ty pro aktivitu jsou brany pouze jako orientac-
ni. Vzdy byly porovnany hodnoty pouze intra-
individualné. Z hodnot pro m. gastrocnemius la-
teralis a m. vastus medialis se nedal vyvodit
obecny zaveér.

DISKUSE

Hug a Dorel (2) fadi aktivitu m. tibialis ante-
rior mezi III. kvadrant a zacatek 1. kvadrantu na-
sledujiciho cyklistického kroku. Mezi III. a IV.
kvadrantem je aktivita m. tibialis anterior podle
Rouffeta a spol. (11). Zapojeni ve III. a IV. kva-
drantu pti jizdé na kole na suchu i ve vodé timto
odpovidala i v naSem experimentu.

Druhym jednokloubovym svalem méfenym
v této studii byl m. vastus medialis. Mél by se za-
pojovat mezi 300° a 135° (1), tedy mezi IV. kva-
drantem a I. kvadrantem néasledujiciho cyklistic-
kého kroku (2). Rouffet a spol. (11) vyvodili pro m.
vastus medialis z namérenych hodnot pro jizdu
na kole se zatézi a bez zatéze zavér, ze se m. va-
stus medialis deaktivuje pied koncem I. kvadran-
tu pfi jizdé bez zatéze a ve II. kvadrantu pii jiz-
dé na kole se zatézi. Podle nasich vysledkda mélo
vodni prostiedi vliv na zménu zapojeni p¥i jizdé
na kole na suchu a ve vodé. Na suchu mezi IV.
a I. kvadrantem a dale mezi II. a ITI. kvadrantem.
Ve vodnim prostiedi pak ¢innost svalu piipadala
na III. az I. kvadrant.

Aktivace m. biceps femoris souvisi s extenzi
v kyéelnim kloubu (ve fazi extenze) a nasledneé fle-
xi v kolennim kloubu (ve fazi flexe). Podle Hamil-
la a Knutzena (1) by mél byt aktivovan cca mezi
5°-265°, tzn. v 1., II. i III. kvadrantu. Maximalni
aktivita by se podle nich méla objevit ve II. kva-
drantu. Hug a Dorel (2) ve své reSersni praci ci-
tuji autory, kteri uvadéji aktivitu v I. a II. kva-
drantu, i jiné, ktefi mluvi o aktivité v prvnich
trech kvadrantech. Rouffet a spol. (11) hodnoti ak-
tivitu m. biceps femoris pii jizdé na kole bez za-
téZze se dvéma peaky aktivity, a to mezi II. a III.
kvadrantem a v prubéhu IV. kvadrantu u 5 pro-
bandu z deviti. Byla u néj také nalezena odliSnost
v timingu i ve zvySeni svalové aktivity pii Slapa-
ni bez zatéze oproti Slapani se zatézi pii stejné
rychlosti (11). Vzhledem ke v§em témto rozliénym
vysledkim se da pouze konstatovat, Ze funkce m.
biceps femoris se tedy méni tak, aby Slapani by-
lo co nejplynulejsi (11). V naSem experimentu se
na suchu objevovalo zapojeni mezi 1. a II. kva-
drantem. P¥i jizdé na kole ve vodé se funkce ob-
jevila jiz na konci IV. kvadrantu. Vzhledem k je-
ho tponu na panev mohlo toto zapojeni ve IV. kva-
drantu souviset s vyrovnavanim pohybt vodni
hladiny pti jizdé na kole ve vodé.

M. gastrocnemius lateralis by se mél aktivovat
mezi 30° a 270° (1), tj. mezi po¢atkem I. kvandran-
tu a koncem III. kvadrantu (2). M. gastrocnemi-
us lateralis v naSem experimentu nevykazoval od-
lisnosti v zapojeni v ramci kvadranta. U vSech
probandek byla nalezena svalova funkce
mezi 1. a II. kvadrantem p#i jizdé na kole na su-
chu i ve vodé.
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V publikované literature se autori bézné v sou-
vislosti s vodnim prostiedim zajimaji spiSe o mi-
ru svalové aktivity, ne o timing. Kaneda a spol. (3)
mérili svalovou aktivitu trupovych a peripelvic-
kych svalt pfi chiuzi ve vodé v porovnani s chtzi
na suchu. Mm. paravertebrales mély tendenci zvy-
Sovat svoji aktivitu p¥i chtzi ve vodé na vSech
tfech drovnich individualné zvolené rychlosti (po-
malé, stiedni a rychlé). Tato tendence zvySovani
aktivity mm. paravertebrales dx. i sin. se objevila
i v nami predkladanych vysledcich u jizdy na ko-
le ve vodé oproti jizdé na suchu — snad také vzhle-
dem k vy$S$im narokum na stabilizaci panve.

Pii posuzovani aktivity mm. paravertebrales
bychom se méli zamérit i na hloubku vody v ba-
zénu. Hloubka vody v bazénu ve studii Kaneda
a spol. (3) byla 1,1 m, probandi méli priumérnou
télesnou vysku 168 cm. Tyto hodnoty ptiblizné od-
povidaly i nasemu experimentu, na rozdil od pra-
ce Masumota a spol. (5), kde vyska vodni hladi-
ny dosahovala az k processus xiphoideus. Vysled-
ky mm. paravertebrales v oblasti ¢tvrtého beder-
niho obratle i ostatnich méfrenych svala pak vy-
kazovaly trend snizovani aktivity pti chuzi ve vo-
dé. Autori odkazuji na mys$lenku, ze s nadlehce-
nim vahy vztlakovou silou se snizuje citlivost re-
ceptort (sniZené vnimani gravitace).

Veneziano a spol. (14) upozornuji na odliSnost
vysledku, které byly porizeny pfi ponoru celého
téla a pii ponoieni pouze nékteré c¢asti téla (na-
pr-. predlokti). Podle autort obvykle prezentované
snizeni amplitudy ve vodnim prostiedi pii celko-
vém ponoreni neodpovida vysledktim pii ¢astec-
né ponoiené koncetiné. Pii ¢asteéném ponoteni
jsou podle nich totiz hodnoty RMS (root mean
square) z vodniho prostiedi i ty, pofizené na vzdu-
chu, stejné. Nutno podotknout, Ze tento zavér je
pro izometrickou kontrakei.

Vsedé na kole se celkova hmotnost téla rozlozi
mezi ¢tyri opérné plochy — sedlo, #iditka a Slap-
ky. Pii jizdé na kole ve vodé se navic hmotnost jes-
té vice redukuje diky vztlakové sile, a to opét na
vSech ¢tyrech opérnych plochach, protoze vodni
kolo je celé ponoiené pod hladinou. Tim jsou po-
notené celé dolni koncetiny, ale trupové svalstvo
je nad vodni hladinou. Nami prezentované vysled-
ky spise ukazuji tendenci ke zvySovani svalové
aktivity pii jizdé na kole ve vodé. U m. biceps fe-
moris a m. tibialis anterior vlivem vodniho pro-
stfedi, u mm. paravertebrales dx. a sin. vlivem
zvySenych narokt na stabilizaci panve. ZvySeni
hodnot svalové aktivity mtze souviset s hodno-
cenim specifického, anizometrického pohybu a ta-
ké s vyskou vody v bazénu, resp. se zcela ponore-
nymi dolnimi koncetinami. Shono a spol. (12) pri
porovnani vysledka stejnych rychlosti pro chtzi
na suchu a ve vodé hodnotili aktivitu pro m. tibi-
alis anterior, m. vastus medialis a m. biceps femo-

ris vysSsi pro vodni prostredi, zatimco aktivitu
pro m. gastrocnemius medialis a m. rectus femo-
ris povazuji za stejné.

Pri slapani nebyla zajisténa zpétna vazba tak,
jak to napt. uvadéji Rouffet a spol. (11). Pouze by-
lo vizualné hodnoceno, zda probandka dodrzuje
kadenci dle iderd metronomu. Kadence kontro-
lovana pohledem pii provadéni experimentu by-
la spravn4, ovSem pii vyhodnocovani vysledku se
ukéazalo, ze Slapani nebylo vzdy s presnosti na 1,0
s. Pouhym pohledem v$ak nelze odliSit zmény
v rychlosti v desitkach sekundy, ke kterym docha-
zelo. Centralni nervova soustava totiz neustéale
vyhodnocuje aktualni stav motorického systému
a pii spravné motivaci se snazi o dosazeni co nej-
lepsiho splnéni zadaného tkolu. Centralni nervo-
va soustava neustale pohyb ladi (v nasem piipa-
dé ladéni predstavuje zpomaleni/zrychleni pohy-
bu 0 0,1-0,2 s), proto se pii Slapani objevovaly od-
chylky pouze pii pirechodu do dalsiho cyklistické-
ho kroku. To, Ze bylo Slapani ve vodé piesnéjsi,
ukazuje pozitivni vliv vodniho prostiedi na pres-
néjsi dodrzeni zvoleného rytmu.

Nitka (9) se zabyval hlubokym stabilizaénim
systémem pateie a povrchovymi paravertebralni-
mi svaly pfi sedu na zidli a na balanénim miéi.
Rika, Ze naroky na stabilizaci vsedé na balanénim
mici jsou vyssi, ale je zapojen hluboky stabilizac¢-
ni systém, a tim je aktivita mm. paravertebrales
nizsi. Vodni prostiedi by se do jisté miry také da-
lo povazovat za balan¢ni. Ov§em vzhledem k na-
klonu trupu vsedé na kole s oporou hornich kon-
¢etin o Fiditka tomu namérena aktivita mm. pa-
ravertebrales dx. a sin. neodpovida.

ZAVER

V predlozené praci byl hodnocen a porovnavan
vliv dvou rtznych prostiedi — ,vody a vzduchu”“ —
pri jizdé na stacionarnim kole vzhledem k timin-
gu vybranych svalu a jejich aktivité. Pro nizky po-
¢et probanda vSak nelze vysledky absolutné ze-
vSeobecnovat, ale muZzeme z nich usuzovat na
mozné tendence vzhledem k chovani sledovanych
svalu. Navic uvedené tendence jsou vztaZeny na
konkrétni pohyb, proto se nase zavéry nemusi
shodovat s jinymi definovanymi pohyby.

Byl stanoven cil porovnat timing vybranych
svalu dolni koncetiny a zadovych svala pti jizdé
na kole ve vodé a na suchu. Jiz dtive byla doka-
zana zména zapojeni svalt dolni koncetiny pii do-
sahovani konstantni rychlosti p¥i razné zatézi
u jizdy na stacionarnim kole (11). Rozdilna zatéz,
kterou disponuji voda a vzduch, se ziejmé vyraz-
néji neprojevi v ovlivnéni timingu, a proto v cel-
kovém zhodnoceni chovani vSech sledovanych
svalu je ¢asovy sled zapojeni podobny.
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Je mozné se domnivat, ze na zvysSeni svalové
aktivity, ktera byla ohodnocena pti jizdé ne kole
ve vodnim prostredi, ma velky vliv kombinace ze-
jména pevného umisténi kola na dné bazénu
a vy$ka vodni hladiny. Svaly dolnich konéetin by-
ly zcela ponoiené, mm. paravertebrales dx. i sin.
se nachazely pirevazné nad vodni hladinou.

Umisténim vodniho kola do vétsi hloubky, na-
Pr. po processus xiphoideus, by mohlo dojit ke sni-
zeni hodnot aktivity mm. paravertebrales dx.
i sin. a snad i ostatnich sval dolni koncéetiny.

Prispévek vznikl s podporou VZ MSMT CR MSM
0021620864.

Autori dékuji pani Kateriné Styblové za zapiijde-
ni vodniho kola pro provedeni experimentu.
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ROZVIJENi HRUDNIKU, VENTILACNi PARAMETRY
A VYBRANE KINEZIOLOGICKE UKAZATELE U NEMOCNYCH
S ASTHMA BRONCHIALE A CHRONICKOU OBSTRUKCNI
PLICNI NEMOCI

Neumannova K.

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury UP, Olomouc,
vedouci katedry prof. MUDr. J. Opavsky, CSc.

SOUHRN

Asthma bronchiale (AB) a chronickéa obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) mohou zpisobovat mnoho komplikaci. Cilem prace byla ob-
jektivizace zmén rozvijeni hrudniku, ventilaénich funkci a vybranych kineziologickych ukazatelll a projevd onemocnéni pomoci de-
chové rehabilitacni 1éCby. Na zaCatku a na konci IéCby bylo vySetfeno 92 nemocnych, u kterych bylo provedeno spirometrické vySet-
feni, kineziologické vySetfeni, zhodnoceno rozvijeni hrudniku a odebrany anamnestické udaje. Vysledky obou vySetfeni byly porov-
nany s dosazenymi hodnotami u osob z kontrolnich souborl (106 osob bez Ié¢by pro akutni nebo chronické onemocnéni). U nemoc-
nych s AB a CHOPN bylo zjisténo pfi zahajeni 1é¢by nizsi rozvijeni hrudniku, niz§i hodnoty ventilacnich parametr, vy$si pfitomnost
svalovych zkraceni a oslabeni. Po rehabilitani 1é¢bé doSlo ke zvySeni rozvijeni hrudniku, zlepSeni ventilanich funkci a snizeni vy-
skytu symptom0 onemocnéni. Z vysledkll je mozné usuzovat, Ze dechova rehabilitace je vhodnou soucéasti komplexni péce o takto
nemocné.

Klicova slova: asthma bronchiale, dechova rehabilitace, ventilaéni funkce, svalové dysbalance, symptomy onemocnéni

SUMMARY
Neumannova K.: Chest Expansion, Ventilatory Parameters and Selected Kinesiologic Indices in Patients with Bronchial
Asthma and Chronic Obstructive Disease

Bronchial asthma (AB) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are chronic pulmonary diseases which can lead to health
problems and complication. The aim of this study was to assess the effect of pulmonary rehabilitation treatment on chest expansion,
ventilatory function, kinesiologic findings and symptoms of these diseases. The examined group consisted of 92 patients. Chest ex-
pansion, pulmonary function tests (spirometry), kinesiologic examination and baseline interview were examined and assessed at the
beginning and at the end of pulmonary rehabilitation treatment. The initial and final results were statistically compared. The results
were also compared with results of a control group (consisting of 106 healthy people). The results of this study show that AB and COPD
patients had lower chest expansion, higher number of shortened and weak muscles. | noticed decreased values of vital capacity, for-
ced expiratory volume in one second, peak expiratory flow and maximal expiratory flow in patients with COPD. There were significant
improvements of chest expansion and ventilation function at the end of pulmonary rehabilitation treatment. The presence of disease
symptoms was also lower in AB and COPD patients at the end of pulmonary rehabilitation treatment. From given results it can be
concluded that pulmonary rehabilitation treatment is an important part of comprehensive treatment in AB and COPD patients.

Key words: bronchial asthma, pulmonary rehabilitation, ventilatory function, muscle imbalances, symptoms of disease

Rehabil. fyz. Lék., 18, 2011, No. 3, pp. 132—137.

1. UVOD

Dychani je vitalni funkce nezbytna pro Zivot.
Poruchy dychani ¢asto omezuji ¢i znesnadnuji vy-
konavani béZznych habitualnich nebo pohybovych
aktivit, vedou ke sniZené participaci na spoleéen-
ském Zivoté a maji vliv na sniZeni kvality Zivota.
Pocet chronickych respiraénich onemocnéni celo-
svétové stoupa. Mezi Casté chronické respiraéni
onemocnéni patii asthma bronchiale (AB) a chro-
nické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Dle Své-
tové zdravotnické organizace (18, 19) se celosvé-
tové AB vyskytuje u 300 miliént obyvatel a vy-
skyt CHOPN se odhaduje u 210 miliona obyvatel.
Cilem odbornikti je véasné stanoveni diagnoézy

a véasné zah4jeni komplexni 1é¢by. Globalni ini-
ciativa pro astma (1) a Globalni strategie pro 1é¢-
bu, management a prevenci CHOPN (2) doporu-
¢uji jako soucast komplexni terapie plicni reha-
bilitaci. Plicni rehabilitace je stanovovana indi-
vidualné na podkladé mezioborové spoluprace
s cilem optimalizace fyzické a spoleéenské vykon-
nosti nemocného. Zahrnuje 1é¢bu a péci 1ékarskou
i rehabilitaéni, psychosocialni podporu, nutriéni
poradenstvi, edukaci a pomoc s odvykanim kou-
feni.

Asthma bronchiale i chronicka obstrukéni plic-
ni nemoc s sebou ¢asto prinaseji dechové obtize,
jejichz intenzita a projevy jsou rtzné dle stadia
onemocnéni a dle subjektivniho vnimani nemoc-
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ného. V ramci komplexni 1éCby je mozné vyuzit
technik dechové rehabilitace, které jsou zamére-
ny na zlepSeni dechové mechaniky, sniZeni bron-
chialni obstrukce, zlepSeni prichodnosti dycha-
cich cest, usnadnéni expektorace, zvyseni sily dy-
chacich svald, zabranéni sniZeni nebo ztraté té-
lesné i pohybové zdatnosti a zlepSeni provadéni
béznych dennich ¢innosti a pohybovych aktivit
(15). Techniky dechové rehabilitace podporuji ak-
tivni pFistup nemocného k 1é¢bé a nemocny je mu-
ze vyuzit kdykoli dle aktualni potieby. ZlepSeni
dechové mechaniky, sniZzeni az eliminace neza-
doucich projevii onemocnéni a zvySeni paciento-
vy nezavislosti patfi mezi moznosti, jak u jedin-
cu s dechovymi obtiZemi zlepS$it kvalitu Zivota.

2. CIL

Cilem prace bylo zhodnotit vliv onemocnéni —
asthma bronchiale a chronické obstrukéni plicni
nemoci — na ventilaéni funkce a rozvijeni hrud-
niku a posoudit efekt komplexni 1é¢by na decho-
vé funkce, vybrané kineziologické ukazatele a sub-
jektivni vnimani nemoci.

3. METODIKA

V této praci byly provedeny tfi studie. Prvni
a druha studie byla realizovana u nemocnych
s AB, tieti u nemocnych s CHOPN, celkem 92 osob
(tab. 1). Prvni studie sledovala vliv étyrtydenni
komplexni lazenské 1ééby v Laznich Luhacovice
na rozvijeni hrudniku, ventilaéni funkce, vybra-
né kineziologické ukazatele a vyskyt symptomu
u détskych astmatikt (AB1). Druha (soubor AB2)
a treti studie (soubor PN1) byla zaméfena na sle-
dovani vlivu osmitydenni ambulantni rehabilitac-
ni 1é¢by na rozvijeni hrudniku, ventilaéni funk-

Tab. 1. Charakteristika souborti.

ce, vybrané kineziologické ukazatele a vyskyt
symptomu u dospélych osob s AB a CHOPN bez
akutni exacerbace onemocnéni. VySetieni u ne-
mocnych s AB bylo provedeno v RRR Centru 1é¢-
by bolestivych stavii a pohybovych poruch v Olo-
mouci, u nemocnych s CHOPN ve Fakultni nemoc-
nici v Olomouci (Klinika plicnich nemoci a tuber-
kulézy). Ke vSem vySetfovanym soubortim byly vy-
tvoieny kontrolni soubory (KS, tab. 1) z davodu
chybéni hodnoty normy pro nékteré ze sledova-
nych parametri. Celkem bylo vySetfeno 106 osob,
které se nelécily pro zadné akutni nebo chronické
onemocnéni a jejichz vék byl ve shodném rozmezi
jako soubory déti, dospélych s AB a CHOPN.

U skupiny AB1, AB2 a PN1 bylo fyzioterapeu-
tem provedeno pred a po rehabilitaéni terapii
shodné vySetfeni. Anamnestické tdaje u skupi-
ny AB1 a KS1 byly odebrany od rodi¢tu. Spirome-
trické vySetieni bylo pouZito pro posouzeni aktu-
alniho stavu ventila¢nich parametru (spirometr
ZAN100 Handy USB, ZAN MefBigerdte GmbH).
Hodnocena byla vitalni kapacita (VC), usilovné
vydechnuty objem za 1 sekundu (FEV;), maximal-
ni proudova rychlost (PEF) a proudova rychlost
v procentualnim dseku vydechu (MEF,5, MEF5,
a MEF;5). Pro posouzeni rozvijeni hrudniku bylo
pouzito méreni nadechovych a vydechovych obvo-
dt hrudniku pies mesosternale a xiphosternale
paskovym metrem ve stoji s volné visicimi horni-
mi konéetinami. Jako rozvijeni hrudniku pies me-
sosternale byl oznaéen rozdil mezi hodnotou na-
méfenou pri maximalnim nadechu a pfi maximal-
nim vydechu v mesosternalni trovni a jako rozvi-
jeni hrudniku ptes xiphosternale rozdil mezi hod-
notou namérenou pii maximalnim nadechu a pti
maximalnim vydechu v xiphosternalni drovni (4,
9). Vysetieni rozvijeni hrudniku bylo provedeno
nezavisle dvéma fyzioterapeuty. Pii kineziologic-
kém vySetieni bylo u vSech testovanych osob vy-
Setfeno drzeni téla, stereotyp dychani, zhodnocen

Studie Skupina Typ onemocnéni Pramérny vék Pocet osob vstupni vySetieni Primérna délka onemocnéni
StudieI |ABI asthma bronchiale divky: 12,324 let 25 5,09+1,32
chlapci: 11,0+2,3 let 25 5,18+1,57
KS1 bez 1écby pro akutni | divky: 12,2413 let 25 | =———=
nebo chronické
onemocnéni chlapci: 12,5+20 let 2 | =——=—=——
Studie IT | AB2 asthma bronchiale Zeny: 28 4+5.6 let 10 15,72+3,78
muzi: 28,9447 let 12 16,27+3,09
KS2 bez l1écby pro akutni | Zeny: 27,5+4 4 let B3| ==
nebo chronické
onemocnéni muzi: 28,6+4,1 let B3| ———
Studie IIT | PN1 chronicka obstrukéni | Zeny: 64,563 let 12 4.85+1,24
plicni nemoc muzi: 63,8+6,8 let 8 5,85+1,55
KS3 bez 1écby pro akutni | Zeny: 63,5+2.9 let s | ===
nebo chronické
onemocnéni muzi: 63,5+3,0 let s | —m———
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Tab. 2. Rehabilita¢ni 1ééba u nemocnych s AB a CHOPN.

Skupina | Typ lécby Techniky Pohybové aktivity
AB1 dechova cvieni, drendzni techniky, ndcvik efektivni expektorace,
lazenska (skupinova LTV, | cviceni minimalizujici svalové dysbalance a podporujici posturalni hry venku, plavani (2x tydné),
5x tydné) stabilitu a plny rozsah pohybu v kloubech, cvi¢eni na gymballech prochédzky (kazdodenné)
s dynamickou stabilizaci patefe
AB2, PN1 | ambulantni dechova cviceni, drendZni techniky, ndcvik efektivni expektorace,
(individudlni LTV, cvi¢eni minimalizujici svalové dysbalance a podporujici posturaln{ chiize 2-3km (2x tydné)
2x tydné) stabilitu a plny rozsah pohybu v kloubech, mékké a mobilizacni
techniky

Tab. 3. Zmény v rozvijeni hrudniku po rehabilitaéni 16¢bé u osob s bronchialni obstrukei (v procentech).

Soubory XS
divky s AB 0460 % *** 0382 % *¥*
chlapci s AB 10375 % **x M 0351 % **x
Jeny s AB 10566 % ** o481 % **
muzi s AB 10399 % ** 10570 % **
Zeny s CHOPN bez exacerbace Mo 548 9 ** Mo 76,6 % **
muZi s CHOPN bez exacerbace To456 % * To542 % *

Vysvétlivky: MS — rozvijeni hrudniku pies mesosternale, XS — rozvijeni hrudniku pfes xiphosternale, T — zv&tieni rozvijeni hrudniku v %, stati-
sticky vyznamné hodnoty: * .01 < p < .05, ** .001 < p < .01, *** p < .001 (Wilcoxoniyv test pro dva zavislé vybéry)

vyskyt zkracenych a oslabenych svalt v oblasti
trupu a horni hrudni apertury (6) a bylo prove-
deno palpaéni vySetieni vybranych svalt (m. di-
aphragma, mm. scaleni, m. levator scapulae, m.
trapezius — pars descendens, m. pectoralis ma-
jor et minor, m. serratus anterior). Hodnocena
byla aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému
patete testem pro hluboké flexory kréni patere
a b¥isniho lisu (7, 10). Pacienti vyplnili na zacat-
ku a na konci 1é¢by formulaf¥, ktery byl zaméien
na vyskyt projevti onemocnéni, hodnotici vyskyt
kasle a dechové potize. P¥i zahajeni terapie byla
u vSech nemocnych s AB i CHOPN provedena
edukace, ktera byla zaméiena na jejich onemoc-
néni, symptomy a moznosti lé¢by. V radmci edu-
kace byli nemocni sezndmeni s moZznostmi pro-
vadéni pohybovych aktivit a vyznamem pohybo-
vych aktivit p¥i jejich onemocnéni (tab. 2). Statis-
tické zpracovani namétrenych hodnot bylo prove-
deno v programu Statistica 8.0. Byla vypo¢tena
zakladni popisné statistika a pouzity neparame-
trické testy - Wilcoxontv parovy test a Mann-
Whitney U-test (rozdily na hladiné vyznamno-
sti p<0,05 byly posouzeny jako statisticky vy-
znamné).

4. VYSLEDKY A DISKUSE

Komplexni hodnoceni dychani — ventilaéni i po-
hybové funkce — podava ucelenéjsi informace o po-
ruchach dychani nez zvyklé a dosud uZivané po-
stupy. P#i jejich podrobném hodnoceni je mozné
stanovit presnégjsi a cilengjsi 1é¢bu poruch decho-
vé mechaniky.

4.1. Rozvijeni hrudniku u nemocnych
s AB a CHOPN

V této studii bylo potvrzeno snizené rozvijeni
hrudniku pfes mesosternale (MS) a xiphosterna-
le (XS) u nemocnych s AB a CHOPN shodné jako
v Fadé jinych studii (8, 12). P¥i zah4jeni 1ééby mé-
li nemocni s AB a CHOPN vyrazné snizené roz-
vijeni hrudniku oproti osobam z kontrolnich sou-
bord, pti vystupnim vySetfeni byly hodnoty bliz-
ké KS (tab. 3).

Rozvijeni hrudniku pies mesosternale i xipho-
sternale u chlapctu s AB doséahlo na konci lazen-
ské 1é¢by hodnot kontrolniho souboru chlapct.
U divek s AB rozvijeni hrudniku pies mesoster-
nale dosahlo hodnot kontrolniho souboru divek,
pres xiphosternale ztistava sice jesté nizsi, ale roz-
dil jiz neni tak vyrazny jako p¥i zahéjeni 1é¢by. Ze-
ny s AB maji nizsi rozvijeni hrudniku pies meso-
sternale a xiphosternale na konci rehabilitaéni
1é¢by nez zeny z kontrolniho souboru (neni statis-
ticky vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach).
U muzu s AB je sniZené rozvijeni hrudniku ptes
mesosternale i pires xiphosternale oproti kontrol-
nimu souboru muz, na konci ambulantni reha-
bilita¢ni 1é¢by se rozdil proti KS vyrazné zmensil.
U nemocnych s CHOPN bylo na zac¢atku 1é¢by
nejvyraznéji snizené rozvijeni hrudniku pies xip-
hosternale ze vSech sledovanych skupin. Na kon-
ci 1é¢by doslo u muzt i u Zen s CHOPN témér
k vyrovnani hodnot s KS3.

Konecéné vysledky potvrzuji efekt komplexni re-
habilitaéni 1écby, ktera vedla ke zvétSeni rozvije-
ni hrudniku u osob s bronchialni obstrukci. Pro
udrzeni optima pohyblivosti hrudniku je vhodné

provadét komplexni rehabilitaci opakované, aby
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nedochazelo k omezeni pohybt hrudniku pro sva-
lové dysbalance (10), dysfunkci hlubokého stabi-
lizaéniho systému (7), restrikce fascii a kloubni
blokady (11).

4.2, Ventila¢ni parametry u nemocnych
s AB a CHOPN

Ventila¢ni parametry dosahovaly u déti a do-
spélych s AB konvenéné stanovenych hodnot no-
rem, spirometrické vySetifeni neprokazalo aktual-
ni obstrukei dychacich cest. U nemocnych s CHOPN
byly hodnoty ventila¢nich parametrt snizené pod
hodnoty konvenéné stanovenych norem, nejvyraz-
néji byl sniZzeny parametr MEF jako ukazatel ob-
strukce perifernich dychacich cest.

U déti s AB doslo po komplexni rehabilitaci k vy-
znamnému zvySeni vSech sledovanych ventilaénich
parametrd, u dospélych s AB se vyznamné zvysily
vSechny sledované ventilaéni parametry mimo
MEFj. U dospélych s CHOPN doslo k vyznamné-
mu zvyseni VC, FEV,, PEF a MEF,;. Méné vyraz-
né zlepsSeni bylo u ventila¢nich parametra hodno-
tici stupen periferni obstrukce dychacich cest ne-
mocnych s CHOPN. U tohoto ireverzibilniho typu
onemocnéni je stupen obstrukce perifernich dycha-
cich cest a priori velmi tézko ovlivnitelny.

V literatute neni mnoho studii, které by hodno-
tily vliv komplexni rehabilitaéni 1é¢by s respirac-
ni fyzioterapii na ventila¢ni parametry. Zahranic-
ni studie jsou zamérené vétsSinou na efekt pravi-
delné pohybové aktivity s absenci individualni ki-
nezioterapie. V literatuie neni popsana vyznam-
na korelace hodnot ventilaénich parametru a pra-
covni kapacity u nemocnych s AB a CHOPN (13),
proto vétsina studii hodnoti pouze vliv plicni re-
habilitace na pracovni kapacitu a télesnou zdat-
nost u nemocnych s CHOPN a AB (3, 17). Z nasi
studie jednoznacné vyplyva, ze k ovlivnéni ven-
tilacnich funkci dochazi nejen na podkladé
kardiovaskularniho tréninku, ale i diky usnadné-
né mechanice dychani spojené s ¢istotou dycha-
cich cest.

Zvyseni hodnot VC bylo spojené nejen se zvyse-
nim rozvijeni hrudniku, ale i se zvySenim sily na-

dechovych a vydechovych svalt. Predpoklada se,
Ze zvySeni ventilaéniho parametru FEV{ je spo-
jené zejména s efektivni expektoraci, nemocni po-
pisovali snazsi expektoraci a vét$i mnozstvi od-
stranéného sputa. Zvyseni parametru PEF souvi-
si jak se zlepSenou pruchodnosti dychacich cest,
tak s posilenim vydechovych svalt. Farmakotera-
pie nebyla zménéna v prubéhu vyzkumu, vstup-
ni edukaci pacientti doslo k lepsi utilizaci inha-
lacnich prostiedkta. Nemocni popisovali edukaci
k inhalaci jako pfinosnou a béhem rehabilita¢ni
1é¢by vnimali jak usnadnénou aplikaci inhala¢-
né podavanych 1éku, tak zvySeni dcinnosti 1éku
(,nyni mam pocit vyraznéjsi ulevy po podani lé-
ku®). Pro zvySeni hodnot ventila¢nich parametra
u nemocnych s AB a CHOPN byla individualné
sestavena kinezioterapie zamérena na zlepSeni
dechové mechaniky, zvySeni hygieny dychacich
cest a zlepSeni inhalaéni techniky. Vyhodou indi-
vidualni kinezioterapie cilené na respiraéni fyzio-
terapii je snazsi prace nemocného se svym de-
chem. Efekt rehabilita¢ni 1é¢by na ventilaéni pa-
rametry prokazany studii je mozné povazovat za
vysoce piinosny. Vysledné ovlivnéni ventila¢nich
funkei vzniklo diky kombinaci farmakoterapie
a kinezioterapie. Pro posouzeni efektu individu-
alni kinezioterapie, obsahujici respiracni fyziote-
rapii, na hodnoty ventilaénich parametra by by-
lo vhodné provést dalsi studie s vy$S§im poctem
proband.

4.3. Kineziologické nalezy u nemocnych
s AB a CHOPN

U nemocnych s AB a CHOPN byl sledovan vy-
skyt zkracenych a oslabenych svalu ve vztahu
k dechové mechanice, byla zhodnocena aktivita
hlubokého stabilizaéniho systému pateie a posun-
livost fascii hrudniku, vyskyt reflexnich zmén ve
vybranych svalech a pritomnost bolesti v pohybo-
vém systému.

V této studii byl zjistén typicky vyskyt zkrace-
nych a oslabenych svalt u nemocnych s broncho-
pulmonalnim onemocnénim tak, jak je uvadén
v literatute (10, 12, 14, 16). U déti s AB byl pii za-

Tab. 4. Vyskyt zkracenych svalt u nemocnych s asthma bronchiale a chronickou obstrukéni plicni nemoci a osob z kontrolnich

souboru v procentech.

AB1 KS1 AB2 KS2 PN1 KS3

(n=50) (n=50) (n=22) (n=26) (n=20) (n=30)

Svaly Vstup Vystup Vstup Vstup Vystup Vstup Vstup Vystup Vstup
T 62,0 320 28,0 63,6 36,1 34,6 60,0 350 36,7
LS 58,0 320 220 59.0 31,8 30,8 550 30,0 333
PMa 380 220 26,0 50,0 273 30,8 750 40,0 36,7
PMi 54,0 36,0 240 545 273 34,6 750 350 333

Wysvétlivky: T — m. trapezius (pars descendens); LS — m. levator scapulae; PMa — m. pectoralis major; PMi — m. pectoralis minor; AB1 — déti s AB;
KS1 — kontrolni soubor déti; AB2 — dospéli s AB; KS2 — kontrolni soubor dospélych osob ve véku 20 az 35 let; PN1 — dospélé osoby s CHOPN;

KS3 — kontrolni soubor dospélych osob ve veéku 58-68 let
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Tab. 5. Cetnost vyskytu TPs v m. diaphragma a mm. scaleni u nemocnych s AB a CHOPN u horniho hrudniho typu dychani.

Nemocni AB1 (n=50) AB2 (n=22) PN1 (n=20)
n; HH ano n; HH ne n; HH ano n; HH ne n; HH ano n; HH ne
22 28 15 7 17 3
TP-DI 6 (27.3 %) 2 (7.1 %) 12 (80 %) 3(42.8 %) 15 (88.2 %) 1333 %)
TPs — SC 5(22.7 %) 2(7.1 %) 8 (53 %) 2 (28.6 %) 11 (73.3 %) 1(33.3 %)

Vysvétlivky: n; — Cetnost vyskytu, HH — horn{ hrudnf typ dychén{, TP — DI -

héajeni 1é¢by oslaben m. rectus abdominis u 50 %
(u 26 % na konci 1écby), m. obliquus internus et
externus abdominis u 68 % (u 28 % na konci 1é¢-
by) a hluboké flexory kréni patere u 58 % (u 22 %
na konci 1é¢by). Oslabeni shodnych svala se vy-
skytovalo i u dospélych nemocnych s AB
a s CHOPN. U dospélych osob s AB bylo nejvétsi
oslabeni Sikmych b#ignich svala (u 72,7 % na za-
catku, u 27,3 % na konci 1écby) a u dospélych
s CHOPN bylo nejvétsi oslabeni hlubokych flexo-
ri kréni patere (u 90 % nemocnych na zacatku
a u 35 % na konci 1é¢by). Vyrazné oslabeni hlu-
bokych flexordt kréni patefe u nemocnych
s CHOPN bylo spojené s ¢astym vyskytem hor-
niho hrudniho typu dychani. Cetnost vyskytu sle-
dovanych zkracenych svala byla na konci 1é¢by té-
mét shodna s Cetnosti vyskytu zkracenych svalu
u osob z kontrolnich soubort (tab. 4). Pomoci ci-
lené kinezioterapie je tedy prokazatelné mozné
snizit cetnost vyskytu zkracenych a oslabenych
svalti u nemocnych s AB a CHOPN, a tim usnad-
nit dechovou mechaniku.

U nemocnych CHOPN a AB byla zjisténa pre-
vaha horniho hrudniho typu dychani. U nemoc-
nych s AB se u dospélych pacientt vyskytoval vys-
§1 vyskyt horntho hrudniho typu dychani nez
u déti. To muze byt zptusobené delsi dobou trvani
onemocnéni u dospélych pacientt. Nejvyssi Cet-
nost vyskytu horniho hrudniho typu dychani by-
la zaznamenana u nemocnych s CHOPN. U 85 %
nemocnych s CHOPN bylo na zacatku lécby pti-
tomné inspiraéni postaveni hrudniku. Na konci
1écby se vyskyt horniho hrudniho dychani snizil
u déti s AB o 18 %, u dospélych s AB o 31,8 %,
u CHOPN o0 35 %. U déti s AB pietrvaval na kon-
ci lécby jen u 26 %, u dospélych s AB u 36,4 %
aunemocnych s CHOPN u 50 %. Z uvedenych vy-
sledku je patrné, ze dechovy stereotyp nebyl u ne-
mocnych fixovan a byl rehabilita¢ni 1é¢bou zmé-
nén. Horni hrudni typ dychani byl na zacatku 1é¢-
by Casto spojen s paradoxnim pohybem biisni sté-
ny (tj. bfisni sténa se béhem nadechu vtahovala
a béhem vydechu vyklenovala). Tento patologicky
pohyb bfisni stény u nemocnych s bronchialni ob-
strukei je popisovan i v literatute (9, 14) a je hod-
nocen jako porusena koordinace dechovych pohy-
bt v oblasti brisni dutiny a pohybu dolnich Ze-
ber. Na konci 1ééby u nemocnych s AB a CHOPN
kontrolni vySetifeni prokazalo zlepSeny timing

trigger point v m. diaphragma, TPs — SC — trigger points v mm. scaleni

btisniho a hrudniho dychani ve smyslu fyziologic-
ké dechové vlny. Lewit (10) popisuje u horniho
hrudniho typu dychani ¢astéjsi vyskyt trigger po-
int v m. diaphragma a zvysené napéti mm. scale-
ni. Obdobny nalez byl zjistén i v této studii (tab.
5). U nemocnych s hornim hrudnim dychanim byl
Casty trigger point v m. diaphragma i v mm. sca-
leni nez u nemocnych bez horniho hrudni typu
dychani. U osob z kontrolnich soubort byl vyskyt
TPs v téchto svalech také spojeny s vyskytem hor-
niho hrudniho dychani.

Svalové dysbalance, vyskyt TPs a kloubni blo-
kady vedou ke komplikacim AB i CHOPN, proto
jejich cilené vyhledavani patii integralné do kom-
plexniho vySetieni pro stanoveni planu 1ééby. Na-
sledky a dusledky poruch funkce hrudniku na
plicni onemocnéni zdtraznuji Lewit (10) i Chai-
tow (5). Oba autofi uvadéji, ze rigidita hrudniho
kos$e zvySuje odpory béhem dychani a pretrvava-
jici inspiraéni postaveni hrudniku ma vliv na
vznik horniho hrudniho typu dychani. Z vysledka
na$i prace je patrné, Ze oSetfeni svala, fascii
a kloubnich spojeni je plné indikovano. Doporuce-
ni pravidelné kinezioterapie u osob s AB
a CHOPN podle vysledka nasi prace je shodné
s udaji v literature, kdy Lewit (10) doporucuje
provadét pravidelné kinezioterapii zaméfenou na
poruchy dychani u nemocnych s AB a s CHOPN
vzhledem k recidivam komplikaci téchto onemoc-
néni. Reedukaci dechovych pohybt doporucuje ta-
ké Liebenson (11).

4.4. Symptomy onemocnéni

V jednotlivych studiich této prace byl potvrzen
snizeny vyskyt symptoma onemocnéni v pribéhu
a na konci rehabilitaéni 1é¢by. Potvrdilo se, Ze vy-
skyt symptomt neni u vSech nemocnych stejny
a ze vzdy zaleZi nejen na stupni tiZe onemocné-
ni, ale také na osobnosti pacienta, jeho predcho-
zi zkuSenosti a jeho postoji k 1é¢bé. U nemocnych
s AB doslo ke snizeni vyskytu dechovych obtizi ze-
dennich ¢innostech. U nemocnych s CHOPN,
u kterych se dechové obtize vyskytovaly pravidel-
né pred 1écbou jiz i v nenaroénych situacich, se
snizil vyskyt dechovych obtizi pravé i u vykona-
vani béznych dennich ¢innosti. Vyrazné se zlep-
ila efektivita kasle a snizil se vyskyt nezadou-
cich projevii béhem expektorace nebo po ni (tina-
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va, pocit vycerpani, bolest na hrudniku, zachva-
tovity kasel). Nemocni subjektivné hodnotili, Ze
béhem rehabilita¢ni 1é¢by ziskali pocit kontroly
nad dychanim a expektoraci.

5. ZAVER

Vysledky prace prokazaly, Ze rehabilitacni 1é¢-
ba integrujici respirac¢ni fyzioterapii, dechovou re-
habilitaci, mékké a mobiliza¢ni techniky a akti-
vaci hlubokého stabilizaéniho systému patete
a edukaci v inhalac¢ni technice vede ke zlepSeni
dechovych funkei a sniZeni vyskytu symptomu
onemocnéni u osob s AB a CHOPN. Vysledek
svéd¢i pro snizeni dysfunkei v pohybovém systé-
mu, poklesu ¢etnosti dechovych obtiZi a minima-
lizaci az eliminaci dechovych obtizi vzniklych
u muskuloskeletalni dysfunkce. Rehabilitaéni 1é¢-
ba cilena na dechovou mechaniku by méla byt in-
dikovana jako soucast komplexni péce o nemoc-
né s AB a CHOPN od okamziku stanoveni diag-
nozy trvale ve vSech stadiich onemocnéni. Reha-
bilita¢ni 1é¢bu u nemocnych s AB a CHOPN je
nutné indikovat vzdy na podkladé vysledka vy-
Setfeni a sestavovat kratkodoby i dlouhodoby re-
habilitaéni plan individualné dle aktualniho zdra-
votniho stavu nemocného. Rehabilitaéni 1é¢ba tak
muze pirispét ke zlepSenému zdravotnimu stavu
nemocnych a ke zvySeni kvality Zivota osob
s chronickym onemocnénim.

Dle vysledkut prace bych zaradila vySetieni roz-
vijeni hrudniku, palpaé¢ni vySetieni svalu, fascii
a joint play kloubnich spojeni hrudniho kose ja-
ko dualezitou soucast vySetieni dychani u nemoc-
nych s AB a CHOPN, nebot tato vySetieni mohou
zpresnit pri¢inu porusené dechové mechaniky a je
mozné je vyuZzit pro objektivni sledovani a valid-
ni zhodnoceni efektu zvolené 1é¢by.
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TERAPIE ATRENINK S VYUZITIM VIBRACI:
SOUCASNY TREND NEBO UCINNY PROSTREDEK?
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SOUHRN

Autorky predkladaji prehledny ¢lanek s hlavnim cilem poukazat na Ucinky vibraéniho tréninku. Diskutuji pfedevsim o téch ucincich,
které jsou podlozeny studiemi v duchu EBM. V zavéru konstatuji, ze vétSina G¢inkd deklarovanych vyrobci pfistroji neni zatim dosta-
te€né podloZena a ze bude nutné pro detailnéjsi objasnéni G¢inku vibraéniho tréninku realizovat dalsi studie.

Klicova slova: vibrace, vibraéni trénink, pristroje pro celotélovy vibraéni trénink, vibraéni ¢inky, EBM

SUMMARY

Pavll D., Strachotova H.: Therapy and Training with Vibrations: Acctual Trend or Effectives Procedures?

The authors present a review aimed to the effects of vibration training. They mainly discuss those effects which are supported by stu-
dies in the EBM line. In conclusion the authors arrive at the conclusion that most effects declared by the producers of the devices are
not sufficiently supported and for a more detailed clarification of the effects of vibration studies, further studies will be necessary.

Key words: vibrations, vibrations training, devices for whole body vibration training, vibrations dumbbells, EBM

Rehabil. fyz. Lék., 18, 2011, No. 3, pp. 138-144.

UVOoD

V poslednich nékolika letech se v oblasti tera-
pie setkavame s obrovskym nartstem hojnosti pii-
strojt ¢i pomucek, které se uplatnuji v tzv. vibrac-
nim tréninku nebo terapii. Vyrobci uvedenych po-
mucek deklaruji dalekosahlé jak terapeutické tak
tréninkové ucinky, at jiz lokalniho nebo celkové-
ho charakteru. V literatuie vsak shleddavame ab-
senci studii, které by dostateéné ucéinky uvadéné
vyrobci podlozily. V predloZeném piispévku proto
prezentujeme zakladni poznatky vztahujici se
k vibraénimu tréninku a piredevsim si klademe za
cil poukazat na ty uéinky, které jsou podlozeny
a odpovidaji trendim evidence based medicine ne-
bo practice (tj. mediciny podlozené dukazy).

VIBRACNI TRENINK - HISTORICKE
ASPEKTY

Pocatky vibraéniho tréninku lze spatiovat jiz
v obdobi starovékého Recka, kde byly vyuzivany
pristroje s jednosmérnymi vibracemi. V oblasti
jici masazni pomtcky. V roce 1869 byl v USA Ge-
orgem Taylorem zaveden ptistroj k vibracni te-
rapii pro oblast pazi a zad. Jean-Martin Charcot
(1825 — 1893) v roce 1880 experimentoval s vib-
rac¢nim stolem k terapii morbus Parkinson.V 70.

letech piedminulého stoleti ve Svédsku Gustav
Zander (1835 — 1920) vyvinul rtzné mechano-te-
rapeutické pristroje fungujici na bazi parniho po-
honu. John Harvey Kellog (1852 — 1948) zavedl
ve svém sanatoriu vibrac¢ni zidle a vibra¢ni mani-
pulace pro horni a dolni konéetiny. V roce 1960
zverejnil vychodonémecky 1ékat Biermann efekt
tzv. cyklickych oscilaci, ptisobicich na lidské télo.
Na zakladé téchto publikovanych lékaiskych po-
znatka prenesl Vladimir Nazarov ,terapeutické
prvky“ do tréninkového procesu a dal tak soucas-
né vznik pojmim ,biomechanicka stimulace”
a ,biomechanicka oscilace®.

Na zakladé dostupnych pramenu je znamo, ze
v oblasti sportu také fada profesionalnich klub1,
jako AC Milan, Anaheim Mighty Ducks, Chicago
White Sox, vyuziva u fotbalistti, hokejista a bas-
ketbalistti vibrac¢ni trénink (1). Vibrac¢ni trénink
je vyuzivan nejen ve sportovni ¢i terapeutické ob-
lasti, ale od roku 2003 jej zatazuje do tréninku pro
vesmirné projekty i americka NASA.

Priblizné od 90. let 20. stoleti se na trhu obje-
vuji pristroje, které prenaseji vibrace na télo pa-
cienta nebo cvi¢iciho pomoci specidlni ploSiny, na
které pacient nebo trénujici stoji nebo zaujima ji-
nou pozici (obr. 1). Pro terapii ¢i trénink s vyuzi-
tim uvedenych pristroji se pouziva pojem ,celo-
télovy vibraéni trénink® (Whole Body Vibration
Training — dale jen WBVT). O nékolik let pozdé-
ji od zavedeni piistroju pro celotélovou vibraci se
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Obr. 1. Jeden z mnoha piistroja pro celotélovy vibraéni trénink.

(Foto poskytl dodavatel Kardio-Line, spol. s.r.o., Brno.)

Obr. 2. Vibraé¢ni éinky.
(Foto poskytl dodavatel Kardio-Line, spol. s.r.o., Brno.)

na trhu objevuji dalsi vibraéni piistroje: jsou to
specialni ¢inky, které jsou zdrojem vibraci a kte-
ré jsou pri tréninku ¢i terapii drzeny v ruce paci-
enta ¢i cviéiciho (obr. 2).

VIBRACE - VYMEZENI POJMU

Terminem vibrace se oznacuje rytmicky kmi-
tavy pohyb hmotnych téles, jehoZ jednotlivé body
osciluji kolem rovnovazné pozice. Vibrace jsou
charakterizovany frekvenci (kmito¢tem), ampli-
tudou (rozkmihem) a zrychlenim (19). Lidské té-
lo je neustale vystavovano vibracim z prostiedi,
napriklad p¥i jizdé dopravnimi prostiedky, sta-
vebnich pracich, praci s vibrujicimi nastroji ¢i vib-
racim zpuasobenymi silnym akustickym polem.
Télo samotné muzeme brat jako mechanickou
soustavu vykazujici fadu rezonancénich frekven-

ci. Odezva organismu na uéinek vibraci je zavis-
la na délce ptisobeni, sméru a intenzité vibraci
a je ovlivnéna mnoha dalsimi okolnostmi, jako je
napriklad postaveni koncetin, hlavy nebo celkovy
fyzicky i psychicky stav. Z toho vyplyva, Zze vnima-
ni vibraci nasim organismem je komplexni vjem,
zprostfedkovany hierarchii receptoru a dalsich
struktur i funkénich systému nervového aparatu
(13, 19). Problematika vibraci je velmi rozsahla,
a ackoli jsou znamy a popisovany v literatute pie-
devsim nezadouci vlivy vibraci, v posledni dobé se
objevuji také studie potvrzujici pozitivni uéinky
cilenych sinusovych vibraci jak ve smyslu lokal-
niho vibraéniho stimulu, tak v mozZnosti vyuziti
celotélovych vibraci.

ZAKLADNI ROZDELENI A PUSOBENI
VIBRACI (20, 13)

Celkové vibrace (1-1000Hz)

Na télo se prenaseji napiiklad v dopravnich
prostiedcich z vibrujiciho sedadla, ploSiny nebo
v budovach. Zptisobuji tinavu a nasledné zhorse-
ni reakéniho ¢asu na podnéty. Pii frekvenci kolem
5 Hz mohou vibrace v zavislosti na kmitoc¢tu zpu-
sobit rezonanci lebe¢nich kosti, o¢i, hlavy, zalud-
ku, plic atd. Dlouhodoba expozice celkovym vib-
racim a raztim ve spojeni s vynucenou polohou se
muze projevit poSkozenim pateie. Dal§im neza-
doucim projevem takto pienasenych vibraci jsou
tzv. nemoci z pohybu, neboli kinetozy.

Vibrace prenasené na ruce (8-1000Hz)

V tomto pripadé se jedna o mistni vibrace pie-
nasené na ruce pii praci s riznym naradim (pneu-
maticka kladiva, vrtacky, sbijecky, brusky, moto-
rové pily a podobné). Prace s vibrujicimi nastroji
vyzaduje aktivni svalovou praci hornich koncetin,
prostiednictvim které se kvuli zvySenému svalo-
vému napéti omezuje utlum vibraci a ty se snad-
poskozeni dale ovliviiuje smér ptusobeni vibraci,
postaveni jednotlivych segmentt horni konéetiny,
vaha a tvar dchopové Casti stroje, a tim i sila
stisku.

Onemocnéni rukou dlouhodobym pusobenim

nadmérnych vibraci jsou tato:
- postiZeni kosti, kloubt, §lach a svalt - artroza,

zanéty Slach, zanét okostice,

- onemocnéni perifernich cév - profesionalni trau-
maticka vazoneurodza,

- postiZeni nervi — nemoci perifernich nervi kon-
Cetin.

Vibrace prenasené zvlastnim zpiisobem
Do této skupiny lze zaiadit vibrace ptsobici na
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hlavu, patef, ramena, napriklad z krovinorezu
a posttrikovact. Zvlastni zptsob prenosu vibraci
je téz prostrednictvim akustického pole. K tomu-
to prenosu dochazi, dosdhne-li hladina akustické-
ho tlaku 120 dB, ktery zptsobi bolest ve slucho-
vém aparatu

Lokalni vibrace

Nejdiive byly lokalni vibrace o vysoké frekven-
ci (80 — 120 Hz) vyuzity ke studiu fyziologickych
funkci svalového vieténka (18). Eklung a Hagh-
barth (9) ve své experimentalni praci definovali
tonicky vibraéni reflex (dale jen TVR). Na zakla-
dé tohoto poznatku se pozdéji pozornost piesunu-
la na moznosti medicinského vyuziti lokalnich
vibraci a TVR k terapii poruch pohybového apa-
ratu. Pravé vyuzitim vibraci jako cileného afe-
rentniho stimulu se v 60. letech minulého stoleti
poprvé zabyvali Eklung a Hagbarth (9). Uvedli,
Ze snizena aktivace proprioreceptort (na zakla-
dé snizené schopnosti pohybu pfi progresivni neu-
romuskularni nemoci) vede k ¢asteéné funkéni de-
aferentaci, ¢imz ovliviiuje centralni stav mozkové
aktivity. Behem vibraci kosternich svalt dochazi
k aktivaci Ia aferentnich vldken, které vedou
k ,,dokonalé iluzi“ pohybu a aktivuji se tak oblas-
ti v parietalnim a temporalnim laloku. Na zakla-
dé téchto uvah je mozné terapeuticky prispét
k uchovani funkci periferniho a senzomotorické-
ho nervového systému u pacientt s poruchou
centralni nervové soustavy (dale CNS) ¢i dlouho-
dobé imobilizovanych.

V praxi byvaji lokalni vibrace vyuzity piede-
v8im ke zlepSeni motorické funkce a svalové sily
hypofunkéniho svalu opakovanym vyvolavanim
tonického vibracéniho reflexu (9). Své uplatnéni
nasly i v terapii spasticity cestou recipro¢ni inhi-
bice vibraci antagonistického svalu za inhibice hy-
pertonického svalu (19).

MozZnosti vyuziti lokalnich vibraci ve smyslu
ovlivnéni propriocepce se zabyval ve své praci Bru-
magne (21), ktery poukézal na souvislosti mezi de-
ficitem propriocepce v bederni ¢asti trupu a dys-
funkci svalovych vietének pii chronickych boles-
tech bederni patete (low back pain, LBP). Proka-
zal zménénou aferentni informaci interpretovanou
pacienty s chronickymi bolestmi zad oproti zdra-
vym probandtam, pravdépodobné na zakladé chyb-
né zpracované informace ze svalovych vietének ve
vyssich etazich CNS. Vyuziti vibraci na mm. mul-
tifidi pro zlepSeni propriocepce se tak jevi jako
vhodna terapie u pacientu s LBP.

Brunetti a spol. (21) ve své studii vyuzivaji vib-
race jako stimul ke zlepSeni propriocepce a postu-
ralni stability u pacientd po plastice predniho
zkiizeného vazu (ligamentum cruciatum anteri-
or - ACL). Vysledky této studie potvrzuji zlepse-
ni posturalni stability (zmenSeni celkové drahy

COP ve stoji na 1DK) a zvySeni maximalnich mo-
menta aplikaci lokalnich mechanickych vibraci
(frekvence 100 Hz, amplituda < 20 Km) na §la-
chu m. quadriceps femoris na strané postizené
dolni koncetiny. ACL, jako zdroj mnoha proprio-
receptert a koznich receptort, je dulezitym sen-
zorickym organem, ktery podava informace
o funkénim stavu kloubu. Poskozeni tohoto vazu
adrazem a pripadné naslednou rekonstrukéni ope-
raci znamena poskozeni téchto receptort a ztra-
tu dalezitych informaci, ¢imz se snizZuje stabilita
kolenniho kloubu, a tim i posturalni stabilita ce-
1ého osového organu (17).

Z téchto a dalsich studii vyplyva, Ze mtzeme
pouzit lokalni vibrace jako facilitaéni i jako inhi-
bi¢ni techniku pti terapii spasticity, neuromusku-
larni facilitaci, zlepSeni svalové sily ¢i ke zlepse-
ni a hodnoceni propriocepce (21).

CELOTELOVY VIBRACNI TRENINK
- WBVT (WHOLE BODY VIBRATION
TRAINING)

Celotélovy vibraéni trénink predstavuje relativ-
né novou metodu neuromuskularniho tréninku,
tzv. akceleraéni trénink, ktery vyuziva pienosu
vibraci na télo prostfednictvim vibrac¢ni ploSiny
(17). Zajem o tuto metodu velmi roste a rovnéz tak
roste pocet vyrobct, ktefi vyrabéji pristoje pro ce-
lotélovy vibrac¢ni trénik a uvadéji acinky, které
uvedeny trénink ¢i terapie prinaseji.

Nejcastéji deklarované tucinky jsou tyto:
e posilovani svalstva

redukce télesné hmotnosti

uvolnéni napéti

zvyseni flexibility

zlepseni krevniho obéhu

redukce celulitidy

formovani postavy

postnatalni (po porodu) trénink

- zpevnéni panevniho dna

anti-aging, zpomaleni procesu starnuti
zlepSeni pevnosti kosti

zlepSeni hybnosti

zlepSeni vitality a jiné

Pri pohledu na vyéet uvadénych uéinka je ziej-
mé, Ze pokud by skuteéné ke vSem témto celoté-
lovy vibrac¢ni trénink vedl, jednalo by se o velmi
dobrou a pomérné jednoduchou terapeutickou me-
todu. V literatute vSak nenalezneme vSechny ty-
to uéinky nalezité podlozené. Nicméné je ziejmé,
Ze nékteré z ucinku jiz své podloZeni vyzkumem
maji. V nasledujicich pasazich uvadime nejdule-

vvvvvv

klad v dosavadnim pisemnictvi a odpovidaji tren-
dim EBM.
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Neurofyziologické hledisko
a pusobeni vibraci

Vibrace z hlediska pusobeni na kosterni sval-
stvo predstavuji mechanicky povrchovy stimul.
Jeho fyziologicky ucéinek je komplexni a zahrnu-
je pusobeni v celé centralni nervové soustavé
(CNS). Experimentalné jej muzeme detekovat
v jednotlivych etazich od svalového vieténka az
po korovou projekeci.

Mechanicka vibrace aplikovana na kosterni
sval pasobi na primarni anulospiralni zakonéeni
svalového vieténka, které reaguje na zménu je-
ho délky. Silné myelinizovana vlakna Ia vedou
aferentni informace o rychlych dynamickych zmé-
nach délky svalu, které CNS analyzuje jako na-
ruastajici délku svalu (8, 9). Zmény délky svalu
zpusobi prechodné sniZzeni klidového napéti za
vzniku tzv. receptorového depolarizaéniho poten-
cialu, ktery mtze mit dobu trvani az nékolik mi-
lisekund a amplitudu 0,1 az 10 mV. Tyto ,,malé“
potencialy se mohou ,nacitat“ s ¢asové predchozi-
mi potencialy, dokud vznikla depolarizace nepie-
sdhne prahovou hodnotu p¥iblizné 20 mV, pak
vznika akéni potencial, ktery se muze Sivit po my-
elinovém vlaknu rychlosti 70 - 120 m/s. Vzruchy
postupuji neuritem k motorickym ploténkam jed-
notlivych svalovych vlaken az k jejich kontrak-
tilnim fibrilam, které se po pi¥ichodu vzruchu
zkrati podle znamého ,,zasupovaciho mechanis-
mu“ mezi aktinovymi a myozinovymi molekula-
mi a dojde ke kontrakci svalového vlakna (19, 21,
24). Jinymi slovy, vibrace vyvolavaji kontrakeci,
tzv. tonicky vibraéni reflex (9). TVR je také schop-
ny zvysit nabor motorickych jednotek prostied-
nictvim aktivace nejen svalovych vietének, ale
i polysynaptickych drah. Tim se li§i od monosynap-
tického vireténkového reflexu (8).

Svalova sila, flexibilita

Celotélovy vibra¢ni trénink je uréen frekvenci,
amplitudou a dobou expozice. Studie zabyvajici se
WBVT vyuzivaji razné frekvence, amplitudy i do-
bu trvani, piiéemz vysledky ve smyslu vlivu na
svalovou silu jak statickou, tak dynamickou (neu-
romuskularni drazdivost) se rtzni. Rozhrani vy-
uzivané frekvence je od 17 do 60 Hz, amplituda 1-
10 mm a doba celotélového vibraéniho tréninku
se pohybuje od 10 sekund po 30 minut (4, 6, 7,
22, 23, 25). Doposud nejsou sjednoceny nazory na
nejefektivnéjsi rozsah frekvence, amplitudy a do-
by trvani pro nejvyhodnéjsi vyuziti vibraci ve
vztahu k neuromuskularni drazdivosti a zvySeni
svalové sily. Napiiklad Cardinale a Lim (6) srov-
navali uéinky vibraci o frekvenci 20 a 40 Hz, pii-
¢emz ze studie vyplyva, ze pti frekvenci 20 Hz do-
$lo ke 4% narastu v SJ (squat jump), zatimco pri
expozici 40 Hz doslo k ubytku v SJ i CMdJ (coun-
ter movement jump). Také Cochrane a Stannard

(7) pozorovali zvyseni CMdJ o 8,1 % pr1 frekvenci
26 Hz a amplitudé 6 mm. Bosco a spol. (4) zazna-
menali béhem desetidenniho tréninkového pro-
gramu (5 jednotek po 90 sekundach) pii frekven-
ci 26 Hz zlepsSeni ve vyskoku a svalové sile dol-
nich konéetin u vrcholovych hracek volejbalu.
V dalsi studii Bosco a spol. (3) udavaji o 200 %
vy$§i EMG aktivitu m. biceps brachii béhem ex-
pozice vibracemi. Torvinena spol. (22) zazname-
nali signifikantni zlepSeni ve vyskoku (8,5 %) po
Ctyimeésicéni intervenci WBVT (25 - 30 Hz), kdy ex-
pozice vibracemi trvala 4 minuty.

Versuchen a spol. (25) vyuzivaji frekvence 35 -
40 Hz v tréninkové jednotce trvajici 30 min. véet-
né zahiati a zavérecného uvolnéni. V této studii
bylo také pozorovano zlepSeni izometrické a dy-
namické svalové sily a posturalni kontroly béhem
Sestimési¢niho tréninku 3x tydné u Zen po meno-
pauze. Ve srovnavaci studii Mahieu a spol. (16)
mezi ,klasickym posilovacim“ tréninkem a WBVT
poukazali ve vysledcich na vyrazné zlepSeni sva-
lové sily dolnich konéetin ve srovnani se skupinou
cvicici identické cviky bez vibraéni plosiny u mla-
dych lyzaia. Kinser a spol. (14) poukazali na moz-
nost vyuziti WBVT ke zvySeni rozsahu pohybu
dolnich koncetin, aniz by se snizila ,vybus$nost®
u mladych gymnastek. Na zlepSeni flexibility, vy-
skoku a explozivni sily u atletek poukazali ve své
studii i Fagnani a spol. (10).

Z predchozich studii vyplyva, ze WBVT by mo-
hl byt vhodny doplnék ve sportovni pripravé vr-
cholovych sportovciu a aktivné Zijici populace
1 v ramci rehabilita¢nich programu.

Kardiovaskularni systém

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o celotélové vib-
race, logicky dochazi i k ovlivnéni ostatnich tka-
ni. U¢inky vibraci se projevily také v kardiovasku-
larnim systému, i kdyz studii, zabyvajicich se tou-
to problematikou, je jen méalo. Yue a Mester (26)
provedli modelovou analyzu predpovédi efektu
WBVT na kardiovaskularni systém, resp. na
cévy. Poukazali na mozné benefi¢ni ucinky vibra-
ci, které by mohly podporovat angiogenezi a di-
lataci cév, ¢éimz by se podpotilo prokrveni tkani,
zrychleni metabolismu a zlepSeni lymfatického
obéhu. Na druhou stranu vyvstava urcité riziko
u pacientt s onemocnénim koronarnich a mozko-
vych cév.

Endokrinni systém

Nazory na hormonalni odpovéd na vibraéni tré-
nink nebyly doposud sjednoceny. Bosco a spol. (3,
4) ve své studii poukazali na zvySeni hladiny tes-
tosteronu a rastového hormonu a snizeni hladi-
ny kortizolu bezprostiedné po aplikaci WBVT. Ty-
to poznatky by mohly vést k vyuziti WBVT k te-
rapii obezity. Za ucelem testovani této hypotézy
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D1 Loreto a spol. (dle 21) provedli experiment, kdy
zkoumali vliv WBVT (10 zdravych muza, 10x 1
minuta, 30 Hz) na cirkulaci hladiny glukézy, in-
zulinu, glukagonu, HCG, kortizolu, adrenalinu,
noradrenalinu a celkového testosteronu. Vysled-
ky ovSsem tuto hypotézu nepotvrdily. Doslo pouze
ke snizeni hladiny plazmatické glukézy, pravdeé-
podobné utilizaci v kontrahovanych svalech,
a zvySeni hladiny noradrenalinu, zatimco ostat-
ni parametry zustaly nezménény. Vzhledem k ma-
lému poctu provedenych studii nelze konkrétné
stanovit presné ufinky WBVT na endokrinni
a kardiovaskularni systém a je zapotiebi se jimi
zabyvat v dal$ich studiich. Nejen pro moznost je-
jich vyuziti v terapii, ale také k eliminaci neza-
doucich té¢ink.

Rovnovazné schopnosti

Ackoliv se v poslednich letech zvySuje zajem
o vyuziti celotélového vibraéniho tréninku a v mno-
ha studiich byl pozitivni i¢inek na posturalni sta-
bilitu, balan¢éni a koordina¢ni dovednosti proka-
zan, jeho interpretace je ale slozita. Presny udi-
nek vibracénich ploSin na posturalni stabilitu ne-
ni doposud zcela znam. Napoméaha tomu také
skuteénost, Ze métreni schopnosti udrzet télo s je-
ho slozitymi biomechanickymi vlastnostmi v rov-
novazné poloze neni jednoduchy kol a samotna
terminologie posturalni stability neni doposud
sjednocena.

Predpoklada se, Ze cestou vibraéniho stimulu
o nizké frekvenci (20 - 50 Hz) z vibrac¢nich plosin
pres dotykovou plochu téla dochazi ke stimulaci
hned nékolika receptort. A to svalového vietén-
ka, Golgiho slachovych télisek a kloubnich a koz-
nich receptoru (2). Tyto proprioceptivni informa-
ce z kuze, svalt, §lach a kloubt osového organu
maji zpétnovazebnou povahu a jsou podkladem
pro Fizeni stabilizace polohy a korekce pohybu
(24). Vzhledem k zasadni uloze propriocepce v ¥i-
zeni posturalni stability se zde naskytuje moznost
ovlivnéni posturalni stability prostfednictvim ak-
tivace proprioceptort béhem WBVT.

Studii zkoumajicich vliv WBVT na posturalni
stabilitu neni mnoho a metody i vysledky vyzku-
mu se velmi lisi. Existuje vSak nékolik studii po-
tvrzujicich pozitivni té¢inky WBVT na posturalni
stabilitu. Napiiklad Torvinen a spol. (22) zazna-
menali 15,7% zlepSeni balan¢nich schopnosti
u mladych zdravych jedinct po ¢tyfech minutach
expozice WBVT. Moezy a spol. (17) ve své studii
potvrdili hypotézu, Zze mési¢cni WBVT dlouhodo-
bé zlepSuje propriocepci a posturalni stabilitu
u probandt po plastice piedniho zktizeného va-
zu. Boagerts a spol. (2) po dvanactimésiéni inter-
venci starSich zdravych probandt zaznamenali
snizeni frekvence padt z nestabilni ploSiny a zlep-
Seni nékterych aspektt posturalni stability. Ve

studi1 Verschuerena a spol. (25) doslo ke snizeni
vychylek v antero-posteriornim i medio-lateral-
nim sméru po volni abdukci a extenzi hornich
koncetin. Pozitivni i¢inky WBVT ve smyslu zlep-
Seni posturalni stability u pacient po cévni moz-
kové prihodé potvrzuji ve své studii Van Des
a spol. (23).

M. Parkinson, stavy po CMP a Sclerosis
multiplex

Utinky celotélového vibraéniho tréninku byly
zkoumany i u pacientt s onemocnénimi jako M.
Parkinson, roztrouSsena mozkomisni skleréza
a u pacientd po cévnich mozkovych prihodach.
Haas a spol. (11) poukazali na pozitivni ovlivné-
ni nékterych symptomu, jako nejvice prinosny se
trénink jevil predevs§im v ovlivnéni rigidity a tre-
moru, rovnéz ale méné v ovlivnéni chize a drze-
ni téla.

Van Ness a spol. (23) poukazali na mozny efekt
celotélového vibraéniho tréninku u nékterych pa-
cientt po CMP, kde shledal pozitivni ovlivnéni ba-
lance. Rovnéz tak u pacient s lehéi sclerosis mul-
tiplex byly shledany pozitivni zmény po aplikaci
celotélového tréninku v testu ,,up and go“ (1). Je
zapotiebi vSak pripomenout, Ze uvedené studie
byly provedeny na pomérné malém vzorku paci-
entd (15 — 30 probandt), a proto nelze z vysled-
ki uvedenych studii ¢init jednoznacné zavéry.

Obezita, metabolicky syndrom

Rada vyrobcti doporuéuje celotélovy vibraéni
trénink za ucelem redukce télesné hmotnosti, s ci-
lem ovlivnéni metabolickych a rovnéz tak imunit-
nich funkci. Dle Albasiniho a spol. (1) dosavadni
vyzkumy vSak primé ucinky k ovlivnéni téchto
funkci neprokazaly.

Nezadouci ucinky vibraci

Ackoliv se v této praci zabyvame moznymi po-
zitivnimi G€inky vibraci, je nutné pripomenout
skutecénost, Ze jakékoliv dlouhodobé&jsi pusobeni
vibraci neni pro lidsky organismus zpravidla
vhodné. Vypovida o tom také fakt, ze v letech 1995
az 2005 tvorily vibrace témér polovinu z ,oficial-
né uznanych“ nemoci z povolani zpuasobenych fy-
zikalnimi faktory (18).

Ve vétsiné pripadu zpusobuji nezadouci ucinky
neharmonické vibrace, které maji nahodny charak-
ter a utvari je vice frekvencnich slozek. Odezva or-
ganismu na uc¢inek vibraci zavisi na intenzité vib-
raci, na délce ptisobeni vibraci na organismus a na
zpusobu pienosu vibraci na lidské télo.

Indikace a kontraindikace celotélového
vibraéniho tréninku

Dle vysSe uvedeného prehledu, a predevSim
v souladu s nejnovéjsimi pracemi (1) se vztahem
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k celotélovému vibraénimu tréninku, lze shrnout
indikac¢ni oblasti celotélového tréninku, které do-
posud vychazeji z vyzkumt Evidence based takto:

Aplikace celotélového vibraéniho tréninku
se ukazuje efektivni k ovlivnéni:

e up and go testu

¢ balance, rovnovahy

e odrazovych schopnosti
e svalové sily

e délky svalu

e motorické kontroly

Aplikace celotélového vibraéniho tréninku
se ukazuje jako efektivni:

e k ovlivnéni sarcopenie a osteopenie

¢ u pacientti po CMP

e u pacienti s m. parkinson

pacientt s diabetes mellitus

u pacientu s fibromyalgii

v prevenci atrofie z neéinnosti

v terapii bolesti dolnich zad

v prevenci prevence arazi

Pokud jde o vyuziti vibra¢niho tréninku s vyu-
zitim ¢inek (obr. 2), nepodaiilo se nam nalézt do-
posud zadnou studii, ktera by hodnotila efekt té-
to terapie €i tréninku.

Naproti indikacim stoji kontraindikace celoté-

lového vibraéniho tréninku (s hlavnim ztete-

lem k celotélovému tréninku). U niZze uvedenych

diagnoéz a stava je dle Albasiniho a spol. (1) dbat

zvySené opatrnosti pii téchto aplikacich:

¢ téhotenstvi

¢ akutni tromboéza

e zavazna kardiovaskularni onemocnéni

¢ pacienti s aplikovanym pacemakerem

¢ jedinci s akutnimi ranami v disledku pourazo-
vych stavi nebo po operacich

e pacienti s implantaty kolenich
a kycelnich kloubt

e tézky diabetes

e epilepsie

¢ akutni infekce

e tézké migrendzni stavy

tumory

e aktualné aplikované intrauterinni prostiedky

e onemocnéni spojené s pritomnosti kament

e organové deviace

e klinické stavy, u kterych neni celotélovy trénink
indikovan (viz nezadouci uéinky vibraci) (3, 6,
10, 12, 14, 15, 16, 17, 22, 23, 25).

ZAVER

V predlozeném prispévku jsou diskutovany
ucinky vibraci, které se vyuzivaji v celotélovém

vibraénim tréninku. Na zakladé predlozené lite-
ratury lze konstatovat, ze fada pozitivnich Géin-
ki, deklarovanych vyrobci piistroji pro celotélo-
vy vibraéni trénink, je v soucasné dobé skutecné
prokazatelna, a to predevsim pokud jde o rozvoj
svalové sily, flexibility, stability, zlepSeni hustoty
kosti, cirkulace krve, jakoz i urychleni regenera-
ce a zotaveni. Naproti tomu u fady jinych Géinku,
jako redukce hmotnosti, anti-aging, zlepSeni vita-
lity a podobné, doposud uéinnost prokazana ne-
byla. Rovnéz tak nebyly shledany zadné studie,
které by dokladaly ucéinky ptsobeni vibrac¢niho
tréninku s vyuzitim ¢inek.

Lze uzavrit, ze celotélovy vibraéni trénink se
celkové jevi prinosnym, avSak jako kterakoliv dil-
¢i terapie nebo trénink méla by byt tato moderni
forma tréninku vzdy indikovana s rozmyslem, in-
dividualné, se zietelem k ciltim terapie u daného
pacienta ¢i cviéici osoby.

Prispévek vznikl s podporou VZ MSMT CR MSM
0021620864.
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OZNAMENI

KURZ ,DIAGNOSTIKA A LECBA BOLESTI V REHABILITACI

V souladu s koncepci piipravy k atestaci v oboru rehabilita¢ni a fyzikalni medicina je pro dalsi za-
jemce pripravovan kurz seznamuyjici s diagnostikou, diferencialni diagnostikou a s 1ééebnymi postupy

aplikovatelnymi v ramci rehabilitace ke zvladnuti bolestivych stavt, zejména chronickych. Obsahem
kurzu je seznameni se zakladnimi teoretickymi poznatky a praktickymi dovednostmi v kontaktu s pa-
cienty s algickymi syndromy v oblasti 1é¢ebné rehabilitace.

Garantem kurzu je prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc., vyuka se kona na Fakulté télesné kultury

Blizsi i

Univerzity Palackého v Olomouci v terminu 12. - 14. ledna 2012.

formace jsou uvedeny na internetové adrese: www.fyziomed.cz.
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RECENZE KNIHY

BOLEST V AMBULANTNI PRAXI

Prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc.

Autor publikace je znamym specialistou ve vi-
ce oborech. Svou specializaci je neurolog, soucas-
né je zakladajicim ¢lenem Spole¢nosti pro studi-
um a léébu bolesti CLS JEP a od poéatku je za-
sadnim ¢lenem jejiho vyboru. V neposledni radé
je po celé obdobi své odborné ¢innosti aktivné ¢in-
ny v oblasti rehabilita¢ni mediciny. Kniha ,Bolest
v ambulantni praxi“ je obsahlou publikaci, ktera
piedstavuje vynikajici pomucku a pravodce 1é¢-
bou bolesti pro vSechny odborniky nap¥i¢ specia-
ry, ktera je uvedena za kazdou kapitolou. Témér
vSechna témata, o kterych autor v knize piSe, jiz
diive zpracoval ve svych publikacich. Velkym pii-
nosem v jeho publika¢ni ¢innosti byly napiiklad
¢lanky o terminologii bolesti, ¢lanky z oblasti hod-
noceni bolesti a psychologie, farmakologie a neu-
ropatické bolesti. Z téchto davodu je tedy ziejmé,
ze autor dokazal vystiznym zptsobem vyzdvih-
nout zasadni problematiku jednotlivych témat.
V prvnich kapitolach knihy autor popisuje zaklad-
ni pojmy v algeziologii, anatomické a fyziologic-
ké predstavy a poznatky o bolesti a nocicepci. Vel-
mi piinosna je kapitola o psychologii, véetné od-
stavet o komunikaénich principech mezi pacien-
tem a lékarem. Za velmi prospésnou kapitolu pro

praxi povazuji i éast pojednavajici o hodnoceni bo-
lesti. Farmakologie vychazi z nejnovéjsich nazora
na farmakoterapii bolesti a predstavuje zaklad
1é¢by bolesti.

Specialni ¢ast knihy, ktera zminuje nejéastéjsi
bolestivé stavy se kterymi se 1ékar setkava ve své
ambulanci, je kvalitné odborné i didakticky zpra-
covana. V textu jsou piehledné tabulky i srozumi-
telné obrazky, které kvalitné napomahaji porozu-
méni textu, dale jsou zvyraznény dulezité po-
znamky i varovani pro praxi a v kratkych kazu-
istickych sdélenich i vlastni zkuSenosti autora,
coz je z didaktického hlediska velmi prospésné.

Celkové hodnotim knihu jako velmi kvalitni
publikaci do bézné praxe, ale i jako velmi prinos-
ny text pro pfipravu na specializa¢ni atestaci v al-
gezilogii. Kniha je moderné napsana a duraz na
moznost jejiho praktického vyuziti je ziejmy. Méla
by byt soucasti kazdého 1ékaiského pracoviste,
které se zabyva 1é¢bou bolesti af samostatné ne-
bo v ramci svého zakladniho oboru.

MUDr. Jiri Kozdk, Ph.D.
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