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Funk¢ni index sobéstacnosti FIM
jako indikator kvality — zhodnoceni
zkusenosti z praxe

Osladil T.', Vanaskova E." 2, Némecek O.'

'Rehabilita¢ni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

2Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové,

prednostka doc. MUDr. E. Vanaskova, Ph.D.

Pro objektivni posouzeni kvality péce na IGzkovém
rehabilitacnim oddeéleni jsme po dobu péti let pouzivali
licencovany nastroj Funkcni index sobéstacnosti FIM
(Functional Independence Measure). Tento nastroj
nam umoznil sledovat pokrok funkénich schopnosti
a sobéstacnosti u pacientl v prabéhu hospitalizace
a stanovit stupen potrebné dopomoci druhé osoby.
Zaroven jsme pomoci FIM mohli objektivne posoudit,
zda se bude pacient schopen sdm o sebe postarat
i v .domacim prostredi, pripadné definovat pouziti

SUMMARY

Osladil T., Vanaskova E., Némecek O.: Functional
Independence Measure as an Indicator of Patient
Disability - Evaluation of Practical Experiences

To assess the quality of care unbiased, we have used
a licensed tool Functional Independence Measure
(FIM) in the hospital's rehabilitation department for
five years. The FIM instrument is a basic indicator of
patient disability. FIM is used to track the changes in
the functional ability of a patient during an episode
of hospital rehabilitation care. The FIM has enabled
us to monitor the progress of functional capabilities
and independence in patients during hospitalization
and to determine the degree of necessary help of

uvob

Objektivni hodnoceni kvality péce na jednotlivém
pracovisti i kvality péce o konkrétniho pacien-
ta se stava nezbytnou soucasti procesu 1écebné
rehabilitace. Pro posouzeni efektivity 1é¢by na
1aZkové Casti Rehabilita¢ni kliniky FN Hradec
Kralové jsme zvolili Funkéni index sobéstacnosti
FIM (Functional Independence Measure). S timto
nastrojem mame na klinice zkuSenosti od roku
2003, kdy jsme zacali hodnotit pacienty po cév-

rliznych kompenzacnich pomdcek. Zavedeni FIM jako
indikatoru kvality pfinasi administrativni, organizacni
a personalni zmény. Nastavit a udrzet kvalitu sbiranych
dat vyzaduje kontroly protokold a pribézné Skolenf
zdravotnického personalu, ktery vysetfeni provadi.

KLiCOVA SLOVA

rehabilitace, sobéstacnost, aktivity denniho Zivota,
Funkéni index sobéstacnosti, FIM

another person. At the same time we were able to
assess whether the patient is able to take care of
himself at home and which kind of assistive device he
or she possibly needs. Practical implementation of the
FIM as an indicator of the quality in our department
required administrative, organizational and personnel
changes. Setting and maintain the standards of quality
of collecting data entails a permanent control of the
patients protocols and ongoing training of a medical
personnel who performed the testing.

KEYWORDS

rehabilitation, disability, activity of daily living,
Functional Independence Measure, FIM
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ni mozkové prfihodé a vyuzili jsme recenzovany
preklad manualu (5, 6, 7, 8). V letech 2011 - 2015
jsme méli v ramci projektu ,,Modernizace reha-
bilitace ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové*
zakoupenou licenci pro pouzivani nastroje FIM
a software FIMware. Po splnéni stanovenych kri-
térii jsme se stali certifikovanym pracovistém
provadeéjici sbér dat. Celkem jsme za dobu trvani
projektu testovali a zaznamenali do softwarového
programu 2561 pfipadl. VySetfujeme pacienty pii
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pfrijeti a ukonceni 1é¢by, tj. provedli jsme celkem
5122 hodnoceni.

FUNKCNI INDEX SOBESTACNOSTI FIM

FIM byl vytvofen institucemi American Academy
of Physical Medicine a American Congress of
Rehabilitation Medicine v r. 1984. Vychazi ze
zakladniho hodnoceni indexu Barthelové, je do-
plnény sledovanim kognitivnich funkci. FIM
spravuje spolecnost Uniform Data System for
Medical Rehabilitation (Jednotny datovy systém
pro lécebnou rehabilitaci, UDSMR) (2, 3). Vznikl
na zakladé potfeby rehabilitacnich 1ékati ziskat
jednoduchy a pritom vypovidajici nastroj, ktery
umozni dokumentovat funkcni stav pacienta
a zaroven posoudit vysledky rehabilitac¢ni péce
od pocatku hospitalizace ptes propusténi az po
naslednou péci.

Khodnoceni vykonu pacienta byla zvolena sedmi-
bodova skala. Jednotlivé polozky hodnoti péci o se-
be, kontrolu svéracli, pfesun, pohyb, komunikaci
a socialni chovani. validita FIM byla opakované
testovana a bylo prokazano, Ze je spolehlivym na-
strojem k predikci pacientovy potfeby asistence (4).
Kromé 18 polozek testu FIM jsou u pacienta sle-
dovany demografické udaje, diagnézy, skupiny
postizeni, délky rehabilita¢niho pobytu a poplatky
za rehabilitaci. Jako indikator zdvaznosti postizeni
FIM hodnoti pacientiv aktualni vykon, nikoliv
pacientovu kapacitu vykonat nékteré iikony za
urcitych podminek. Hodnot{ se aktivita bez ohledu
na diagnézu nebo druh poruchy.

Spolec¢nost UDSMR v soucasné dobé udrzuje nejvét-
$i databazi vysledkd 1écebné rehabilitace na svété,
obsahuje vice neZ 13 miliondl hodnoceni pacientd.
Rozsah a velikost této databaze dovoluje rehabi-
litaénim pracovistim porovnavat jejich vykony
v rdmci regionu, statu i mezindrodné s jinymi
zdravotnickymi zatizenimi.

POSTUP PRI HODNOCENI

FIM hodnoti 18 poloZek v 6 kategoriich (tab. 1).
Kazda polozka se hodnoti v sedmibodové skale, kdy
skoére 1 znamena plnou asistenci a skére 7 plnou
sobéstacnost. Rozpéti celkového skore je 18 - 126
bodti, z toho soucet pohybovych dovednosti je 13 -
91 bodt a psychickych funkci 5 - 35 bodii.
Hlavnim Kkritériem pti hodnoceni je to, zda vySet-
fovany potfebuje k vykonani tkolu jinou osobu
jako pomocnika. Jestlize je pomoc druhé osoby
potiebna, pak v jakém rozsahu.

U nékolika polozek jsou ale stejné dulezita dalsi
kritéria, ktera mohou sniZit, resp. zvysit dosazeny
stupenl. U kontinence je to pocet inkontinentnich
prihod, pfi kterych dojde k potfisnéni obleceni
nebo lozniho pradla. U chiize se hodnoti, zda vySet-
fovana osoba zvladne samostatné ujit vzdalenost 15
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nebo 50 metril. U schodl je kritériem samostatné
a bezpecné zvladnuty pocet 4 nebo 12 - 14 schodt
(tj. jednoho ramene schodisté).

Podle metodiky UDSMR se u pohybovych doved-
nosti hodnoti nejnizsi dosazena droven béhem
poslednich 3 dni. U psychickych funkci je hodno-
cen pramérny stav béhem dne za posledni 3 dny.
Pfi pfijeti k hospitalizaci jsme na naSem pracovi-
§ti hodnotili aktualni stav pacienta v den pftijeti
a hodnoty pripadné upravili v nasledujicich dvou
dnech. Kazda polozka se vyhodnoti podle pfesnych
pravidel. Pfijejich dodrzeni musi rizni hodnotici
vzdy dojit ke stejnym vysledkm.

Pacient hodnoceny stupném 7 je plné sobéstacny,
ke splnéni ukolu nepotiebuje asistenci ani po-
micku a kol provede v pfiméfeném Case. Je scho-
pen komunikace bez omezeni, véetné schopnosti
chapat a vyjadfovat se o abstraktnich tématech -
napt. o spolecenskych otazkach, otazkach vlastni
1é¢by podobné. Stupném 6 hodnotime pacienta
v ptipadé, Ze ke splnéni ikold nepotfebuje druhou
osobu, ale potfebuje nepfimérené dlouhy ¢as nebo
kompenzacni pomticku. Komunikaci zvladne jen
s obCasnou asistenci nebo s pomtckou, napt. na-
slouchatkem. Stupen 5 u pohybovych dovednosti
znamena nutnost dohledu, ptipravy, pripadné
podani pomticek a slovni podpory bez nutnosti
fyzické asistence. U jidla je to napt. nakrajeni
tuhé potravy, u oblékani priprava obleceni z béz-
ného umisténi ve skfini, nasazeni protézy nebo

Tab. 1 Funk¢ni index sobéstacnosti FIM - kategorie a polozky.

Kategorie Polozky

Jidlo

Péce o zevngjsek

Koupani

Osobni péce
Oblékani - horni koncetiny

Oblékani - horni koncetiny

Intimni hygiena

Pohybova

dovednost Mocovy méchyr

Kontinence —
Konec¢nik

Ldzko, Zidle, vozik

Presuny WC

Vana, sprcha
Chuize / vozik
Schody
Chdpani

Lokomoce

Komunikace -
Vyjadrovani

Psychické

funkce Socidlni kontakt

SociaIni aspekty | Reseni problém

Pameét
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NE Pind
Potiebuje NE Potfebuje asistencni pomucky? B 7 sobéstacnost
pacient — P¥ilis mnoho casu?
asistenci? Je si nejisty? ANO Cdste¢nd
l 6 sobéstacnost
Bez pomocnika
ANO || sewmesmesisrsineniss R ke R EEIRREE IR SR eI E USRS IEE Ui EE B
S pomocnikem
Provede vice ANO Potiebuje pouze dohled, ANO Botiebil
nez polovinu — presvédcit, vyslechnout, — 5 dz hli d y
cinnosti sam? pripravit pomucky?
NE l
= ANO Minimdini
3 5 . 7 4 asistence
Potiebuje asistenci
NE obcas? NE Stredni
3 asistence

v

Potiebuje asistenci

NE Vyraznd
I 2 asistence

trvale? ANO Pind

Schéma1 Funkéni index sobéstacnosti FIM - hodnoceni asistence.

bandazZovani koncetin. U lokomoce mfiZe tohoto
stupné dosahnout pacient, ktery je schopen se sim
pohybovat v domacim prostfedi, byt jen na kratkou
vzdalenost (15 m) nebo pfekona 4 schody. Slovni
komunikace je omezend jen na témata denniho
Zivota - stravy, denniho rezZimu, pocasi apod.,
pfipadné vyzaduje podpturné zjednoduseni, nebo
opakovani nejvyse v 10 % casu. Pacienti hodno-
ceni stupném 1 azZ 4 potfebuji k vykonani ikolu
fyzickou asistenci druhé osoby. U pohybovych do-
vednosti jde od ob¢asné kontaktni asistence nebo
mirné dopomoci u stupné 4 azk plné asistenci nebo
dopomoci dvou osob u stupné 1. V pfipadé, Ze tikkol
neni mozné provést napt. kviili ohroZeni bezpec-
nosti pacienta, hodnotime polozku rovnéz stup-
ném 1. Komunikace se od stupné 4 také postupné
vice zjednodusSuje. Podobné jako komunikace jsou
hodnoceny i dalsi polozky v kategorii psychickych
funkci. V praxi 1ze s vyhodou pouzit rozhodovaci
algoritmus (schéma 1).

FIM V KLINICKEM PROVOZU
Pro ziskani uplnych a divéryhodnych dat jsme
museli provést nékteré organizac¢ni a persondlni

asistence

kroky. Protokol FIM se stal nedilnou soucasti cho-
robopisu. Hodnoceni pfi pfijmu a pfi propusténi
provadi fyzioterapeut (¢ast lokomoce, presuny
z l1zka a psychické funkce) a vSeobecna sestra
(Cast osobni péce, kontinence, pfesuny na WC a do
sprchy). Nékteré ¢asti miize hodnotit ergotera-
peut, klinicky psycholog, klinicky logoped nebo se
s uvedenymi odbornostmi hodnoceni konzultuje.
Dva pracovnici - konzultanti - museli uspét kazdé
dva roky v UDSMR licencovaném testu znalosti
nastroje FIM. Zainteresovany personal byl nej-
méné jednou ro¢né interné proskolen. Kazdy pra-
covnik ma k dispozici podrobny testovaci manual
a ma moznost kdykoliv pfipad s konzultantem
fesit. Protokoly FIM byly po ukonceni hospitali-
zace konzultantem kontrolovany a z chorobopisti
dopliiovany o dalsi sledované 1ékarské a demogra-
fické idaje. V dobé projektu byla data zadavana
do programu FIMware, ktery umoznoval tfidéni
a analyzu pro potfeby kliniky a zaroven umoz-
noval automatické propojeni s databazi UDSMR,
vyhodnoceni a srovnani s ostatnimi zatizenimi.
Udaje odebrané pomoci nastroje FIM jsme ale ke
zpracovani spolecnosti UDSMR neodesilali. Podle
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smlouvy jsme proto povinni ¢tenafe upozornit, ze
pfisrovnavani je tfeba vzhledem k mozné neshodé
jednotnosti, integrity a spolehlivosti postupovat
obezietné.

DISKUSE

Nase zkuSenosti ukazuji, ze je potfeba prisné do-
drzovat a pribézné dlisledné kontrolovat meto-
diku méteni vzhledem k tomu, Ze se opakované
vyskytuje tendence (coz je pro terapeuty typické)
nadhodnocovat skére u pohybovych dovednosti
a hodnotit maximalni, nikoliv nejnizsi vykon.
Setkali jsme se ale i s cilenym mirnym podhodno-
covanim skore pfi pfijmu, které bylo motivovano
snahou o dosazeni lepsiho vysledku pti propusténi.
Motivovat zdravotnické pracovniky k pfijeti nastro-
je pro hodnoceni kvality péce nebylo snadné. Pro
¢ast pracovnikil bylo toto hodnoceni dlouhodobé
povazovano za aktivitu nad ramec jejich béznych
pracovnich tkold.

Po urcitém case od zavedeni FIM jsme zjistili, Ze
pouzivani mélo na nasem pracovisti vyznamny ve-
dlejsi efekt - ovlivnilo vSechny pracovniky ohledné
hodnoceni uzitecné funkce a vniméani cilii pacienta
a terapie.

FIM je navrzeny tak, aby zhodnotil celkovou sobé-
stacnost jedince co nejjednoduseji a nejrychleji.
Pocet sledovanych polozek byl sniZzen na mini-
mum. Nemusi byt proto dostatecné citlivy pti hod-
noceni nékterych funkénich poruch a je mozné jej
doplnit o sledovani dal§ich poloZek. Na nékterych
pracovistich se jako doplnék FIM pouziva hodno-
ceni FAM (Functional Assessement Measure) (1,
9). Nejde o standardizovanou soucast Funkcéniho
indexu sobéstacnosti, ale o doplnék vytvoreny
uzivateli FIM. FAM hodnoti dalSich 12 polozek ve
stejné sedmibodové Skale jako FIM a je urcen pro
pacienty po irazech mozku. Rozsifuje hodnoceni
0 3 pohybové dovednosti (polykani, nastupovani
do auta, schopnost jezdit vefejnymi dopravnimi
prostfedky), a 9 psychickych funkci (schopnosti
tykajici se ¢teni, psani, reci, orientace, volnoca-
sovych a dalsich aktivit).

ZAVER

Hodnocen{ sobéstacnosti pacienta sebou nese zvy-
Sené naroky na organizaci prace a na zdravotnicky

personal, ale ziskané vysledky jsou velmi cenné.
Funk¢ni index sobéstacnosti FIM dokaze pomoci

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2016, 23,¢. 4

sedmibodové skaly pomérné citlivé reagovat na
zmeénu funkéniho stavu. Béhem pétiletého pouZi-
vani nastroje FIM v ramci licence jsme si ovérili, Ze
jeho vypovédni hodnota vyhovuje potfebam nase-
ho pracovisté. Je dostatecna pro zvazeni opakované
hospitalizace nebo pfedepisovani kompenzacnich
pomicek. Vysledky pracovisti slouzi pro proka-
zovani vysledkd rehabilitacniho procesu v ramci
fakultni nemocnice a pocitame s tim, Ze budou
inadale nastrojem pro hodnoceni kvality prace.
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Moznosti ovplyvnenia rizika padov
u seniorov - pripadova studia

Dzvonik O.', Hagovska M.?

Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

2Klinika fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitacie LF UPJS v Kosiciach

SUHRN

Ciel: Sledovanie efektu pocitacového kognitivneho
tréningu a pohybového tréningu v dizke trvania 10
tyzdnov u pripadovej studie seniora s MCl s dopa-
dom na pozornost, psychomotorické tempo, rychlost
chbodze a riziko padov.

Metddy: Pozornost a psychomotorické tempo boli
hodnotené Stroopovym a TMT testom formou A.
Rychlost chddze bola hodnotend 2 formami testu
Up and Go. Riziko padov bolo hodnotené testom
Tinettiovej.

SUMMARY

Dzvonik O., Hagovska M.: Possibilities to Influence
the Risk of Falling in Seniors - Case Study
Objective: Monitoring the effect of computerized co-
gnitive training and movement training for a period
of 10 weeks in the case study senior with MCI with an
impact on attention, psychomotor speed, speed wal-
king, and risk of fall.

Methods: Attention and psychomotor speed were
evaluated by TMT test form A and Stroop test, walking
speed was evaluated by two form of Timed Up and Go
(TUG) Test. Risk of fall was evaluated by Tinetti test.

uvob

U starSich jedincov dochadza k zhorSeniu pozor-
nosti, spomaleniu psychomotorického tempa
a senzomotorickych schopnosti, pretoZze nervové
vlakna prenasaju impulzy asi o 15 % pomalSie.
Dochdadza k postupnému poklesu pohotovosti psy-
chickej aktivity, nasledkom ¢oho vznikaju rozdiely
v intelektovom vykone. Okrem toho vzmenach in-
telektovych schopnosti byvaju velké individualne
rozdiely v zavislosti od ,, trénovanosti“, ako aj od
organického stavu mozgu (15). Typické st poruchy
vstiepivosti a reprodukcie pamati (10).

K typickému znaku starnutia patri spomalenie
psychickej ¢innosti. Mnoho §tadii dokazalo, zZe
¢im je v reakénych experimentoch komplexnejsia

Vysledky: Kombinacia kognitivheho a pohybového
tréningu mala pozitivny vplyv nielen na pozornost
a psychomotorické tempo, ale aj na rychlost chédze.
Doslo aj k znizeniu rizika padov.

Zaver: Kognitivny tréning alebo stratégie odporucame
aplikovat ako sucast pohybovych tréningov s cielom
znizenia rizika padov.

KLUCOVE SLOVA:

riziko padov, seniori, pozornost

Results: The combination of cognitive and movement
training had a positive impact not only on attention and
psychomotor speed, but also on walking speed. Risk of
fall was reduced.

Conclusion: Cognitive training or strategy should be
conducted as part of physical training with goal to
reduce risk of fall.

KEYWORDS
risk of fall, elderly, attention
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podnetova situdcia, tym vyraznejsie sa prejavuji
rozdiely medzi mlad$imi a star$imi v rychlosti
reakcii. Premenné, ktoré sa viazu na jednotlivé
fazy reaktivneho spravania, s percepcia podne-
tu, centralne spracovanie a motoricka odpoved.
Najvacsi podiel na zniZeni rychlosti reagovania
maju centralne procesy, spojené so spracovanim
podnetovej situacie a s rozhodovanim o spdsobe
reakcie. Mnoho autorov zastava nazor, Ze prave
tento fakt je zodpovedny za ubytok kognitivnych
funkcii vzhladom k veku. Najvacsie rozdiely medzi
mlad$imi a star§imi sa v ¢asovych tlohach. Pre
klinickd prax z toho vyplyva, Ze star§im osobam
nevyhovuje ¢innost vyZadujica rychle rozhodo-
vanie (10).
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Neustala stimuldcia mozgu oddaluje starnutie
nervového tkaniva, spomaluje ubytok neurénov
a podporuje vytvaranie novych funkcénych spojenti.
Vyznam trvajlicej mentalnej aktivity pre udrza-
nie schopnosti do pokrocilého veku potvrdzuji
studie mnohych autorov (1, 5, 6, 14). Kolarova (13)
popisuje doleZitost vyuZitia predstavy a pozorova-
nia pohybu v kognitivnej a pohybovej rehabilita-
cii. Vyssia kvalita vykonania pohybu je pozitivne
ovplyvnena ucinkom pridaného kognitivneho tré-
ningu. V ramci pridaného kognitivneho tréningu
dochadza k rozsiahlejSej facilitacii neuralnych
Struktdr v zmysle neuroplasticity. Na zlepSenie
posturalnej stability je mozné okrem kognitivnych
aloh a tréningov pouzit aj pristrojové zariade-
nia, ktoré sa neustale zdokonaluju a vyvijaja (12).
Pohybova a kognitivna aktivita u seniorov ma
velky vyznam (16).

Cielom prispevku bolo sledovanie efektu kogni-
tivneho a pohybového tréningu v dizke 10 tyzdriov
u pripadovej $tidie seniora s miernym kognitiv-
nym deficitom (MCI) s dopadom na pozornost,
psychomotorické tempo, rychlost chédze ariziko
padov.

METODOLOGIA

Hodnotenie pozornosti a psychomotorického
tempa

Stroopov test (4, 21) hodnoti psychomotorické
a osobné tempo. Ma vyznam pri hodnoteni za-
kladnych kognitivnych funkcii, patri k zakladnym
nastrojom vySetrenia exekutivnych funkcii a hod-
noti sa fiou kognitivne spracovanie konfliktu,
efektivita zamerania pozornosti, funkcia selektiv-
nej pozornosti a rychlost spracovania informacie.
S - hodnoti osobné tempo - cas a pocet chyb pri
¢itani slov, norma je (50 s), F - faktor percepcie,
norma je (70 s), hodnoti ¢as a pocet chyb pri ¢itani
farieb, SF - skére percepcnej zataze, norma je (75
s), Cisty interferencny fakto, berie do ivahy vykon
v percepcnej ¢innosti, hodnoti ¢as a pocet chyb pri
vymenovani farieb, SFS - skdre zvySenej zataze,
hodnoti ¢as a pocet chyb pri vymenovani farieb
a slov, norma je (95 s). Cim je ¢as v sekundach
nizsi, tym je vykon lepsi.

Trail making test (TMT), forma A (2, 18) testuje
pozornost, psychomotorické tempo, schopnost
vizualneho vyhladavania. Verzia A obsahuje 25
Cisel. Pacient sa snazi o najrychlejsie spojit ¢isla
od jednicky ku dvojke atd. aZ po 25. Ak examinator
uvidi chybu, musi pacienta zastavit a chybu opra-
vit. Hodnoteny je Cas v sekundach a pocet chyb.

Hodnotenie rychlosti chodze

Up and Go - ¢asto pouzivany test pre hodnotenie
rychlosti chddze u geriatrickych pacientov. Pacient
sedi, ruky na stehnach a plosky néh sa opieraji
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na podlozku. Na povel sa testovana osoba postavi
aprejdel,5metra, otoci sa a posadi sa opat na sto-
licku. Terapeut meria cas, za ktory pacient prejde
3 m a posadi sa. Meria sa druhy pokus. Pacient
moZe pouzivat kompenzacnii pomdcku. Hodnoti
sa posturdlna stabilita, diZka kroku a naklafianie.
Norma je ¢asovy limit do 10 sekind (19, 20).

Up and Go s kognitivnou tilohou prebieha ako
Klasicky test, pridana je dvojita-kognitivna tlloha.
Prebieha ako klasicky test, pridané je odpocitava-
nie od 100 po troch. Norma je ¢asovy limit do 10
sekund (19, 20).

Hodnotenie rizika padov

Performance - Oriented Mobility Assesment
(POMA) Tinettiovej hodnotenie rovnovahy a mobi-
lity zlozené z dvoch ¢asti po 9 ilohach (23). Vhodny
je pre geriatrickych pacientov. Hodnoti schopnost
chédze a rovnovahy u starSich Iudi, 0-zavislost,
2-nezavislost, maximalne skoére rovnovahy-16,
maximalne skore chodze-12, totalne skore-28. 28-
25 bodov svedci pre nizke riziko padu, 19-24 bodov
znamena stredne zavazné riziko padu, <19bodov
vykazuje vysoké riziko padu. Tento test je vysoko
reliabilny a validny.

INTERVENCIE

Kognitivny tréning

Progresivny kognitivny tréning sme uskutocni-
li s pouzitim batérie tréningovych programov
COGNIPLUS od fy. SCHUHFRIED GmbH., Rakisko
(22). Tréningy prebiehali ambulantnou formou.
Nase tréningové programy boli §pecidlne vyvinuté
a urcené pre pacientov s miernym kognitivnym
deficitom. VSetky tréningové programy maju silu
doporucenia A v guidelineoch Neuropsychologickej
spolocnosti (Gesellschaft fiir Neuropsychologie -
GNP, 2009).

Tréningova batéria CogniPlus obsahuje podpro-
gramy pre tréning pozornosti (intenzity, bdelosti,
selektivnej, zameranej, rozdelenej a vizuopriesto-
rovej), pracovnej pamati (vizuilnej, priestorovej,
vizuopriestorovej a kddovania), dlhodobej pamati,
exekutivnych funkcii, vizuomotorickej koordina-
cie, priestorovej orientacie, neglectu.

Nasa tréningovd batéria COGNIPLUS obsahovala na-
sledujiice podprogramy:

1. Intenzita pozornosti (Alert) - 2 formy. Cielom
tréningového programu je zvySenie intenzity po-
zornosti. Predstavuje virtudlnu jazdu na motorke,
pocas dna a za Sera so zastavenim sa pred prekaz-
kou. Hodnotena bola Groven naro¢nosti, reakény
Cas, pocet primeranych a chybnych reakcii.

2, Pracovna pamat (Nback) - okamzita pracovna
pamat. Pacient si najprv musi zapamatat spatne
jeden obrazok, nasledne 2 dozadu, tri, Styri az 5



obrazkov dozadu. Hodnotena bola tiroven naroc-
nosti, reakény cas, pocet primeranych a chybnych
reakcii.

3. Dlhodoba pamat (Names) - dlhodobad pamait,
efektivne stratégie pre ucenie sa mendm Iudi v spo-
jitosti s poznavanim ich tvari. Hodnotena bola
aroven naroc¢nosti, reakény ¢as, percento zapama-
tanych mien v prvej a druhej sade v ramci jednej
tUrovne naroc¢nosti.

4, Exekutivne funkcie (Pland)- 3 formy planovanie
kazdodennych ¢innosti, So zvySovanim urovne tré-

Uroveri - zobrazenie priebehu

Urovefi

5

Sedenie

Graf 1Uroveri narognosti tréningu intenzity pozornosti.
Uroven naroc¢nosti Uspesne zvladnutého tréningu intenzity
pozornosti, ktord bola v ivode 10 z 18 a v priebehu tréningu
18 z 18.

Zobrazenie priebehu trovne:
Uroveri

1 2 3 4 5 6 7
Sedenie

Graf 2 Uroven naro¢nosti tréningu okamzitej pracovnej pamati.
Uroven narocnosti Gispesne zvladnutého tréningu okamzitej
pracovnej pamati v ivode 1, v zavere tréningu 13 z 15.

Uroveri — zobrazenie priebehu:
Uroven

1 2 3 4 5 6 7
Sedenie
Graf 3 Uroven naro¢nosti tréningu dihodobej pamati.

Uroven naroc¢nosti Gspesne zvladnutého tréningu dlhodobej
pamati, pri prvom sedeni 1zo 17, pri zavere¢nom 15 zo 17.
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ningového programu sa zvySuje pocet a naro¢nost
uloh vo virtudlnom svete. Hodnotena bola tiroven
narocnosti, reakcny cas a pocet vyrieSenych tiloh
v ramci jednej Grovne naro¢nosti.

5. Vizuomotorické schopnosti (Vismo). Pacient
musi v hladaciku udrzat vesmiru lod, alebo pla-
nétu. ZvySena uroverl narocnosti je zabezpecena
hors$ou viditelnostou objektu, rychlym vybocova-
nim z pdvodnej drahy a rychlymi zmenami smeru
objektu, zvySujtcou sa rychlostou pohybu cielové-
ho objektu, aj pribudajticim poctom susediacich
objektov. Hodnotend bola tirover narocnosti a pet-
cento spravnych a nespravnych reakcii.

Cielom tréningu bolo postupne dosiahnut ma-
ximalnu troven narocnosti jednotlivych typov
tréningu. Na zaciatku lie¢by bola nastavena naj-
nizsia uroven narocnosti tréningu, ktora bola
automaticky zvySovand, alebo zniZovana, podla
individualnych schopnosti seniorov. Pocas sprav-
nych a dostatocne rychlych reakcii program au-
tomaticky zvysil Groven narocnosti. Pri pomalej
reakcii pacienta, alebo pri vysokej chybovosti, bola
Groven automaticky znizena. Ak pacient reagoval
nespravne, tréningovy program bol preruseny
bez ulozenia tdajov. Progresivita tréningu bola
zabezpecena postupnym zadavanim tloh so zvysu-
jlcou a naro¢nostou a skratenim reakéného ¢asu.
Jednotlivé typy tréningu obsahovali 15 - 25 tloh.

Iba uspesne zvladnuty tréning u pacienta bol za-
znamenany a vysledky boli ulozené v databaze pre

Uroveii — zobrazenie priebehu:
Uroven

1 2 3 4
Sedenie
Graf 4 Uroveri naroénosti tréningu exekutivnych funkcii.
Uroven narocnosti ispesne zvladnutého tréningu
exekutivnych funkcii pri prvom sedeni 3 z 28
a pri zavere¢nom sedeni 15 z 28.

Uroveii — zobrazenie priebehu:
aroven

1 2 3 4 5 6 7
sedenie

Graf 5 Urovei naroénosti tréningu vizuomotorickej koordinacie.
Uroven narocnosti uspesne zvladnutého tréningu
vizuomotorickej koordindcie pri prvom sedeni 1z 22 a pri
zavere¢nom sedeni 21z 22.
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Ucely ich dalSieho spracovania. Vyhodou tohto
tréningu bolo, Ze pacienti mohli vlastné vysledky
priebeZne sledovat a kontrolovat, ¢o podla nasho
nazoru vyrazne prispelo k ich pozitivnej motivacii.
Tréning prebiehal ambulantnou formou. Celkovy
pocet realizovanych tréningovych sedeni bol u kaz-
dého pacienta 20, pri frekvencii 2-krat za tyzdenl.
DIZka jedného tréningového sedenia bola 30 mi-
nut. DiZka jedného typu tréningového programu
bola 10 minuat v ramci jedného sedenia. Pocas
jedného sedenia tak bola trénovana pozornost,
kratkodoba a dlhodoba pamadt, nasledujice se-
denie boli trénované exekutivne funkcie a vizuo-
motoricka koordinacia. Pocas jedného tyzdna tak
boli trénované vsetky kognitivne funkcie. Zac¢inalo
sa tréningom oboch foriem intenzity pozornosti.
Tréning kratkodobej a dlhodobej pamati bol ob-
mienany s tréningom troch foriem exekutivnych
funkcii a vizuomotorickej koordinacie.

Pohybovy tréning

Nas program obsahoval uvedené cvicebné prvky:

1. Chddza cez prekazky: proband prestupoval cez
5 krabic s vySkou 10 cm, Sirkou 20 cm , nasledne
sa otocil a vratil sa spat. Najprv kracal pomaly,
postupne zvySoval rychlost. Pocas tohto cvi¢enia sa
snazit udrzat rovnovahu a nezakopnit o prekazku.
2, Chdédza so zmenou smeru a rychlosti chddze:
proband kracal 10 metrov doprava, nasledne dola-
va, otocil sa o 360°, spomalil, nasledne zrychlil
tempo chodze. Nasledne bola precvi¢enda tan-
demova chddzu a chédza so striedavymi zmenami
dIZky krokov (5 dlhych, 5 kratkych).

3. Chédza so zatazou: chddza s nosenim zataze
v jednej ruke - 2 kg a nasledne v oboch rukach.

4. Chodza po schodoch nahor a nadol: proband
vystupoval na schody a zostupoval, pocet schodov
bol 10.

Sledovany ciel - zlepSenie koordinacie, statickej,
anticipacnej a dynamickej zlozky posturalnej kon-
troly a posilnenie svalov dolnych koncatin. Podla
17).

DIZka trvania kognitivneho a pohybového tréningu
2 mesiace. Frekvencia kognitivneho tréningu 2x
tyZdenne 30 min., frekvencia pohybového trénin-
gu denne 30 mintt.

Vyber probanda pre pripadovii stidiu
Predkladanej pripadovej studie sa ztcastnil muz,
70-ro¢ny dochodca, ndhodne vybraty z databazy
psychiatrickej ambulancie Geriatrického centra
sv. Lukasa v KoS§iciach. Proband absolvoval §tan-
dardné psychiatrické a psychologické vySetrenie
a skriningové vySetrenie pohybového aparatu.

Na zaklade standardnych diagnostickych postupov
bol opdtovne diagnostikovany mierny kognitivny
deficit podla ICD-9-CM 331.83., skrining MMSE 25
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bodov, nizka depresivita a stredne zavazna aroven
tzkosti. Ostatny nalez bol veku primerany.

V ramci skriningového vySetrenia pohybového
aparatu bol evidovany nalez spindlnej stendzy,
proband bol ale momentdlne bez subjektivnych
tazkosti. V ramci vySetrenia postiry protrakcia
krénej chrbtice a vyhladena driekova lordéza, ha-
lux valgus bilaterdlne. Ostatny nalez v norme.
Z pridruzenych ochoreni bola zaznamenana hyper-
tenzia.

VYSLEDKY

Vysledky zvladania urovne naro¢nosti hlavnych
podprogramov pocitacového kognitivneho tré-
ningového programu v diZke trvania 10 tyZdiov.

Pozndmka: Hodnoteny bol len dspesne zvladnu-
ty tréning. Nezvladnuty tréning nebol ulozZeny,
k ¢omu dochadzalo pomerne ¢asto. Uvedené grafy
su kopirované z programu CogniPlus a boli vy-
hodnotené automaticky samotnym programom
(grafy1-5).

Pri samotnom Kkognitivnom tréningu v diZke trvania
10 tyZdiiov doslo:

V ramci tréningu pre intenzitu pozornosti doslo
k zvySeniu trovne narocnosti tréningu na 16 z moz-
nych 18 trovni. Pri tréningu kratkodobej pamati
doslo k zvySeniu trovne narocnosti tréningu na
13 z moznych 15 drovni. Pocas tréningu dlhodo-
bej pamati doSlo k zvySeniu trovne narocnosti
tréningu na 15 z moznych 17 Grovni. Pri trénin-
gu exekutivnych funkcii doslo k zvySeniu trovne
naroc¢nosti tréningu na 15 z moznych 28 Grovni.
V ramci tréningu vizuomotorickej koordinacie
doslo k zvySeniu trovne narocnosti tréningu na
21 z moznych 22 trovni.

Nasledne sme hodnotili zmeny v bodovom hod-
noteni jednotlivych Standardizovanych testov
pred a po tréningu a hodnotenie reakénych casov
v sekundach. V rdmci kognitivnych funkcii bola
hodnotena pozornost, psychomotorické tempo
a exekutivne funkcie:

V Stroopovom teste bol hodnoteny cas v sekundach
(s) a pocet chyb pri vykonavani iloh hodnotiacich
pozornost. V hodnoteni osobného tempa prostred-
nictvom citania slov doslo k zniZeniu ¢asu z 87,9
sektund na 81,5 seknd. Faktor percepcie bol hod-
noteny ¢itanim farieb, pri ktorom doslo k zniZeniu
¢asu z 125 sekand na 55 sekind. Skére percepcnej
zataze bolo hodnotené ¢itanim slov a farieb, pri
ktorom doslo k zrychleniu zo 110 sekund na 105
sekiund. Skére zvysSenej zataZe, hodnotené strie-
davym ¢itanim farieb a slov sa znizilo z 303 sektind
na 250 sekund. Chyby pocas vykonavania tohto
testu neboli zaznamenané. Vsetky zaznamenané
parametre nasvedcuju pre zlepSenie pozornosti
a zrychlenie psychomotorického tempa.



Trail making test TMT- spajanie 25 ¢isel, hodnote-
ny bol ¢as v sekundach a pocet chyb. Pouzili sme
formu A. Pred tréningom bol zaznamenany cas
102 sekund a 87 sekiind po tréningu. Chyby pocas
vykonavania tohto testu neboli zaznamenané.

Hodnotenie rovnovahy a rizika padov

Na hodnotenie rovnovahy a rizika padov sme po-
uzili test Tinettiovej. Pri hodnoteni rovnovahy
v sede v danom teste bolo zaznamenanych 14 bodov
pred tréningom a 16 bodov po tréningu. Pri hod-
noteni rovnovahy pri ch6dzi bolo zaznamenanych
10 bodov pred tréningom a 12 bodov po tréningu.
Celkové skore 24 bodov nasvedcuje pre stredne
zavazné riziko padu pred tréningom a 28 bodov po
tréningu nasvedcuje pre nizke riziko padu.

Hodnotenie rychlosti chédze

bez a s kognitivnou tilohou

Na hodnotenie rychlosti chédze bol pouzity kla-
sicky Up and Go (TUG) test. Pred tréningom bola
rychlost chédze pri danom teste 11 sekund, po tré-
ningu 10 sektind. Na hodnotenie rychlosti chddze
s kognitivnou tlohou bol pouzity Up and Go test
s kognitivnou tlohou. Pred tréningom bola rych-
lost chédze pri danom teste 24,4 sekind, po tré-
ningu 19,7 sekind.

DISKUSIA

Cielom prispevku bolo sledovanie efektu kogni-
tivneho a pohybového tréningu v diZke trvania 10
tyzdniov u pripadovej stadie seniora s MCI s dopa-
dom na pozornost, psychomotorické tempo, riziko
padov a rychlost chddze. Na zaklade uvedenych
vysledkov je mozné konstatovat, Ze kombinacia
kognitivneho a pohybového tréningu mala pozi-
tivny vplyv nielen na pozornost a psychomotorické
tempo, ale aj na rychlost ch6dze. Zaroven doslo aj
ku zniZeniu rizika padu.

V ramci samotného pocitacového kognitivneho tré-
ningu, vyhodnoteného prostrednictvom software,
bolo zaznamenané zvladnutie vyssich Grovni na-
rocnosti jednotlivych foriem tréningu (intenzity
pozornosti, kratkodobej a dlhodobej pamati, exe-
kutivnych funkcii a vizuomotorickej koordinacie).
Zaroven sa znizil ¢as v Stroopovom teste a TMT
teste, ktoré hodnotili pozornost a psychomoto-
rické tempo. V pripadovej Studii doSlo k zniZeniu
rizika padu ako aj k zlepSeniam v Tinettiovej teste
v hodnoteni rovnovahy v sede, pri chédzi a v celko-
vom skére. Bola zaznamenana aj zvySena rychlost
chédze hodnotend testom Up and Go a rychlost
chodze pocas vykonavania kognitivnych tloh,
hodnotena prostrednictvom testu Up and Go s ko-
gnitivnou alohou.

Mnohé stidie potvrdzuja, ze poruchy pozornosti
st vysokym rizikom padov (9, 24). Pozitivny efekt
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pohybovych tréningov s dvojitymi kognitivnymi
tlohami na pozornost, aj ostatné kognitivne funk-
cie zaznamenali Verghese a spol. (24). Campbell (3)
sledoval pacientov s poruchou pozornosti a zdra-
vych jedincov, dlohy boli s nizkou a vysokou po-
trebou pozornosti v teste TUG, nizka Groven po-
zornosti nespdsobovala problémy, ale vysoka ano.
Tento jav sme zaznamenali v naSej $tadii aj my
pri absolvovani samotného kognitivneho trénin-
gu, konkrétne pri trénovani exekutivnych funkcii
a okamzitej pracovnej pamadti, kde sa naro¢nejsiu
aroven tréninguv ramci zvladnutia standardizova-
nej tlohy probandom nepodarilo dosiahnut.
Choédza by mala byt plynula aj pri pridani kogni-
tivnych a motorickych dloh. Hiyamizu (11) v svojej
randomizovanej $tadii hodnotil rychlost chédze
u zdravych seniorov po absolvovani pohybového
tréningu s dvojitymi tillohami a dospel k podobnym
vysledkom. V §tudii Halvarsonovej (7, 8) podob-
ne doSlo k signifikantnym zlepSeniam rychlosti
chodze, zvySeniu rychlosti chddze pri vykonavani
dvojitych tloh v trénovanej skupine seniorov.
Pacient sa pri uvedenom teste musi udrzat vyso-
ki hladinu pozornosti a siistredit sa na presnost
v odc¢itavani cisel. Preto je nevyhnutné sledovat
riziko padov aj pri testoch chodze s kognitivnymi
ulohami a nasledne aplikovat cielent kognitivnu
intervenciu, ¢omu sme sa aj my venovali v nasej
pripadovej stadii.

ZAVER

Pripadova stidia seniora s miernym kognitiv-
nym deficitom predstavuje pribliZenie priebehu
a ucéinku pocitacového kognitivneho tréningu a po-
skytuje graficky a popisny prehlad o schopnosti
zvladania jednotlivych podprogramov kognitiv-
neho tréningu. V Standardizovanom testovani
pozornosti a psychomotorického tempa, ako aj
v hodnoteni rizika padov a rychlosti chodze, bolo
zaznamenané zlepSenie. Kognitivny tréning, alebo
stratégie odporucame aplikovat ako sticast pohy-
bovych tréningov s cielom zniZenia rizika padov.
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abobotulinumtoxinA
Jgky je vas dalsi k‘?ok?

Pri [eCbe spasticity paze
pomozte dospélym pacientim

DOSAHNOUT

NEZAVISLOSTI"

Moznost Iécby celé paze aplikaci do 10 svalu’

Dysport® je jediny botulotoxin pro symptomatickou Iécbu fokalni
spasticity paze u dospélych bez zavislosti na etiologii'®

1. Gracies J, Brashear A, Jech R, et al. Safety and efficacy of abobotulinumtoxinA for hemiparesis in adults with upper limb spasticity after stroke or traumatic brain injury: a double-blind randomised
controlledtrial. LancetNeurol. 2015;14(10):992-1001. 2. LatellaD, Meriano C. Occupational Therapy Manualfor Evaluation of Range of Motionand Muscle Strength. Clifton Park, NY: Delmar, Cengage
Learning; 2003. https://www.cengagebrain.co.nz/content/9781285029368.pdf. Accessed December 10, 2015. 3. SPCpifipravku Dysport®300UaDysport 500° U; datumrevize textu30.10.2015.;
* AROM - Aktivni rozsah pohybu, DAS-Disability Assessment Scale: Pasivni funkce.

Zkracena souhrnna informace o pfipravku DYSPORT® (Clostridium botulinum typ A toxin-haemaglutinin komplex) 300 nebo 500 Speywood jednotek.

Dysport® 300 Speywood jednotek, prasek pro pfipravu injekéniho roztoku. Slozeni: Botulini toxinum typus A toxin — hasmaglutinin komplex 300 jednotek (U) suché substance v jedné lahvicee, roztok lidského alouminu, monohydrét laktosy. Dysport® 500 Speywood jednotek,
prasek pro pripravu injekéniho roztoku. Slozeni: Botulini toxinum typus A toxin — haemaglutinin komplex 500 jednotek (U) suché substance v jedné lahvicce, roztok lidského albuminu, monohydrat laktosy. Terapeutické indikace: —*Symptomatickd lé¢ba fokalni spasticity
postihujici pazi u dospélych; —dynamické deformity nohy ve smyslu pes equinus na podkladé spasticity u ambulantnich pacientti s détskou mozkovou obmou (DMO) od 2 let véku, pouze ve specializovanych centrech s vyskolenym persondlem; —spasticka torticollis dospélych

—blefarospasmus dospélych; — hemifaciélni spasmus dospélych; - tézka primami axilami hyperhidréza rezistentni na konzervativni 1é&bu. U déti nebyla bezpe¢nost a tcinnost Dysportu 500 Speywood jednotek, Dysportu 300 Speywood jednotek v [ébé spashcﬁy pazi po cévni
mozkové prihodg, spashcke torticollis, blefarospasmu, hemifaciéinho spasmu a axildmi hyperhidrézy prokézéna. Davkovani: jednotky Dysportu 300 Speywood jednotek jsou specifické pro piipravek a nejsou zaménitelné s jinym pripravkem obsahujicim botuhnovy toxin.

Davkovani: jednotky Dysportu 500 Speywood jednotek jsou specifické pro pripravek a nejsou zaménitelné s jinym piipravkem obsahupcwm botulinovy toxin. "Symptomatlcka lécba fokalni spasticity postihujici pazi u dospélych: Celkova davka podand pii jednom
terapeutickém sezeni je 500 Speywood jednotek az 1000 Speywood jednotek a ma byt rozdélena mezi vybrané svaly (podrobnostiviz. Gpiné SPC). Obecné by nemé! byt podan vic nez 1ml do jakéhokoliv jednoho mista podani. Maximéini celkova podand dévka nesmi presdhnout
1000 U. Détska spasticita pfi DMO: Pogatecni doporutend dévka je 20 U/kg télesné hmotnosti rozdélend do Iytkowych svaltl obou kondetin. Pokud je posnzeno jen j edno Iytko podava se 10 Ukg télesné hmotnosti. Maximéini podana davka nesmi presdhnout
1000 U na pacienta. Spasticka torticollis: Iniciéini doporucend davka je 500 U pro pacienta, podand rozdélené do 2 nebo 3 nejaktivngjsich krénich svalli. BI V Kiinickych studiich zkoumaijicich dévku pouzrteho Dysportu pro lé¢bu
benigniho esenciéiniho blefarospasmu byla ddvka 40 U na jedno oko wyznamné U¢innd. Davka 80 U na jedno oko méla za nésledek delSf trvani iginku. Takze pokud jepro zaha jeni lé¢by vybrana dévka 40 U, na jedno oko, miiZe byt pro pacienta piinosem dévka 80 U na jedno
oko pro naslednou [é¢bu, pokud je vyZadovéno delsi trvani Ucinku. Injekce 10 U (0,05ml) by mély byt podany mediéiné a 10 U (0,05m) lateréiné do spojeni mezi preseptéini a orbitélni ¢ast homho (3 a 4) a dolmho musculus orbicularis oculi (5 a 6) kazdého oka. Aby se smzﬂo
riziko ptdzy, je tieba se vyvarovat injekce blizko musculus levator palpebrae superioris. Pro injekce do homino vigka by méla byt jehla smérovéana vné z jeho stfedu, aby nebyl zasazen musculus levator. Zacétek stupu symptom( [ze oekévat béhem 2 aZ 4 dnli s maximélnim
efektem béhem 2 tydn(. Injekce by mély byt opakovany zhruba kazdych 12 tydnti nebo podle potieby k prevenci navratu priznakd, ale nikoli Castéji nez kazdych 12 tydnd. Pii nasledujicim podani, pokud je potétedni léba povaZovana za nedostatenou, miZe byt zapotiebi
2wysit davku na 60 jednotek: 10 U (0,05ml) mediéing a 20 U (0,1 ml) lateréing, na 80 jednotek: 20 U (0,1mi) mediding a 20 U (0,1ml) lateralng, nebo az na 120 jednotek: 20 U (0,1 ml) mediding a 40 U (0,2ml) laterding nad a pod kazdé oko podie vyde popsaného zplisobu. Je
mozné injikovat rovnéz mista v musculus frontalis nad obodim (1 a 2), pokud zdej$i spasmus interferuje s vidénim. V piipadé jednostranného blefarospasmu se injekce omezi na postizené oko. Pacienti s hemifaciélnim spasmem maji byt 1éeni jako pii jednostranném
blefarospasmu. Doporucené davky |ze podat dospélym kazdého véku véetné starsich pacientt. V 16¢bé blefarospasmu a hemifaciéiniho spasmu by neméla maximéini davka prekrodit celkovou déavku 120 jednotek na jedno oko. Déti: Bezpetnost a ticinnost Dysportu v 16¢bé
blefarospasmu a hemifaciélniho spasmu u déti nebyla prokazana. Axilarni hyperhidréza: Doporucend tvodni ddvka je 100 U na axilu. Pokud nedosdhneme pozadovaného efektu, v nasledujicich injekcich je mozné podat az 200 U na axilu. Oblast injekei by méla byt uréena
predem pomoci jodoveho-Skrobového testu. Obé axilly se odistf a desinfikuii. Poté se podaijf intraderméini injekce do 10 mist, kaZda s obsahem 10 U, celkem 100 U na axilu. Glabelarni vrasky: Prechodné zlepSent vzhledu stiedné hiubokych aZ hlubokych glabeldmich vrések
u dospélych mladswch 65 let. Davkovam Doporucena davka je 50 Speywood ednotek (O 25m\) rozde\enych do 5} \njekcnlch m\st 10 Speywood Jednotek 0,05 ml) se aphkuje mramusku\ame do kazdého z nasledu jicich 5 m\st 2 IWSKCE do kazdeho m corrugator a Jedna \njekce

opairenl pro pouziti: Dysport® 300, 500 Speywood jednotek by mél byt podavan specialistou, ktery mé zkusenosti s diagnostikou a lécbou &eohto staviia Mew byl vyskolen v podavani Dysportu. Peclivé zvazeni opakovaniinjekce je treba u pamemu unichZ se objevila predchozi
alergickd reakce. Riziko dalsf alergické reakce musi byt zvazeno ve vztahu k zisku I6Sby. Dysport® by mél byt uzivan s opatmosti pod prisnym dohledem u pacientti se subklinickymi nebo Kiinickymi znamkami patmé poruchy neuromuskulémiho prenosu. Tito pacienti mohou mit
na latky jako je Dysport® zvyenou citlivost, kterd mdze vést k nadmeémé slabosti svaltl. Firma pom(ize s tréninkem v podévani injekei Dysportu. Nejsou Zadné zprévy o jakékoli imunologické odpovédi po lokalnim podani komplexu Clostridium botulinum typ A toxin-hemaglutinin
i dévkach doporucenych pro Ié¢bu blefarospasmu a hemifaciainho spasmu. Tvorba protildtek proti botulinovému toxinu byla zaznamenéna u malého poctu pacientt IéGenych Dysportem pro torticollis a u jediného détského pacienta IéGeného pro DMO Dysportem. Klinicky to
bylo zji$téno snizenim tcinnosti léku a potiebou vyssich davek. Tento piripravek obsahuje malé mnozstvi albuminu. Riziko pienosu virové infekce po pouzm lidské krve nebo pripravki z krve nemize byt vylouceno s absolutni jistotou. Téhotenstvi a kojeni: Teratologické a jiné
reprodukcm studie neby\y s Dysponem provadeny Bezpeonosi |eho uziti u tehotnych a koucwoh Zen neby\a prokézéna. Neza i ucinky: V ndsledujicich jsou uvedeny velmi Casté a Casté nezadouci ucmky Pro uplny seznam vsech ucmku si prostudujte
Souhrn tidajii o prip ucmky u (1 napiic <I=hn<f unava priznaky podobné chnpce bolest/modfina v misté injekce. *Symptomaticka lécba fokalni. i pazi u dospélych: reakce v misté
injekce, svalova slabost. Spasticita pfi DMO: pm]em, slabost svalli nohy, bolest svalti, mocova i 4lni chze, néhod éni z divodu pédu, Spasticka torticollis: bolest hlavy, Zzdvrat, paréza obhce/e rozmazané vidéni, snizend zrakova
ostrost, dysfonie, dusnost, dysfagie, sucho v ustech svalova slabost bolest krku, muskuloskeletdrni bolest, myalgie, bolest v konCetinach, muskuloskeletalm ztuhlost, Blefarospamus a hemii slabost oblicejovych svald, ptoza, diplopie, suché
oci, slzeni, edém ocniho vicka, Axildrni k : dyspnoe, Je] éni poceni, bolest ramene, horni ¢asti paZe a krku, myalgie ramene a lytka, Glabeldrni vrasky: astenople ptoza, otok wcka, zvysene slzeni, suché oci, svalové zaskuby, reakce v misté
vpichu, slabost svalulti v blizkosti m/ekce, bolest hlavy. Doba pouzltelnostl V origindinim balent: 2 roky. Po narede 4 hodin pri teplote 2°C-8°C za asep-tickych a kontro y k.Z ického hledlska ma byt pfipravek pouzit okamzité.
Neni-li pouzit okamZité, doba a podminky uchovani pripravku po otevieni pied pouZitim jsou v zodp tele a alné by doba neméla byt delsi nez 24 hodin pfi teplote 2°C az 8°C. Pripravek alni latky. Zvlastni opatfi
pro uchovavani: Uchovaveite v chladnicce (2°C-8°C). Chrarite pred mrazem. Dysport musf byt uchovavan v chladni¢ce na pracoviti, kde se aplikuif injekce, a nemél by byt dan pacientovi k uschovam doma Drzitel rozhodnuti o registraci: Ipsen Biopharm Ltd., Wrexham,
Velka Britanie. Reglstrabm élslo Dysporl® 300 Speywood jednotek: 63/335/12-C. Registraéni &islo Dysport® 500 Speywood jednotek: 63/060/91-S/C. Datum prvni regi Dysport® 300 Speywood jednotek: 20. 6. 2012 Datum
prvni regi: p g Dysport® 500 Speywood jednotek: 3. 10. 1991/9. 7. 2014, Datum revize textu Dysport® 300 Speywood jednotek: 30. 10. 2015. Datum revize textu Dysport® 500 Speywood jednotek: 30. 10. 2015.

Oba pripravky jsou vazany na lékafsky predpis. Ke dni tisku pIné hrazeny ZP v rezimu O/P. Indikace tézka primarni axilarni hyperhidréza a glabelarni vrasky nejsou hrazeny ZP.
* Prosim, vSimnéte si zmény textu SPC.
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Vyuziti akcelerometrt vhodnoceni vlivu
hipoterapie na provedeni pohybu u déti se
spastickou formou détské mozkove obrny -

pilotni studie

z

Bednafikova H., Janura M., Bizovska L.

Katedra prirodnich véd v kinantropologii, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

SOUHRN

Hipoterapie je fyzioterapeutickou metodou vyuzivajici
k navozeni terapeutického efektu pohybu hrbetu koné
pohybujiciho se v kroku. Détsti klienti s diagndzou dét-
ské mozkové obrny (DMO) ¢i poruchami na genetické
drovni tvofi nejpocetnéjsi ¢ast klientely hipoterapie.

Déti se spastickou formou DMO maji ¢asto problémy
s posturalni stabilitou hlavy, trupu a panve, s rovnova-
hou a koordinaci, dale byvaji také pfitomny obtize spo-
jené s chdzi. Tyto symptomy Ize podle studii rdznych
autord ovlivnit pomoci hipoterapie. | presto, ze efekt
hipoterapie je nesporny, je stale zalozen predevsim na
empirickych zkusenostech terapeutd. Existuje jen malo
vedeckych praci dokladajicich efekt hipoterapie, které

SUMMARY

Bednafikova H., Janura M., Bizovska L.: Using
Accelerometers to Assess the Effects of
Hippotherapy on Movement Execution in Children
with Spastic Cerebral Palsy - A Pilot Study

Hippotherapy is a form of physical therapy which uses
motion of the horse’s back to achieve therapeutic
effects. Most clients of hippotherapy are children
with cerebral palsy (CP) or genetic disorders. Children
with spastic CP often have affected postural stability
of head, trunk and pelvis, balance and coordination,
and abnormal gait. According to research studies by
different authors, these symptoms can be lessened
by hippotherapy. Although positive effects of hippo-
therapy are undeniable, most evidence on benefits
of hippotherapy is still empirical, based on personal

TEORETICKA CAST

Hipoterapie je metodou fyzioterapie vyuzivajici
pfirozeného pohybu koné a jeho typického cht-
zového mechanismu jako motorického vzoru, na
ktery se pacient postupné adaptuje. Pfi jeji aplikaci
je vyuzivano vSeho, co kiin pro terapii nabizi - po-
hybu, kontaktu, emoci a prostoru. Z hlediska ovla-
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by byly zalozeny na vyuziti sofistikovanych systémd.
Studie seznamuje s moznosti vyuziti akceleromet-
rie, jako jedné z metod terénniho vyzkumu, ktera se
jevi jako vhodna pro posouzeni vlivu hipoterapie na
pohybovy systém cloveéka. Jeji vyhodou je zejména
jednoducha, minimalné zatézujici aplikace na télo
koné i klienta a moznost rychlého zpracovani signalu
pro ziskani zakladnich kinematickych parametrd pro
analyzu pohybu.

KLiICOVA SLOVA

kun, détska mozkova obrna, rehabilitace, analyza
pohybu

experiences of physical therapists. It appears there
is a scarcity of scientific studies which can provide
conclusive evidence for effectiveness of hippothe-
rapy and use sophisticated systems for movement
analysis. Our paper presents the use of accelerometry
as a method of movement analysis suitable for field
tests of effects of hippotherapy on the human body.
The major advantages of this method are its simple
application with little demands on the horse and client
and the ease and speed of obtaining basic kinematic
parameters needed for further movement analysis.

KEYWORDS

horse, cerebral palsy, rehabilitation, movement
analysis
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dani koné je pfi hipoterapii pacient zcela pasivni
a muiZe byt na koni polohovan do riznych poloh
k dosazeni terapeutického cile (9).

Komsky hibet je balanc¢ni plocha vystavujici po-
sturalni systém pacienta masivni proprioceptivni
stimulaci, na kterou musi stale reagovat. Tato ak-
tivace centralni nervové soustavy se déje na vSech



urovnich, od urovné spindlni az po uroven korti-
kalni, a vede k facilitaci posturdlni ontogeneze, ke
zménam globalnich motorickych vzort a nasledné
ike zlepSeni hrubé a jemné motoriky. Soucasné je
ovliviiovan i psychicky stav pacienta (19).
Hipoterapie je spojovana predevsim s diagnézou
DMO, protoze déti s DMO tvori nejvétsi ¢ast Kli-
entely (18). Détska mozkova obrna je nejcastéji se
vyskytujicim neuromuskularnim onemocnénim
détského véku. Vznika na zakladé neprogreduji-
ciho poskozeni nezralého centralniho nervového
systému plodu nebo ditéte v raném obdobi vyvoje.
U tohoto onemocnéni je dlileZité vcasné a sprav-
né zahajeni 1é¢by, aby se predeSlo komplikacim
rozvijejicim se v pribéhu psychomotorického vy-
voje ditéte. Spasticka forma DMO je nejcastéjsim
klinickym typem, zahrnuje aZ 75 % vSech ptipadi
DMO (14). Déti se spastickou formou DMO maji
postizenu hrubou motoriku, posturalni kontrolu
a stabilitu, pfidruzené byvaji i dalsi vady - poru-
chy polykani, poruchy smyslové ¢i intelektualni.
Jednim z hlavnich pfiznakti onemocnéni je spas-
ticita (20). Bézné byva spasticita u spastickych
forem DMO pozorovana um. gastrocnemius, ham-
stringli, m. rectus femoris a m. psoas major (11).
Snizuje se rozsah pohybu v kycelnich kloubech
a v dtsledku zvysSeného tahu svall pod nefyzio-
logickym thlem se zvySuje riziko subluxace az
luxace hlavice kycelniho kloubu (3, 15). Spasticita
svalil dolnich koncetin byva pricinou obtiZi spo-
jenych s chlizi. Ch{ize probiha v zavislosti na pri-
mitivnich motorickych vzorech s nedostate¢nymi
rovnovaznymi reakcemi. Pii pohybu je viditelny
abnormadlni svalovy tonus a nerovnovaha mezi
agonisty a antagonisty. Celkovy klinicky obraz
chiize zavisi na postiZenych svalovych skupinach
a na timingu jejich svalové kontrakce v pribéhu
chtizového cyklu (4).

Zatazeni hipoterapie do uceleného rehabilitacniho
programu ditéte s DMO mtiZe mit znacny pfinos
predevsim v oblastech posturalnich a lokomocnich
programil, které byvaji u téchto déti nejvice posti-
Zeny (8). Klicovymi body v hipoterapii jsou volba
vhodného koné vzhledem k projeviim primarni
diagndzy a volba vhodné polohy na koni. Vybér
vhodné polohy pro klienta se fid{ stupném zralosti
jeho posturalni motoriky. Smyslem vybéru vhod-
né polohy je docileni aktivni formy terapie, kdy
je pacient sam schopen balancovat bez rusivych
vnéjsich vlivii a dokonale zastabilizovat svou polo-
hu nezZ zaujme polohu posturalné narocnéjsi (17).
Panevni pletenec tvofi zakladni stavebni kimen
pro prenos pohybu v hipoterapii. Kazdy pohyb
panve je provazen soucasnym pohybem v kycelnich
kloubech a bederni patefi. Panev je oznacovana
jako ,centrum pohybu“. Je zakladem pro splynuti
pohybu ,jezdce“ a koné a pro pfenos pohybovych
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impulzti hibetu koné na télo ¢lovéka, pasivné
sediciho na koni (22). Siroky rozsah mozZnosti po-
hybu koné vytvari vysoké naroky na rovnovahu
a koordinaci téla pacienta. Sladéni rytmu pohybu
panve pacienta a pohybu hibetu koné je tak za-
sadni a nezbytnou podminkou pro kladny efekt
hipoterapie (17).

Biomechanicky nejoptimalnéjsi pro pfenos impul-
zl je korektni terapeuticky sed, ktery umoznuje
pacientovi lehce udrZet tézisté téla na stejné téznici
jako je tézisté téla koné. Energeticka narocnost pro
udrzeni tohoto sedu je v porovnani s jinymi zptiso-
by sedu minimalni. Od klasického sedu v jezdectvi
se 1isi predevsim aktivitou jezdce - klient pti hipo-
terapii koné nevede, je pasivni (17). Dalsi polohy
vyuzivané v terapii jsou posturalné méné narocné
nez je korektni sed. Vyuzivime je tam, kde pacient
neni schopen korektni sed zaujmout, protoze jeho
posturalni vyzralost neni na dostatecné trovni.
Efekt hipoterapie byl dfive hodnocen predevs§im
pomoci zavedenych klinickych testdi ve vstupnich
a vystupnich vysetfenich, pfipadné se v pribéhu
jednotek hipoterapie vyuzivalo méfeni aktivity
svalli povrchovou elektromyografii. Mimo tyto
zazité metody je mozné vliv hipoterapie pfimo
v pribéhu terapeutické jednotky hodnotit pomoci
metod biomechaniky, jako jsou 3D analyza pohy-
bu (videografie, optoelektronicka metoda) nebo
hodnoceni velikosti a rozloZeni tlakti na kontaktni
plose klient-kin1 pomoci specidlni , podsedlové
matice snimact.

K nejnovéjsim prispévkiim zabyvajicim se vyzku-
mem v hipoterapii patfi studie autorti Goldmann
a Vilimek (5), ktefi ve svém experimentu popisovali
svalovou aktivitu a pohyb trupu jezdce pti jednotce
hipoterapie. K zaznamenani pohybové aktivity po-
uzili 3D kinematickou analyzu a povrchové EMG.
Z vysledku jejich vyzkumu vyplyva, Ze v pribéhu
celého krokového cyklu koné dochazelo ke strano-
vému vinéni a rotaci patete jezdce, které vznikalo
v reakci na pohyb trupu koné. Tento pohyb se na
trup jezdce prenasel pres panev. Bederni patet
reagovala na prenos pohybu jako prvni a dale se
pohybova reakce pfenasela kranidlnim smeérem.
Ve stfedni fazi krokového cyklu koné u probanda
dochazelo k posunu dolnich obratlti (Th10, L1a L5)
doleva a ve stejné fazi cyklu dochdazelo zaroverl
k posunu hornich obratld a occiputu doprava.
Rozdil maximalni a minimaln{i vzdalenosti C2
a L5 byl v rdmci pravolevého posunu stanoven na
7 cm. Zavéry jejich vyzkumu tak potvrzuji obecné
znamy fakt o pfenosu pohybovych impulzh z koné
najezdce. K podobnym zavériim dosli ve své praci
také autofi Haehl, Giuliani a Lewis (6), ktefi pro
sbér dat vyuzivali videografickou metodu a popsali
pti chiizi koné posun panve ,,jezdce* do stran 0 7-8
cm a rotaci patere asi 3-4.
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Tyto metody hodnoceni jsou validni, avSak perso-
nalnéifinanéné nakladné. Stejné tak je nesnadné
vyuzivat je pti praci mimo laboratorni podminky.
Proto je nutné hledat dalsi metody, které by umoz-
nily rutinni{ méteni pfimo v procesu hipoterapie.
Jako jedna z moznosti pro méné narocné provedeni
vyzkumu se jevi pouziti akcelerometrii.
Akcelerometry jsou ptistroje métici zrychleni zkou-
maného objektu nebo jeho ¢asti. Mohou byt vyu-
Zity ke snimani statického i dynamického zrych-
leni a v klinické rehabilitaci maji Sirokou oblast
vyuziti. V soucasné dobé se akcelerometrti nejvice
vyuziva pri monitorovani pohybové aktivity, pro
analyzu chtize, hodnoceni rovnovaznych funkci
a k posuzovani rizika padu.

V nékterych situacich jsou akcelerometry pro kvan-
titativni méreni aspektt lidské motoriky vhodnéjsi
nez jiné biomechanické metody - vzhledem ke své
velikosti neomezuji pohyb probanda a je mozné je
vyuzit i pro méfeni mimo laboratorni podminky
(10). Pfedevsim v hodnoceni pohybu probanda ¢i
koné pfi hipoterapii je velkou vyhodou metoda
méteni vhodna k vyuziti ve venkovnim prosttedi,
kde terapie probiha pfirozené, bez omezeni v labo-
ratornich podminkach.

Jednim z dtlezitych vychozich principt hipotera-
pie je podobnost pohybu koriského hibetu a panve
¢lovéka pfi chtizi. Tato podobnost kroku ¢lovéka
a koné, podminéna zkfizenym pohybovym vzo-
rem, Cini z hipoterapie jedinecnou rehabilitac-
ni metodu, kterd ma moznost reedukovat lid-
skou chiizi ,shora“ (7). Tento princip hipoterapie
ve svém vyzkumu potvrdili i autofi Uchiyama,
Ohtami a Ohta (21), ktefi porovnavali pohyb panve

padesati zdravych jedincti, muzd i Zen, a pohyb
hibetu jedendacti zdravych koni pfi chiizi pomoci
3D akcelerometr. Ve vyzkumu dosli k zavéru, ze
pti chlizi je pohyb, tedy i zrychleni hibetu koné,
kvalitativné i kvantitativné srovnatelny s pohybem
panve ¢lovéka. Vysledky této studie podporuji tvr-
zeni, ze hipoterapie predstavuje vhodnou metodu
1é¢by u jedinct s poruchami chiize.

Jednou z prvnich studii, kde byla metoda akcelero-
metrie pouZita k analyze chiize pfed a po jednotce
hipoterapie, byla studie kolektivu autor Leyerer,
Pfotenhauer a Schemm (12), ktefi hodnotili vliv
terapie u pacientli s roztrousenou mozkomisni
sklerézou, u kterych se vyskytovaly spastické pro-
jevy na dolnich koncetinach. Dalsi studii, ktera se
vénovala problematice akcelerometri v priabéhu
jednotky hipoterapie u redlnych pacient, byla
studie madarskych autorti Palinkas a kol. (16).
Autofi pomoci aplikace tfi 3D akcelerometrti po-
rovnavali data zrychleni pohybu koriského hibetu
a dolni ¢asti zad u jedinct se tfemi morfologicky
odlisnymi typy spastické formy DMO a kontrolni
skupiny zdravych jedinct. Vysledky prezentuji pte-
nos impulzl z koné na pacienta sediciho na hibetu
koné a velikost opozdéni reakce téla pacienta v jed-
notlivych smérech zrychleni (anteroposteriorni,
mediolaterdlni a vertikalni).

PRAKTICKA CAST

Hipoterapie je u jedincti s poruchami pohybového
aparatu pouzivana fadu let. Stale vSak existuje
jen malo praci, na jejichz zakladé by bylo mozné
objektivné posoudit zmény, ke kterym dochazi
v pohybovém systému pacienta v disledku aplika-

Obr. 1 Ukézka akcelerometru Trigno wireless systém a jeho umisténi na téle jezdce.
(Autorka fotografii Katefina Suslikova, fotografie vyuZity se souhlasem autorky.)
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ce hipoterapie. Za jednu z vhodnych metod, které
je mozné vyuzit pti vyzkumu v hipoterapii v jejim
prirozeném prostfedi, 1ze povazovat akcelerome-
trii. Tato metoda se ve studiich riznych autorti
(1, 13) popisuje jako mozna alternativa k jinym
biomechanickym metodam, pfikterych jsou vyu-
zivany optometrické systémy, silové plosiny nebo
tlakové koberce.

Na Katedfe pfirodnich véd v kinantropologii
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci ma vyzkum v oblasti hipoterapie dlou-
hou tradici. V soucasnosti probiha vyzkum, ktery
ma overit vyuzitelnost akcelerometrti v hipotera-
pii. Jednim z cild tohoto vyzkumu je hodnoceni
kratkodobého efektu hipoterapie jako prostfedku
prevence negativniho dopadu primarniho onemoc-
néni na déti se spastickou formou DMO. Dal§imi
metodami, které jsou v této studii pouzity, jsou
klinické testy k hodnoceni posturalni stability
trupu, miry spasticity adduktort a velikosti roz-
sahu pohybu kycelniho kloubu dolnich koncetin
a povrchova elektromyografie.

— kln
i — proband
5 5 55 6 6,5 7 7,5
¢as [s]

Graf 1Pfenos pohybovych impulz( z koné na probanda ve
vertikalnim sméru.

— bederni pater
= hrudni patef

T35 4 45 5
Cas [s]

25 3

Graf 2 Fyziologicky pfenos impulzti po patefi probanda
kranidlnim smérem.
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3D akcelerometry, kombinujici v sobé senzory
snimajici signaly povrchového EMG a senzory sni-
majici zrychleni (Trigno wireless system, sbérna
frekvence 296 Hz, Delsys Inc., Natick, MA, USA)
jsou v pribéhu vlastniho méfeni pfipevnény na
koni i na probandovi (obr. 1). Na kazdého jedince
je pripevnéno celkem pét akcelerometrii:

« do oblasti panve ve vysi obratle L5 - méfeni zrych-
leni panve jezdce,

« do oblasti stfedu hrudni kosti - snimanf{ zrych-
leni trupu,

 na temeno hlavy, respektive na vrcholu jezdecké
prilby - snimani zrychleni hlavy,

* dva senzory snimajici svalovou aktivitu pomoci
zabudovaného senzoru povrchového EMG umis-
tény do oblasti svalového bfiska m. gastrocnemi-
us lateralis obou dolnich koncetin.

Na koni jsou v pribéhu samotné jednotky hipo-
terapie pfipevnény dva akcelerometry. Prvni je
umistén na nejvyssim bodu obfisniku a slouzi ke
zjisténi akcelerace hibetu koné. Druhy akcelero-
metr je pfipevnén na predni stranu pravé predni
koncetiny nad spénkovym kloubem koné a slouzi
k urceni krokového cyklu.

Vysledky z akcelerometrie, které byly ziskany
v ramci pilotniho vyzkumu, jsou uvedeny v gra-
fech 1a 2. Data byla sniméana u zdravého jedince
pfijednotce hipoterapie v10. minuté, v grafech je
znazornén signdl v casovém tiseku nékolika sekund
z celé minuty zdznamu signalu.

V grafu 1je znazornén pienos pohybovych impul-
zl z koné na jedince, sediciho v korektnim sedu.
Signal zrychleni pohybu koné (modra linie) je
ziskan z akcelerometru umisténého na obfisniku
a signal zrychleni pohybu probanda (oranzova
linie) z akcelerometru z oblasti L5. Modra linie
zobrazuje celkem 9 amplitud - kazda amplituda
znaci stojnou fazi jedné koncetiny koné. V grafu
jsou tedy celkem zndzornény dvé stojné faze kaz-
dé koncetiny (tfi u prvni sledované koncetiny).
Amplitudy zrychleni jednotlivych koncetin se od
sebe 1i8i. Z grafu je dale vidét pfenos pohybového
vzoru z koné na probanda. Cast signalu pfenesené-
ho z koné na probanda se v pribéhu prenosu ztraci
a velikost zrychleni pohybu probanda je nizsi. Je
patrné také kratké opozdéni signalu zrychleni pro-
banda vii¢i zrychleni hibetu koné. Toto opozdéni
souvisi se setrvacnosti pohybu, miZe mit sviij pt-
vod také v reakéni schopnosti probanda adekvatné
reagovat na vznikly pohybovy impulz koné.

V grafu 2 je znazornén pienos pohybovych impulzt
po pateti probanda kranidlnim smérem. Signal
zrychleni pohybu pochazi z oblasti L5 (modra linie)
a z oblasti hrudni kosti (oranzova linie). Zrychleni
pohybu jednotlivych segmentti patefe za sebou
nijak nezaostava, z grafu je vsak patrné mirné
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snizeni zrychleni pohybu prenaseného z bederni
oblasti patefe do oblasti hrudni. Pohyb hrudni
patete kopiruje pohyb z oblasti bederni - namétené
signaly jsou témeér totozné.

VYHLED DO BUDOUCNOSTI

Cilem studie je prispét k objektivnimu objasnéni
pozitivnich a¢inkt hipoterapie na lidsky orga-
nismus, které jsou zatim zalozeny predevsim na
empirickych poznatcich praktikujicich terapeutd,
a rozsitit povédomi o odborné hipoterapii mezi
laickou i odbornou vefejnost. Konkrétnim cilem
studie pak je objektivné posoudit kratkodoby vliv
hipoterapie na vybrané pohybové aspekty u déti se
spastickou formou DMO s vyuzitim akcelerometrie
jako hlavni vyzkumné metody a ovérit moznost
jejiho vyuziti v dalSich studiich hipoterapie.

Podékovani

Studie vznikla za podpory vnitiniho grantu Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
& IGA_FTK_2015_006.

LITERATURA

1. CULHANE, K. M., O°CONNOR, M., LYONS, D., LYONS, G. M.:
Accelerometers in rehabilitation medicine for older adults. Age
Ageing, roc. 34, 2005, ¢. 6, s. 556-560.

2. DVORAKOVA, T., PAVELKOVA, J., JANURA, M., SVOBODA,
Z.: Analyza pohybu v hipoterapii z pohledu biomechaniky.
Rehabil. fyz. Lék., roc¢. 12, 2005, ¢. 4, s. 183-187.

3. ENCHEFF, J. L., ARMSTRONG, CH., MASTERSON, M., FOX,
CH., GRIBBLE, P.: Hippotherapy effects on trunk, pelvic, and hip
motion during ambulation in children with neurological impair-
ments. Pediatr. Phys. Ther., ro¢. 24, 2012, ¢. 3, s. 242-250.

4. GAGE, J. R.: Gait analysis in celebral palsy. Oxford, Mac Keith
Press, 1991.

5. GOLDMANN, T. VILIMEK, M.: Kinematics of human spine du-
ring hippotherapy. Comput. Methods Biomech. Biomed. Eng., roc.
15, 2012, Suppl. 1, 5. 203-205.

6. HAEHL, V., GIULIANI, C., LEWIS, C.: Influence of hippothera-
py on the kinematics and functional performance of two children
with cerebral palsy. Pediatr. Phys. Ther., ro¢. 11,1999, ¢. 2, s. 89-101.
7. HOLLY, K., HORNACEK, K.: Hipoterapie. Lé¢ba pomoci koné.
Ostrava, Montanex, 2005.

8. HORNACEK, K., KAFKOVA, A., PALENIKOVA, A.: Posobenie
hipoterapie na rézne posturalne lokomocné funkcie pri spastickej
kvadruparetickej forme detskej mozgovej obrny. Lek. Obz., roc.
59, 2010, ¢. 7-8, 5. 282-286.

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2016, 23,¢. 4

9. JISKROVA, 1., CASKOVA, V., DVORAKOVA, T.: Hipore-
habilitace. Brno, Mendelova univerzita v Brné, 2010.

70. KAVANAGH, J. J., MENZ, H. B.: Accelerometry: A technique
for quantifying movement patterns during walking. Gait Posture,
roc. 28,2008, ¢. 1, 5. 1-15.

11. LEVINE, P., RICHARDS, J., WHITTLE, M.: Whittle’s gait analy-
sis. (5. vyd.) Londyn, Churchill Linvingstone, 2012.

12. LEYERER, U., PFOTENHAUER, M., SCHEMM, S.: Thera-
peutische Effekte der Hippotherapie bezlglich Spastik
bei Patienten mit Multipler Sklerose - Ertste Ergebnisse.
Krankengymnastik, ro¢. 43,1991, ¢. 11, s. 1244-1248.

13. MATHIE, M. J., COSTER, A. C. F., LOVELL, N. H., CELLER, B.
G.: Accelerometry: providing an integrated, practical method for
long-term, ambulatory monitoring of human movement. Physiol.
Meas., roC. 25, 2004, ¢. 2, R1-R20.

14. MURPHY, N., SUCH-NEIBAR, T.: Cerebral palsy diagnosis and
management: The state of the art. Curr. Probl. Pediatr. Adolesc.
Health Care, ro¢. 33, 2003, ¢. 5, 5. 146-169.

15. NOONAN, K. J., JONES, J., PIERSON, J., HONKAMP, N. J.,
LEVERSON, G.: Hip function in adults with severe cerebral palsy.
J. Bone Joint Surg. Am., roc¢. 86, 2004, ¢. 12, s, 2607-2613.

16. PALINKAS, J., SZABO, I. A., HARASZTOSI, L., SOHA, F. R.,
MANO, S., CSERNATONY, Z.: Development and characterizati-
on of a new measurement technique for monitoring changes in
acceleration during hippotherapy. Int. Rev. Appl. Sci. Eng., roc¢. 4,
2013, ¢.1, 5. 21-26.

17. PRIBOVA, J.: Maximalni vyuziti somatického ptisobeni pohybu
koné. Rehabilitace a fyzikalni lékafstvi, roc¢. 13, 2006, ¢. 3, s. 149-
152.

18. SUNG-HUI, T., HUNG-CHOU, CH., KA-WAI, T.: Systematic re-
view and meta-analysis of the effect of equine assisted activities
and therapies on gross motor outcome in children with cerebral
palsy. Disabil. Rehab., ro¢. 35, 2013, ¢. 2, s. 89-99.

19. SVOBODA, Z., JANURA, M., DVORAKOVA, T., ZIVNY, B.:
Moznosti vyuziti hipoterapie v klinické praxi 1. Rehabilitacia, roc.
48, 201, ¢. 4, s. 214-221.

20. TALIC, A., HONEMEYER, U.: Cerebral palsy: State of art.
DSJUOG, ro¢. 4, 2010, ¢. 2, 5.189-198.

21. UCHIYAMA, H., OHTANI, N., OHTA, M.: Three-dimensional
analysis of horse and human gaits in therapeutic riding. Appl.
Anim. Behav. Sci., roc¢. 135, 201, ¢. 4, s. 271-276.

22. VON DIETZE, S.: Balance in movement. How to achieve the
perfect seat. North Pomfret, VT, Trafalgar Square Publishing,
2005.

Adresa ke korespondenci:
Mgr. Hana Bednarikova
Katedra prirodnich véd v kinantropologii

FTK UP Olomouc

tf. Miru 117

77111 Olomouc

e-mail: bednarikova25@seznam.cz



PUVODNI PRACE

Vykonova indukéni stimulace v1éché
algickych stavi muskuloskeletalniho
aparatu - pilotni studie

Pétioky J.' ,Vana Z.!, Subert D.', Zarkovi¢ D., Prouza 0.2, Bittner V.3
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SOUHRN

Uvod: VVykonova indukénf stimulace je metodou volby
v [écbé algickych stavi muskuloskeletalniho aparatu
v oblasti neurologie, ortopedie, rehabilitace a fyzikal-
niho lékafstvi. Princip terapie spociva v neinvazivnim
priniku a plsobeni nestaciondrniho elektromagne-
tického pole na nervosvalovou tkan, v niz indukuje
elektricky proud. Plsobenim pole na nervosvalovou
tkan se ovliviuje neurofyziologicky akcéni potenciadl,
vedouci ke svalové kontrakci.

Cil: Cilem pilotni studie bylo ovérit bezprostredni anal-
geticky ucinek vykonové indukéni stimulace pfistroje
BTL-6000 Super Inductive System (BTL Industries
Ltd.) u algickych stav( muskuloskeletalniho aparatu.
Metody: Pilotni studie se zucastnilo 31 pacientl
z Rehabilitacniho Ustavu Kladruby, ktefi jednotlivé
absolvovali v prdméru 7 terapii. V terapii byl rucni
aplikator typu ,focus field“. Pro dosazeni analgetic-
kého ucinku byly aplikovany terapeutické parametry

SUMMARY

Pétioky J.,Véna Z., Subert D., Zarkovié D., Prouza O.,
Bittner V.: Performance Induction Stimulation in the
Terapy of Muculoskeletal Apparatus Conditions - A
Pilot Study

Background: Repetitive peripheral inductive stimula-
tion is a solution in musculoskeletal pain management
in medical branches such as neurology, orthopaedics,
rehabilitation and physical medicine. Therapy is based
on the principle of time-varying electromagnetic field
passing through neural and muscular tissue, in which
electric currents are induced. By affecting conductive
tissue, a chain reaction including changes in action po-
tential and leading to muscle contraction is performed.
Aim: Aim of the pilot study was to investigate imme-
diate pain relief effect of the repetitive peripheral in-
ductive stimulation device BTL-6000 Super Inductive
System (BTL Industries Ltd.) in musculoskeletal di-
seases.

Methods: 31 subjects from Rehabilitation Center
Kladruby were comprised in the pilot study. Subjects

opakovaci frekvence odpovidajici vratkové a kodoveé
teorii tlumenf bolesti. Pro objektivizaci hodnocenf
bolesti byla pouzita 10stupnova Visual Analog Scale
(VAS), na které pacienti zaznamenali bolest pfed a po
skonceni kazdé terapie.

Vysledky: Bezprostiedné po terapii nastal analgeticky
ucinek u 62 % osetrenych pacientd.

Zaveér: | pii malém poctu probandd se podafilo zlep-
Sit subjektivni vnimani bolesti diky bezprostrednimu
analgetickému ucinku vykonové indukeni stimulace.
| kdyz design experimentu nedovoluje porovnani efek-
tu terapie vUci placebu, Ize na zdkladé provedenych
analyz oCekavat (a = 0,2), ze bezprostredné po terapii
nastane analgeticky Ucinek u 50-74 % pacientd.

KLiCOVA SLOVA

bolest, analgezie, vratkova teorie, teorie kéd, vy-
konova indukéni stimulace, vertebrogenni algicky
syndrom, Visual Analog Scale

underwent approx. 7 therapies individually. A hand-
-held applicator type ,focus field“ was used. Pulse
repetition rates matching with gate theory and pe-
ripheral pattern theory were applied to achieve pain
relief effect. A Visual Analog Scale (VAS) was used to
evaluate pain before and after each therapy.
Results: Immediate pain relief effect of the repetitive
peripheral inductive stimulation in 62% patients with
musculoskeletal diseases was observed.
Conclusion: Despite small number of subjects, dec-
rease of painful perception and pain relief effect were
achieved. Although, the study design does not allow
comparison with placebo effect, statistically significant
(oo = 0.2) immediate pain relief effect in 50 - 74 % of
subjects might be expected.

KEYWORDS

pain, pain relief effect, gate control theory, periphe-
ral pattern theory, repetitive peripheral inductive
stimulation, vertebrogenic algic syndrome, Visual
Analog Scale
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uvob

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje
bolest jako subjektivni nepiijemnou senzoricko-
-emocionalni zkuSenost, ktera je spojena s real-
nym nebo potencidlnim poskozenim tkani (4).
Jsou to pravé bolesti pohybového aparatu, jedna
z nejcastéjsich civilizacnich chorob, které jsou
diivodem vyhledani odborné terapeutické péce.
Priblizné 30 - 50 % svétové dospélé populace uvadi,
Ze trpi bolesti, ktera zaroven negativné ovliviiuje
kvalitu jejich Zivota a psychosocidlni stav (6, 16).

LECBA ALGICKYCH STAVU

Fyzikalni terapie, jakoZto ptisobeni riznych dru-
hii zevni energie na lidsky organismus, se v 1écbé
algickych stavii pouzivala jiZz od pradavna (14). Jeji
analgeticky tcinek se podafilo vysvétlit nékolika
neurofyziologickymi teoriemi tlumeni bolesti,
z nichz nejznaméjsi je vrdtkovd teorie dle Melzacka
a Walla. Teorie ma své opodstatnéni v ,miSnim
vratkovém systému*“ v zadnich rozich, ktery mo-
duluje pfenos aferentnich nervovych vzrucht.
Systém je modulovan pomérem aktivity vlaken
o velkém (silném) a malém (tenkém) primeéru.
Aktivita v silnych vlaknech ma tendenci tlumit
prenos nocicepce (,,zavirat vratka“). Aktivita v ten-
kych vldknech ma tendenci zvySovat pfenos noci-
cepce (,,otevirat vratka*). V mozku se v interpre-
tacnim prostfedi urcuje, zda budou tyto vzruchy
interpretovany jako bolest, tlak, nebo nebudou
viibec vinimany. Analgetického efektu dle vratkové
teorie 1ze dosdhnout opakovaci frekvenci v rozmezi
60-100 Hz a aplika¢ni dobou 5-10 minut (12, 13, 14).
Jedna z dalSich teorii tlumeni bolesti je teorie perifer-
nihokodu. Bolestiva informace se z periferie do inter-
preta¢niho centra prendsi ve formé urcitého koédu.
Vysledny pocit vznika dekédovanim v centralnim
nervovém systému (CNS). Informaci, vedenou
aferentnim nervovym vldknem. je mozné ménit
pomoci frekven¢ni modulace. Nové vznikla frek-
vencni modulace je ve vys§ich etazich interpreto-
vana odlisné od ptivodni, tedy nikoliv jako bolest.
Analgetického efektu kédové teorie 1ze dosahnout
opakovaci frekvenci nad 100 Hz a aplika¢ni dobou
do 15 minut (14). A praveé téchto 2 teorii tlumeni
bolesti o vysokych frekvencich vyuziva vykonova
indukéni stimulace (VIS), jako je tomu v pripadé
pristroje BTL-6000 Super Inductive System (SIS).

VYKONOVA INDUKCNI STIMULACE

Technologie a metoda vyuziti 1écebného i¢inku VIS
nasla své uplatnéni v moderni mediciné v 80. le-
tech minulého stoleti. Princip této terapie spociva
v piisobeni nestacionarniho pulzniho elektromag-
netického pole s hodnotou magnetické indukce
dosahujici jednotek Tesla, které v nervosvalové
tkani indukuje elektricky proud, vedouci ke kas-
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kadé zmén akcéniho potencidlu a nasledné svalové
kontrakci (15, 19).

Zpocatku byla tato technologie vyuzivana jako
metoda transkranidlni magnetické stimulace (TMS), ktera
byla poprvé provedena v roce 1985 v Anglii. Byla
indikovana predevsim pro 1écbu psychiatrickych
a neurologickych onemocnéni (tzv. centrdlni apli-
kace) a je s velikou tispésnosti vyuzivana dodnes.
Postupem Casu nasla VIS své uplatnéni i v ortope-
dii, urologii, gynekologii, rehabilitaci a fyzikalnim
1ékarstvi, kde je dnes pouzivana jako tzv. periferni
aplikace (1, 2, 7). Pro svoji neinvazivnost, selektivni
plisobeni a Siroké spektrum lécebnych uc¢inki, jako
je napf. analgezie, myostimulace ¢i antispastic-
ky Gcinek ma své uplatnéni v moderni mediciné
a komplexni rehabilita¢ni 1é¢bé (10, 11, 17, 18).

V na$i pilotni studii jsme se rozhodli zkoumat
analgeticky i¢inek pomoci vratkové a kédové teo-
rie tlumeni bolesti, vyuzivajici vysoké opakovaci
frekvence. Pro tento tcel jsme pouzili pfistroj SIS,
ktery je indikovany zejména pro sviij analgeticky
ucinek. V zavislosti na modulaci frekvence a am-

Obr.1 BTL-6000 Super Inductive System s aplikatorem ,,focus
field“. (Zdroj: BTL Industries Ltd.)



Tab. 1 Procentualni zastoupeni jednotlivych diagnéz.
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Diagnéza Pocet pacientii (N) Procentualni zastoupeni
Vertebrogennf algicky syndrom N =24 77,41 %
Degenerativni onemocnéni nosnych kloubd N=4 12,90 %
Centralni motoricka postizeni N=3 9,67 %

plitudy lze na tomto pfistroji nastavit terapeu-
tické parametry dle neurofyziologickych teorii
tlumeni bolesti, dosahujici opakovaci frekvence
az 150 Hz. Proto miiZe byt velice vhodnou meto-
dou v 1é¢bé algickych stavli muskuloskeletdlniho
aparatu.

METODA

Metodicky princip

V pilotni studii jsme zkoumali bezprostfedni anal-
geticky i¢inek pristroje SIS u pacienti s muskulos-
keletalnimi obtiZzemi rizné etiologie.

Experimentdlni skupina

Pilotni studie se celkem zucastnilo 31 pacientt
z Rehabilitaéniho tstavu (RU) Kladruby. Jednalo
se 0 18 Zen (+54 let) a 13 muzia (+52 let). Nejvétsi
zastoupeni méli pacienti s vertebrogennim algic-
kym syndromem, v men§im zastoupeni se objevila
degenerativni onemocnéni nosnych kloubd a cen-
tralni motoricka poskozeni (tab. 1).

Technika méFeni

SIS byl zahrnut do komplexniho 1é¢ebného pro-
gramu RU Kladruby. Pro oSetfeni byl pouZzit ru¢ni
aplikator typu ,focus field“ s intenzitou magne-
tické indukce az 2,5 T. Opakovaci frekvence gene-
rovanych pulzl se pohybovala v rozmezi 60 - 150
Hz, odpovidajici vratkové a kédové teorii tlumeni
bolesti. Intenzita terapie byla (nad)prahové senzi-
tivni a (nad)prahové motoricka. Terapie trvala 10
minut a pacienti v priméru absolvovali 7 terapii
(minimalné 3, maximalné 10). Studie byla pojata
jako jednoskupinovy nezaslepeny experiment,
tedy bez porovnani s placebo efektem. Kazdy pa-
cient pfed a bezprostfedné po terapii subjektivné
ohodnotil svlij aktualni stav bolesti. Pro tyto ice-
ly byla vyuzita desetibodova §kala bolesti Visual
Analog Scale (0 - stav bez bolesti aZ 10 - nejhorsi
predstavitelnd bolest) (3, 5, 8, 9).

Sbér dat

Bolest byla hodnocena na zakladé subjektivniho
sdéleni pacienti pred a po kazdé terapii. Hodnoty
byly zaznamenavany do protokolu pacienta (obr. 2).

Obr. 2 BTL-6000 Super Inductive System - ukazka terapie v 1écbé VAS LSp. (Zdroj: BTL Industries Ltd.)
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Analyza dat

Pro potfeby statistického zpracovani experimentu
byla stanovena vyzkumna otazka:

Md vykonovd indukcni stimulace pristrojem BTL-6000 Super
Inductive System bezprostredni subjektivni analgeticky icinek?
V ramci statistického zpracovani byl kromeé popis-
né statistiky vyuzit i intervalovy odhad cetnosti,
a to na zakladeé vzorce:

- _p[20=D) _p.[24=D)
[p tl—a,z(N l) N—l > p+t1—a/2(N 1) N—l ]

p - odhad pomeérové ¢etnosti

N - pocet jednotek ve vybéru (N = 31)

t,a_,(N-1) - kvantilova funkce Studentova rozdé-
leni

oo - hladina statistické vyznamnosti

Vypocty byly provedeny na hladinach statistické vy-
znamnosti « =0,05, a=0,1aa=0,2. UvSech pacien-
th pti vSech terapiich byl za vécné vyznamnou zménu
ve vnimani bolesti pred a bezprostfedné po terapii
povazovan rozdil minimalné o jeden §kalovy bod.

VYSLEDKY
Na grafu 1 je zndzornén histogram relativnich
Cetnosti subjektivniho vnimani zmény bolesti

40 ~

pfed a bezprostfedné po terapii. Je zde znazorné-
no rozlozeni celkem 196 terapii zrealizovanych na
celém souboru 31 pacientdi. Z histogramu je velmi
dobfte patrné, Ze v 62 % sledovanych pripadi doslo
k subjektivnimu sniZeni bolesti alesporl o jeden
§kalovy bod, ve 33 % pripadli neméla terapie Zad-
ny efekt a ve zbytku, tedy asi v 5 % ptripadii, doslo
k pfechodnému zvySeni bolesti.

V tabulce 2 jsou zaznamendany zobecniujici inter-
valové odhady na ptislusnych hladindch statis-
tické vyznamnosti. Na zakladé provedené analyzy
1ze konstatovat, ze po oSetfeni pristrojem SIS
1ze ocekavat bezprostfedni analgeticky ucinek
unadpolovi¢ni vétSiny pacientli. Ten se nejcastéji
projevi v poklesu bolesti o jeden az dva Skalové
body.

DISKUSE

Pilotni studie poukazuje na vysledky 1écby prti-
strojem SIS u algickych stavii muskuloskeletal-
niho aparatu. Bezprostfedni analgeticky efekt
1ze vysvétlit vratkovou a kédovou teorii tlumeni
bolesti. Analgeticky efekt dle vratkové teorie 1ze
vysvétlit opakovaci frekvenci v rozmezi 60-100 Hz
a aplikac¢ni dobou 5-10 minut; dle kédové teorie
opakovaci frekvenci nad 100 Hz a aplikac¢ni dobou
do 15 minut. V obou piipadech lze pouzit frekvenc-

n=196
35 | |
X 30 -
[
o 25 -
c
-~
v
© 20 -
c
< |
® 15 -
[
o
10 - ].
s ] I |
O | T I I 1
-5 avice -4 -3 -2 -1 0 1 2 avice

| SniZenibolesti

| Dadasné zvyieni holesti

Graf 1 Histogram relativnich ¢etnosti bezprostfedniho analgetického efektu terapie vykonové indukéni stimulace ptistrojem BTL-

6000 Super Inductive Systém.

(Zaporna &isla znaci snizeni vnimani bolesti o pfislusny pocet skalovych bodd, kladna &isla zvyseni.)
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Tab. 2 Efekt bezprostfedniho analgetického ucinku vykonové indukéni stimulace pfistroje BTL-6000 Super Inductive System.

Hladina vyznamnosti o 0,05 0,1 0,2

Priznivy efekt (%) 44 - 80 47 -77 50-74
Bez efektu (%) 15 - 51 18 - 48 22-44
Nepfriznivy efekt (%) Q=13 0-12 0-10

Legenda: Hodnoty intervall spolehlivosti v jednotlivych buiikich jsou uvadény v % a ve formatu: dolni mez - horni mez.

ni a amplitudovou modulaci, kterd je zavisla na
stavu a adaptabilité pacienta. Vratkova teorie je
velice vhodnou a Setrnou metodou tlumeni bolesti
u akutnich pacientd s nizkou adaptabilitou, jeji
analgeticky efekt trva nékolik hodin. NavySovanim
aplikac¢ni doby se nezvysi analgeticky ucinek, ale
pouze jeho latence. Kédova teorie tlumeni bolesti
ma velikou vyhodu prakticky okamzitého efektu,
avsak ten trva do cca 20 minut od ukonceni aplika-
ce. Je vhodna jako pfipravna faze pro dalsi oSetfeni
¢i usnadnéni dalsi prace s pacientem v aktivni
kinezioterapii (12, 13, 14, 20). JelikoZ je bolest sub-
jektivni a interindividualni, je jeji hodnoceni vzdy
zatiZeno chybou ze strany pacienta. V této pilotni
studii byl za vécné vyznamnou zménu ve vnimani
bolesti povazovan minimalné jeden skalovy bod.
Tato hodnota byla zvolena na zakladé subjektivity
a interindividuality hodnoceni - posun na §kale
0 jeden bod ma pro kazdého pacienta jinou hod-
notu vyznamnosti ilevy od bolesti. V radmci této
pilotni studie se nam podarilo prokazat bezpro-
stfedni analgeticky efekt VIS v korelaci s vratkovou
a kédovou teorii tlumeni bolesti u 62 % oSetfenych
pacientdi. Dle statistickych vypocti hodnot inter-
valli spolehlivosti 1ze konstatovat, Ze na hladiné
vyznamnosti o = 0,05 1ze ofekavat priznivy efekt
v rozmezi 44 80 %; a = 0,1 Ize oCekavat priznivy
efekt v rozmezi 47 - 77 %; a = 0,2 1ze oCekavat ptiz-
nivy efekt v rozmezi 50 - 74 % oSetfenych pacientd.
V budoucim vyzkumu by bylo vhodné rozsifit me-
todologickou c¢ast. Hodnoceni bolesti na vizualni
Skale doplnit o dalsi objektiviza¢ni metody (napft.
algometr); navysit poCet subjektl a vytvorit kon-
trolni skupinu, kde by se zkoumal i placebo efekt;
ptipadné komparace s jinym druhem terapie nebo
dlouhodobé sledovani analgetického ucinku VIS
(follow-up).

ZAVER

V této pilotni studii jsme se zamérili na moznosti
vyuziti VIS u algickych stavii muskuloskeletalni-
ho aparatu pomoci pristroje BTL-6000 SIS. Cilem
pilotni studie bylo zkoumani bezprostfedniho
analgetického efektu této terapie. V celkovém
poctu probandl (N = 31) 1ze ze statistické analy-
zy konstatovat, Ze analgeticky ucinek pristroje
SIS lze povaZovat za signifikantni u vice nez 60
% pacientli, zatimco priblizné u 30 % pacientl

k Zadné zméné vnimani bolesti nedojde. Tlumeni
bolesti podle vratkové a kédové teorie v rozmezi
opakovaci frekvence 60 - 150 Hz potvrdilo nasi
hypotézu bezprostfedniho analgetického uc¢inku
této metody. SIS miiZe byt vhodnou a téinnou
terapii u algickych stavli muskuloskeletalniho
aparatu rizné etiologie. Etiopatogeneze algickych
stavlli muskuloskeletalniho aparatu je vzdy multi-
faktorialni, a proto vyZaduje komplexni 1écebny
piistup a multioborovou spolupraci. Cilem terapie
by vzdy méla byt tileva od bolesti a minimaliza-
ce negativnich nasledk@ na kvalitu zivota. Pro
Kklinickou praxi povaZujeme za dtleZité pouzivat
neinvazivni metody atlumu bolesti (napi. formou
VIS) v kombinaci s reedukaci, motorickym ucenim,
ergonomii, funkénim tréninkem a v neposledni
fadé nacvikem relaxac¢nich schopnosti.
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SOUHRN

Cilem této studie bylo jednak prozkoumat souvislost
bolesti kréni patere s nachylnosti k neuroticismu a rov-
néz s aktudlné vnimanym stresem, jednak pak ovérit
ucinnost rehabilitacni lécby zamérené na redukci této
bolesti. 67 respondentd s chronickou bolesti vyplnilo
na zacatku rehabilitacni [écby ¢eskou verzi 10poloz-
kového standardizovaného nastroje Neck Disability
Index (NDI), méficiho miru omezen{ zplsobenych
timto stavem a rovnéz 10polozkovou Skalu vnimané-
ho stresu PSS-10, urcujici aktualni hladinu stresu a 48
polozkovy dotaznik MHQ pro stanoveni psychoneu-
rotickych symptoma a ryst. Po zhruba Sesti tydnech
rehabilitacni lécby nasledoval retest zahrnujici dotaz-
niky NDI a PSS-10. Parovy t-test prokazal vyznamny
pokles miry bolesti kréni patefe béhem rehabilitacni
lécby, kdyz primér u celkového skéru NDI pokles!
z 26,0 na 19,6 bodu (p<0,001). Potvrdil se rovnéz
pokles aktualné vnimaného stresu (prdmér u celko-
vého skére poklesl z 17,72 na 16,58 bodu, p=0,002),

SUMMARY

Brabcova D., Kantnerova H., Kohout J.: The Relation
between Stress, Psychoneurotic Symptoms and
Traits, and Neck Pain

The study was aimed to investigate the relation be-
tween the neck pain on the one side and the psycho-
neurotic symptoms and traits, and also the perceived
stress on the other side. The second goal was to verify
how effective is a rehabilitation treatment focusing
on a reduction of the neck pain. 67 respondents with
chronic neck pain completed at the beginning of the
treatment the 10-item Czech version of the Neck
Disability Index (NDI), the 10-item Perceived Stress
Scale (PSS-10) measuring current level of percei-
ved stress and also the 48-item Middlesex Hospital
Questionnaire quantifying psychoneurotic symptoms
and traits. A retest consisting of NDI and PSS followed
after approximately six weeks of the treatment. The
paired t-test confirmed statistically significant dec-
rease in the total score of the NDI when the average
value dropped from 26 to 19.6 points (p<0.001). We
confirmed also the expected decrease in the level of
the perceived stress when the average value of the
PSS-10 dropped from 17.72 to 16.58 points (p=0.002).
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souvisejici nejspise s Ulevou od bolesti, jak naznacuje
vyznamna korelace mezi zménou vnimaného stresu
a zménou intenzity bolesti. Z hlediska faktort souvi-
sejicich s mirou bolesti kréni patere se ukazala jako
signifikantni mira vnimaného stresu a rovnéz uzkost,
deprese a somaticka projekce mérené odpovidajicimi
subskalami dotazniku MHQ. Naopak jako nevyznamné
se jevily ostatni psychoneurotické symptomy a rysy
(fobie, obsese, hysterie), pohlavi a vék respondenta.
Ukazali jsme tedy, ze aktualni mira vnimaného stresu
Uzce souvisi s mirou bolesti kréni patere, jejimz vy-
znamnym prediktorem jsou nékteré psychoneurotické
rysy a jez maze byt vyznamné redukovdna vhodné
zvolenou rehabilitacni [é¢bou.

KLICOVA SLOVA

bolesti kréni patefe, rehabilitacni Iécba, Neck
Disability Index, stres, psychoneurotické rysy, psy-
choneurotické symptomy

It was related probably to the release from the pain
as suggested by a significant correlation between
the changes in the intensity of the pain and the to-
tal scores of PSS-10. Regarding the factors related
to the level of neck pain, we proved as statistically
significant the level of the perceived stress and also
the floating anxiety, depression and somatic anxiety
measured by the corresponding subscales of the
MHQ questionnaire. On the other hand, no significant
correlation was found between the other psycho-
neurotic symptoms and traits (i.e., phobic anxiety,
obsession and hysteria) as well as the gender and
age of the respondents, and the total score of the
NDI. In conclusion, we showed that the current level
of perceived stress is clearly linked to the neck pain,
which may be predicted by some psychoneurotic traits
and could be significantly reduced by an appropriate
rehabilitation treatment

KEYWORDS

neck pain, rehabilitation treatment, Neck Disability
Index, stress, psychoneurotic traits, psychoneurotic
symptoms

Rehabil. fyz. Lék., 23, 2016, ¢. 4, s. 202-208



uvob

Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) kréniho tse-
ku patefe ma diagnézy rizné etiologie (28) a pestré
Klinické obrazy s nejriznéjsi symptomatologii (32).
Otazkami spojenymi s vymezenim tohoto obsahlé-
ho syndromu se zabyva napfiklad diplomova prace
(5). Komplexni prehledova studie (13), shrnujici
na zakladé 109 praci z riznych ¢asti svéta roc¢ni
prevalenci bolesti kréni patefe u pracujicich, uvadi
hodnoty v pomérné Sirokém rozpéti 27-48 % s tim,
Ze nejnizsi hodnoty byly zaznamenany v Norsku
a nejvyss$i naopak v kanadském Quebecu. Jedna
se o multifaktoridlni onemocnéni, u néhoz lze
rizikové faktory rozdélit na fyzikalni, psychoso-
cidlni a individudlni (1). Z hlediska fyzikalnich
faktordi byla v komplexni prehledové studii na
toto téma (3) prokazana korelace mezi bolesti krc-
ni patere a napriklad dobou, kterou dotycni travi
vsedé, pozici kréni patete ve flexi, silou svali ra-
men a pazi, drzeni ramen a nevhodnou ergonomii
pracovniho mista. Komplexni pfehledova studie
o vlivu psychosocidlnich faktorti (4) poukazuje
na jasné prokazanou souvislost mezi bolesti kr¢-
ni patefe a nadmeérnou pracovni zatézi, nizkou
socialni oporou a konflikty v zameéstnani, obecné
nizkou spokojenosti v praci, a rovnéz vysokou,
nebo naopak nizkou trovni tzv. skill discretion (tj.
mira uceni se novym vécem, uplatnéni kreativity,
versus opakovani stale stejného). Jako rizikové
individudlni faktory jsou uvadény osobnost typu
A (11), nadmérna emocionalita (17) a rovnéz sklon
k depresivité a tizkosti (8). Problematiku indivi-
dualnich faktord poté shrnuje prehledova studie
(25), poukazujici mimo jiné na jejich vyznam pro
prechod od akutni bolesti k bolesti chronické.
Navzdory fadé studii o individualnich a psycho-
socialnich rizikovych faktorech dosud nebyly
choneurotickymi symptomy a rysy, vnimanym
stresem a vyskytem (resp. zavaznosti) bolesti kréni
patefe. Nékteré studie pritom naznacuji, Ze sklon
k neurotickym porucham mize byt vyznamnym
prediktorem napiiklad srde¢niho onemocnéni
(36). Cilem této prace bylo proto v ramci predbéz-
né studie ovérit souvislost bolesti kréni patere
s psychoneurotickymi symptomy a rysy a rovnéz
s aktualné vnimanym stresem. Dal§im cilem bylo
ovérit i¢innost rehabilitacni 1écby zaméfené na
redukci bolesti kréni patete realizované v Klatovské
nemocnici, a.s.

REALIZACE VYZKUMU A SOUBOR PACIENTU

Do studie bylo zahrnuto 70 pacientd s chronickou
bolesti kréni patete. VSichni pacienti zafazeni do
vyzkumu byli sezndmeni s jeho obsahem, sou-
hlasili se svym zapojenim. Sbér dat probihal na
rehabilita¢nim oddéleni v nemocnici v Klatovech,
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pricemz prvni testovani (diagnosticky dotaznik
a dale popsané dotazniky MHQ, NDI a PSS-10)
probéhlo pfi zahajeni pravidelné rehabilitaéni
1é¢by a druhé (jiz pouze dotazniky NDI a PSS-10) po
zhruba Sesti tydnech. Dotazniky byly pacientim
administrovany prim. MUDr. Kantnerovou. Do
zpracovani dat bylo nakonec zatfazeno 67 pacientti,
ktefi vyplnili vSechny administrované dotazniky
priptivodnim testovaniiretestu. Data byla anony-
mizovana tak, Ze pacienti vystupovali v datovém
souboru pod ¢isly od jedné do 67. Nasledna analyza
byla provedena v programu Microsoft Office Excel,
pricemz ze statistickych technik byl vedle deskrip-
tivnich statistik vyuzit rovnéz parovy t-test slouzici
ke zjisténi pripadnych rozdilt u sledovanych pro-
meénnych pri prvotnim testovani a retestu, a také
Pearsontiv korelacni koeficient r slouzici ke zjisténi

Tab. 1 Popis souboru pacient(.

Charakteristika n=67

respondentu

Pohlavi

Muz 1 (6,4 %)

Zena 56 (83,6 %)

Veék 52,0 £11,6% roku
(rozpéti 26-75 let)

Analgetika

Ano 28 (41,8 %)

Ne 39 (58,2 %)

Léky na psychiku (antidepresiva apod.)

Ano 10 (14,9 %)

Ne 57 (85,1 %)

Sportovni aktivity

Ano 17 (25,4 %)

Ne 50 (74,6 %)

Zavislost miry bolesti na denni dobé

Ano 48 (71,6 %)

Ne 19 (28,4 %)

Zavislost miry bolesti na stresovych situacich

Ano 49 (73,1 %)

Ne 18 (26,9 %)

Typ rehabilitacni Iécby

Teplolécba 56 (83,6 %)
44 (65,7 %)

Lécebna telesnd vychova | 30 (44,8 %)

Elektrolécba

Vodolécba 25 (37,3 %)
Ultrazvuk 6 (9,0 %)
Magnetoterapie 3(4,5%)

2 primér * smérodatna odchylka
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pripadnych vazeb mezi jednotlivymi sledovanymi
proménnymi a jemu ptislusny statisticky test nu-
lovosti tohoto korela¢niho koeficientu. Vysledky
testl jsou udany pomoci p-hodnot, pricemz hod-
noty mensinez 0,05 jsou pokladany za statisticky
signifikantni.

Podrobnéjsi popis souboru respondentt udava ta-
bulka 1. Z ni je patrné, Ze pfevaZnou cast souboru
tvotily Zeny. Za pov§imnuti stoji to, ze mira bolesti
byla u vétsiny respondentll zavisla na denni dobé
arovnéz na stresovych situacich. Vyrazna vétsina
respondentt (85 %) nebrala v dobé trvani vyzkumu
zadné 1éky na psychiku a zhruba tfi ¢tvrtiny z nich
se nevénovaly zadné sportovni aktivité, pficemz
vramci zbyvajici ¢tvrtiny prevazovaly aktivity jako
turistika, jizda na kole a plavani.

POPIS DOTAZNIKO

Diagnosticky dotaznik obsahoval zakladni tidaje
o pacientech uvedené v tabulce 1. Tento dotaznik
vyplniovala prim. MUDr. Kantnerova ve spolupraci
s pacientem. NiZe uvedené dotazniky pak jiz vypl-
novali pacienti samostatné.

Dotaznik NDI (Neck disability index) je nejcas-
téji uzivany dotaznik, ktery je urceny pacientiim
s bolestmi kréni patefe. Dotaznik byl vytvofen
Vernonem a Miorem v roce 1991 (37), Ceska verze
dotazniku pak byla prezentovana Bednatikovou
a Opavskym (6), ktefi zaroven ziskali souhlas s vy-
uzitim nastroje v Ceském prostredi za predpokladu,
Ze bude citovana ptvodni studie a pfislusna prace
predstavujici ceskou verzi dotazniku. Validita a re-
liabilita originalni verze je zcela vyhovujici (33).
NDI je sloZen z 10 oddilti a nehodnoti pouze inten-
zitu bolesti, ale i dalsi potiZe s bolestmi spojené
(péce o vlastni osobu, zvedani, ¢teni, bolest hlavy,
soustredéni, prace, fizeni, spanek, volnocasové ak-
tivity). Kazdy oddil ma rozpéti 0-5 bodii, kde vyssi
hodnota odpovida vétsi mite disability. Celkovy skér
je stanoven jako soucet za jednotlivé oddily a 1ze ho
vyjadrit bud pomoci bodh na stupnici 0-50, nebo
(po vynasobeni dvéma) v procentech. Podrobnéji
je dotaznik NDI pfedstaven v praci (6).

Dotaznik MHQ (Middlesex Hospital
Questionnarie) obsahuje celkem 48 poloZek a
byl sestaven v roce 1966 Crownem a Crispem (14)
za icelem méreni psychoneurotickych symptomu
a rystt. V zahranicni odborné literatute je hojné
uzivan, pricemz od 80. let je pro néj ¢astéji uzivan
néazev Crown-Crisp Experiential Index (CCEI). V ro-
ce 1982 byla provedena komplexni validace ceské
verze a byly stanoveny normy pro ¢eskou populaci
(16). Je potfeba zdliraznit, Ze MHQ skutecné méri
prinejmensim v nékterych skalach neuroticismus
jak z hlediska symptom, tak i rysti. Tato skutec-
nost je obcas autory ignorovana, coz muze vést
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k tomuto tématu jsou uvedeny v praci Crowna
a Crispa (15). Nastroj je sloZzen ze 6 subtestovych
dimenzi po 8 polozkach: floating anxiety - iizkost,
phobic anxiety - fobicky strach, obsessionality - obse-
sivita, somatic anxiety - somaticka tizkost ¢i nékdy
somaticka projekce, depression - deprese, hysteria
- hysterie (v soucasné dobé je Castéji vyuzivan
pojem disociac¢né konverzni neuroticka porucha,
v této praci se vSak pro jednoduchost pridrzime
ptvodniho nazvoslovi). Kazda polozZka je bodovana
0-2 body, coZ odpovida moznému rozpéti subskal
0-16 bodt, kde vyssi hodnota odpovida vyssi irovni
psychoneurotickych symptomu a rysii. Celkovy
skor je pak dan prostym souctem bodd z jednot-
livych subskal, pohybuje se v rozmezi 0-96 bodl
ajeoznacovanv literatute jako spolehliva metrika
udavajici souhrnnou troven uvedenych symptoma
arysa (7).

Zminme si nékteré studie vyuzivajici nastroj MHQ
v Ceském prostiedi. Jednalo se napfiklad o zjistova-
ni neurotickych potiZi u pacientd s toxoplazmédzou
(20) ¢i komplexni diagnostiku posttraumatické
stresové poruchy (35). Zkouman byl rovnéz vliv do-
1éCovaciho programu na dispozice k neuroticismu
u pacient(l se srdecnim koronarnim onemocnénim
(9) a nachylnost k neurotickym porucham jako
vyznamny prediktor srdecniho onemocnéni (36).

Dotaznik PSS-10 (Perceived stress scale) je 10po-
loZkovy nastroj ptivodné z roku 1983 slouzici ke
stanoveni aktualni miry vnimaného stresu (12)
a hojné pouzivany v této souvislosti v zahrani¢ni
odborné literatute. Psychometrické ovéfeni ceské
verze tohoto dotazniku bylo realizovano v roce 2016
a ukdzalo, Ze uvedeny nastroj vykazuje vysokou
miru reliability i validity (10). Kazd4 polozka ma
pétistupnové rozpéti 0-4 body, kde vyssi hodnoty
odpovidaji vétsi mife vnimaného stresu. Celkovy
skor je dan prostym souctem bodil za jednotlivé
polozky a pohybuje se tak v rozpéti 0-40 bodfi.

POPIS REHABILITACNI LECBY

Konkrétni program rehabilitacni 1écby, probihajici
narehabilita¢nim oddéleni nemocnice v Klatovech,
byl stanoven prim. MUDr. Kantnerovou na zakladé
diagnoézy pacienta, jeho ¢asovych moznosti a pre-
ferenci a rovnéz moznosti a technického vybaveni
piislusného pracovisté. Frekvence rehabilitace
byla typicky dvakrat az tfikrat tydné, pricemz
pacientim byly predepsany nékteré z nasleduji-
cich klasickych procedur: elektrolécba, ultrazvuk,
termolécba (parafin), vodolécba a magnetolécba.
Nebyla opomenuta ani 1écebna télesna vychova,
ktera vychazi z predpokladu, Ze bez pravidelné
pohybové aktivity je velmi problematické bolesti



zad Gispésné 1é¢it (27). Pocty pacientdi, u nichz byla
realizovana konkrétni terapie, jsou patrné z tabul-
ky 1, ukazujici, Ze nejcastéji byla uzita termolécba
a elektrolécba.

VYSLEDKY

Tabulka 2 ukazuje, Ze mira psychoneurotickych
symptomi a rysi méfend vysSe popsanym dotaz-
nikem MHQ je u pacientl s chronickou bolesti
kréni patefe vyssi ve srovnani s ¢eskymi normami
pro béznou populaci u vSech sledovanych sub-
§kal s vyjimkou hysterie i v celkovém skéru. Za
povsimnuti stoji to, ze se tyto hodnoty mnohdy
blizi normam pro krimindlni populaci a naptiklad
umiry obsesivity dokonce prekracuji hodnoty pre-
zentované v zahrani¢ni literatufe pfimo pro neuro-
tické pacienty. Smérodatné odchylky jsou pfitom
systematicky mensi nez je tomu v pfipadé norem
i vétSiny vyzkumu prezentovanych pro srovnani
v tabulce 2. To naznacuje, Ze vysoké primeérné
hodnoty zde nejsou dany malou podmnozZinou
pacientd potykajicich se s psychickymi problémy,
ale jedna se o pomérné obecnou charakteristiku
celého sledovaného souboru.

Z hlediska miry vnimaného stresu mérené dotaz-
nikem PSS-10 a prezentované v tabulce 3 mizeme
Tici, Ze byl pomoci parového t-testu jednoznacné
prokazan statisticky vyznamny pokles mezi pt-
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vodnim testovanim a retestem, kdyZ pramérna
hodnota poklesla ze 17,72 bodu na 16,58 bodu.
Za povsimnuti stoji vysoka hodnota Pearsonova
korela¢niho koeficientu (r = 0,82) mezi obéma
métenimi naznacujici pomérné vysokou test-
-retest reliabilitu daného nastroje v nami sledo-
vaném souboru. Pokud jde o srovnani s jinymi
vyzkumy, jez je rovnéz prezentovano v tabulce 3,
muZeme Tici, Ze zjisténé primérné hodnoty stresu
se zasadné nelisi od vysledki ziskanych v ramci
standardiza¢ni studie pro CR od studenti ¢eskych
vysokych $kol. Naopak smeérodatna odchylka je
v nasem pripadé znatelné mensi, coz naznacuje
vétsi homogenitu souboru. Znatelné nizsi pra-
meérné hodnoty stresu byly zjistény u laborator-
nich technik@l v Dansku, kde zaroven nebyla
prokazana statisticky vyznamna zdvislost mezi
mirou stresu a bolesti zad (21).

Tabulka 4 ukazuje, Ze byla zjiSténa statisticky vy-
znamna kladna korelace (r= 0,367, p = 0,002) mezi
vnimanou mirou stresu (dotaznik PSS-10) a mirou
bolesti (dotaznik NDI). V souladu s ocekavanim je
pak patrnd i vyznamna kladna korelace mezi stre-
sem a souhrnnou mirou psychosocialnich sympto-
mu a rysti vyjadfenou celkovym skérem dotazniku
MHQ (r= 0,443, p<0,001). Konecné byla prokazana
i souvislost mezi mirou bolesti a psychoneurotic-
kymi rysy a symptomy, kdyz ptislusny korelac¢ni

Tab. 2 Nachylnost k neuroticismu - srovnani s ¢eskymi normami a vybranymi studiemi.

Ceské normy pro

Aktudlni studie

Ceské normy pro  Singapurské Cesti pacienti

(n=67) normalni populaci  kriminalni populaci normy pro se srdecnim
(16) (16) neurotickeé onemocnénim (36)
pacienty (22)
Uzkost 6,67+2,91* 5131 8,2+3,7 10,8+3,7 510+3,33
Fobicky strach 7,00£2,26 2,3+22 7130 9,3+3,4 5,53+2,55
Obsesivita 8,57+2,60 5,8+3,] 7,3+2,8 7.9+2,7 8,74+2,88
Somaticka projekce | 7,66+1,88 32424 8,6%3,0 8,4+2,5 581+2,74
Deprese 6,55+2,56 3,342,3 8,733 9,0+2,5 4,97+2,92
Hysterie 4,79+1,87 5137 6,931 6,6+3,4 4,46+2,25
Celkové skore 41,24+9,86 24,8114 46,847 51,3+10,8 34,6111,07

* primér * smérodatna odchylka

Tab. 3 Mira vnimaného stresu.

Celkové skére (PSS-10) Poznamky

Aktualni studie - pvodni test 17,72+4,72*

p=0,002 (parovy t-test shody stfednich
hodnot, korela¢ni koeficient r = 0,82)

AktudIni studie - retest 16,58+5,05

Standardiza¢ni studie v CR - studenti (10) | 18,72+6,6

Laboratorni technici v Dansku (21) 12,3+6,4

nezjisténa vyznamna korelace mezi
stresem a bolesti zad

NormalIni populace Recka starsi 35 let (2) | 16,7+6,5

* primér + smérodatnd odchylka
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Tab. 4 Souvislost neuroticismu, stresu a miry bolesti kréni patefe.

MHQ- celkovy skor  NDI-celkovy skor

Stres 0,443 0,367
Uzkost 0,778 0,274
Fobicky strach 0,723 0,043
Obsesivita 0,690 0,099
Somaticka projekce | 0,631 0,329
Deprese 0,743 0,323
Hysterie 0,571 0,016

MHQ- celkovy skér | 1,000 0,267

Poznamka. Tucné oznacené hodnoty odpovidaji statisticky signifikantni hodnoté
Pearsonova korelaéniho koeficientu na hladiné vyznamnosti 0,05.

koeficient dosahl u celkového skéru hodnoty r =
0,267 (p=0,029) a statisticky vyznamné kladné ko-
relace byly zjiStény u Gzkosti, somatické projekce
a deprese. Naopak souvislost s bolesti nebyla na
nami uvazované hladiné vyznamnosti prokaza-
na u fobického strachu, obsesivity a hysterie. Je
tfeba si uvédomit, Ze korelace neudava kauzalitu
a pro urceni pricinnych souvislosti mezi stresem,
psychoneurotickymi rysy a symptomy a mirou
bolesti je potfeba provést diikladnéjsi rozbor ve
svétle poznatkdl z literatury, ktery bude alesponl
do urcité miry pfedmétem diskuse v této studii.

Graf 1, udavajici srovnani miry bolesti pfed a po
rehabilitaci, jednoznacné ilustruje, ze ke zlepse-
ni doSlo ve vSech sledovanych oddilech, pficemz
nejvyraznéjsi zména k lep§imu nastala u intenzity
bolesti (o vice nez 1 bod) a bolesti hlavy, nejmensi
naopak byl pozitivni posun u fizeni auta, volného
¢asu a soustredéni (cca o 0,3 - 0,4 bodu). V cel-

kovém skoéru, udavajicim souhrnnou disabilitu,
nastalo néjaké zlepSeni u 65 z celkem 67 pacientli
a rigorézni parovy t-test prokazal statisticky vy-
znamny pokles (p<0,001), kdyZ primérna hodnota
poklesla z 26 bodti na 19,6 bodu. Byla rovnéz zjisté-
na statisticky vyznamna kladna korelace r = 0,39
mezi poklesem intenzity bolesti (prvni oddil dotaz-
niku NDI) a poklesem vnimaného stresu (zména
celkového skéru dotazniku PSS - 10). Prokdzdna
byla i vysoka korelace (r= 0,7) mezi hodnotou NDI
na pocatku a zménou NDI, coz jasné ukazuje na
vyraznéjsi zlepSeni u pacientti s piivodné hor$imi
bolestmi.

DISKUSE

Tabulka 2 ukazuje velmi vysoké hodnoty psycho-
neurotickych symptomd a rystt u nami studované
skupiny ve srovnani s béZnou populaci. Zda se tak,
Ze psychoneurotické rysy mohou byt vyznamnym
prediktorem bolesti kréni patefe. To mizZzeme dat
do souvislosti s poznatkem, Ze pfirozené drzeni téla
ve vzpiimené poloze nastava za predpokladu, Ze
neni naruSena emocionalni rovnovaha a nedochazi
k pfehnané tzkostnosti (24). Stuchlikova uvadi,
Ze pravé tzkostmi zeny trpi az dvakrat ¢astéji nez
muzi (34), coZ by vysvétlovalo to, Ze v nasem vzorku
mame vétsi zastoupeni Zen. Na druhé strané zde
mohou hrat roli i nami blize nezkoumané fyzi-
kalni faktory, jako napf. to, Ze Zeny maji castéji
“sedavé“ zameéstnani, které je v literature uvadéno
jako jeden z faktorti vyznamné ovliviiujicich boles-
ti kréni patete (3).

Byl prokazan statisticky vyznamny pokles miry vni-
maného stresu mezi ptivodnim testovanim a retes-
tem (tab. 3). Vyznamnym poznatkem v této souvis-

Vliv rehabilitace - NDI
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Graf 1 Ucinnost rehabilitaéni 1é¢by.

(Srovnani miry disability méfené jednotlivymi oddily, resp. dotazniku NDI, pfed a po rehabilitaci.)
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losti je, Ze byla zjiSténa statisticky vyznamna kladna
korelace r= 0,39 mezi poklesem intenzity bolesti
(zména u prvniho oddilu NDI) a vnimaného stresu
(zména PSS-10). To naznacuje, Ze prokazany pokles
vnimaného stresu byl do zna¢né miry zptisoben tile-
vou od bolesti, kterd nastala v diisledku cilené rehabi-
litacni 1é¢by. Podobny vliv poklesu stresu v diisledku
ulevy od bolesti byl pozorovan naptiklad po riznych
typech chirurgickych zakrokd (23).

V nasi studii byla prokazana vzajemna statisticky
vyznamna korelace mezi mirou disability méfenou
pomoci NDI, mirou aktudlné vnimaného stresu
stanovenou uzitim PSS-10 a rovnéz celkovou Grovni
psychoneurotickych symptom a ryst zjiStovanou
dotaznikem MHQ (tab. 4). Zde je tfeba se zamyslet
nad pri¢innymi souvislostmi vztahti mezi témito
proménnymi. Je zndmo, Ze bolest je velmi silnym
specifickym stresorem, jenz aktivuje stejné moz-
kové struktury jako jiné nebolestivé stresory, pti-
¢emz experimentalneé vyvoland bolest se dokonce
pouziva jako specificky model stresu (38). Na druhé
strané nékteré longitudinalni studie (18) ukazuji
ina to, Ze stres hraje roli prediktoru bolesti kréni
patete, ackoliv jiné prace v této souvislosti nepro-
kazaly pfimou souvislost (19, 21). Pfi dlouhodobém
strachu a iizkosti napiname svaly okolo kréni pate-
Te, které drzi hlavu v ostrazité poloze, v diisledku
¢ehoz dochazi ke zkracovani téchto svalil, tuhne
kréni pater a vznikaji tenzni bolesti hlavy (30).
Zaroven vSak zkuSenost s bolesti a jeji stala hrozba
miiZe vést k negativnim emocim a psychoneuro-
tickym symptomtim, jako je napf. deprese, ktera
v tomto pripadé neni dsledkem bolesti, ale reakci
na chronickou bolest a disledkem invalidizuji-
cich aspektil bolesti (31). Z hlediska psychoneu-
rotickych ryst byly prokazany tizkost a deprese
jako vyznamné prediktory bolesti kréni patete (8).
Uvedené priklady demonstruji, ze jednoznacné
stanovit pricinné souvislosti mezi uvazovanymi
faktory je velmi slozité. V naSem ptipadé je jeSté
situace komplikovana tim, Ze dotaznik MHQ méri
simultanné psychoneurotické symptomy i rysy
a oba faktory u néj neni mozné jednoznacné oddé-
lit. V prvnim velmi zjednoduSeném pftibliZeni se
zda, Ze jako zasadni prediktor bolesti kréni patefe
vystupuji psychoneurotické rysy, které nasledné
v dtisledku dlouhodobého stresu vedou k rozvinuti
psychoneurotickych symptomi, jenz nasledné
usti v bolesti kréni patete a s tim souvisejici disa-
bility. K prokadzani pfi¢innych souvislosti by vSak
byla nutna komplexnéjsi longitudinalni studie
monitorujici podstatné vétsi pocet relevantnich
promeénnych, nez je v této praci.

Primérna hodnota celkové skéru dotazniku NDI
se v nasi studii pohybovala pred zahajenim reha-
bilita¢ni 1é¢by na iirovni 26 boddi, coZ je z hlediska
interpretace doporucené autory originalni studie
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(37) jiz hodnota odpovidajici téZkému omezeni.
Pro srovnani uvedme, Ze v prvni systematické
studii, vyuZivajici dotaznik v Ceské republice (6),
byla u pacientdl s cervikokranidlnim syndromem
zjisténa primérna hodnota 17,9 bodu, u pacient
s cervikobrachidlnim syndromem poté pouze 13,7
bodu, coz v prvém pripadé odpovidalo stfedné
tézkému omezeni, ve druhém pak horni hranici
mirného omezeni. Z grafu 1 vyplyva, Ze béhem
rehabilitacni 1é¢by doSlo ke zlepSeni ve vSech oddi-
lech sledovanych pomoci dotazniku NDI. Celkovy
skor se v prameéru zlepsil o 6,4 bodu (tedy v pro-
centualnim vyjadreni o 12,8 procentniho bodu),
pricemz nejvyraznéjsi pozitivni posun byl zazna-
menan u intenzity bolesti, kde rozdil ¢inil vice nez
20 procentnich bodti. V této souvislosti je dlileZité
se zminit o minimalni klinicky vyznamné zmeé-
né u dotazniku, tj. nejmensi zméné, ktera je jiz
pacienty subjektivné vnimana jako signifikantni
a pro jejich zdravi prospé$na. Bylo realizovano
hned nékolik studii zabyvajicich se timto tématem
a vysledky ukazuji, Ze u nespecifické chronické bo-
lesti krcéni patefe se minimalni klinicky vyznamna
zmeéna v celkovém skéru pohybuje zhruba na irov-
ni 3,5 bodu, tj. 7 procentnich bod pti vyjadreni
pomoci procent (29). Z tohoto pohledu tak miiZeme
nami zaznamenané zmeény pokladat za klinicky
vyznamné. Rovnéz z hlediska minimalni deteko-
vatelné zmény, jako dalsi vyznamné charakteris-
tiky méticiho nastroje diskutované velmi detailné
v prehledové studii tykajici se psychometrickych
vlastnosti NDI (26) se zda, Ze ptislusna hodnota se
pohybuje kolem péti bodii, a tedy pod primeérnou
zmeénou zaznamenanou v nasi studii.

ZAVER

Ukazuje se, Ze nachylnost k neurotickym poru-
cham méfena dotaznikem MHQ je vyznamnym
prediktorem bolesti kréni patefe. Cilena rehabi-
lita¢ni 1é¢ba ma klinicky vyznamny pozitivni vliv
na redukci disability souvisejici s bolesti kréni patefe
a v disledku toho i na pokles miry vnimaného
stresu. Ke zjisténi komplexnich vztah@ mezi psy-
choneurotickymi symptomy a rysy, mirou stresu
a pravdépodobnosti vzniku a nasledné zavaznosti
chronické bolesti kréni patefe by bylo tfeba provést
komplexni longitudinalni studii monitorujici ma-
ximum relevantnich proménnych.
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CI terapie - sance pro chronické
pacienty po poskozeni mozku

Laska K., Holafova R.

Sanatoria Klimkovice,
prim. MUDr. T. Bauko

Constraint Induced Movement Therapy (dale jen Cl
terapie) je koncept, ktery je zaméreny prevazné na
[é¢bu pacientl po poskozeni mozku v chronickém
stadiu onemocnéni. Je to soucasné intenzivni |écebné
rehabilitacni program Sanatorii Klimkovice, které jsou
jedinym certifikovanym pracovistém pro tuto terapii
v Ceskeé republice. Tento koncept byl prevzat ze zahra-
nici s prvnimi velmi dobrymi klinickymi vysledky i na
nasem pracovisti. Jeho struktura je relativné pevné
dana a terapeuticky pristup ovlivnén psychologickymi
prvky. Teorie této terapie rika, Ze je potreba prekonat
naucené nepouzivani koncetiny (nebo v pripadé dolni

SUMMARY

Laska K., Holafiova R.: Cl therapy - a Chance for
Chronic Patients after Brain Damage

Constraint Induced Movement Therapy (Cl therapy)
represents a concept for the therapy of patients after
brain damage in the chronic stage of the disease. It
is presently an intensive therapeutic rehabilitation
program of the Klimkovice Sanatoriums, which are
the only certified workplaces for this kind of therapy
n the Czech Republic. The concept was adopted from
abroad with first very good clinical results at our
workplace. The structure is relatively fixed and the
therapeutic approach is influenced by psychological
elements. The theory of this therapy states that it is

uvob

Mozkové krvaceni, mozkové ikty a roztrouSena
skleréza jsou diagnozy, jejichZ spolecnym znakem
je poSkozeni mozkovych struktur. V prvnich pii-
padech se jedna o poSkozeni akutneé vzniklé - casto
béhem kratkého casového intervalu. V ptipadé
roztrousené sklerdzy je to proces pomaly. Piestoze
je etiopatogenze rozdilna, klinickym projevem je,
kromeé jiného, iplna nebo ¢astecna ztrata aktivni
hybnosti a ¢iti jedné nebo vice koncetin. Existuje
cela fada terapeutickych pristupt a metod, které
jsou urceny pro zlepseni klinického stavu téchto

koncetiny jeji Spatné pouzivani). Terapie zahrnuje ¢ast
vénujici se specidlnim tkondm, tzv. Shapingové ukoly,
¢ast béznych dennich ¢innosti Task Practice ukoly
a Transfer Package. Nedilnou soucasti je pak sepsani
Behaviordlni smlouvy a nasazeni specialni rukavice
na zdravou koncetinu s cilem omezeni jeji aktivni
hybnosti po dobu tfi tydnl v pfipadé Cl terapie hornf
koncetiny (HK).

KLiCOVA SLOVA:

CIMT, CI terapie, Shapingové tkoly, Task Practice
ukoly

necessary to overcome the accustomed lack of using
the extremity (or in case of the lower extremity its
wrong use). The therapy includes a part devoted to
special interventions, sc. Shaping procedures, part of
common daily activities in Task Practice duties and
Transfer Package. The composition of a Behavioral
treaty is the indispensable part as well as putting a
special glove on the healthy extremity aimed at limi-
ting active locomotion for the period of three weeks
in case of Cl therapy of upper extremity..

KEYWORDS
CIMT, Cl therapy, Shaping tasks, Task Practice tasks
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pacientdi. VSechny se ale uplatnuji zejména v akut-
nim a subakutnim stadiu. Na pacienty v chronic-
kém stadiu je v soucasné dobé cilené zamérena
hlavné CI terapie.

Cl TERAPIE

CI terapie je terapie vynuceného pouzivani pa-
retické horni koncetiny za soucasné imobilizace
neparetické koncetiny specialni rukavici. CI tera-
pie vznikla v Birminghamu na Alabamské univer-
zité v USA pod vedenim psychologa Dr. Edwarda
Tauba, Ph.D. zZakladni principy CI terapie jsou
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zaloZeny na vyzkumu Dr. E. Tauba na primatech
koncem sedmdesatych a v osmdesatych letech
minulého stoleti. Tém bylo chirurgicky pferuseno
somatosenzorické ¢iti na jedné horni koncetiné.
Po tomto zakroku prestali takto postizenou horni
koncetinu pouzivat, i kdyz jeji motoricka funkce
nebyla nijak postiZena. Tento jev byl pojmenovan
»learned non-use“, neboli naucené nepouzivani,
které vznika v prvnich tydnech po poskozeni CNS.
Cilem vyzkumu bylo dale pfekonat tento fenomén
a donutit pokusné opice opét horni koncetinu
pouzivat. Toho bylo nakonec docileno tim, Ze se
neparetickd horni koncetina imobilizovala a na-
sledné probihal nékolikadenni nacvik pouzivani
paretické horni koncetiny (1, 12).
Samotna CI terapie probiha tak, Ze se trénink
zamétuje vzdy pouze na jednu koncetinu, tedy na
horni koncetinu nebo na dolni koncetinu. Pokud
pacient potfebuje zlepsit hybnost obou koncetin,
musi absolvovat dvé oddélené terapie. CI terapie
HK je navrzena k pfekonavani ,learned non-
-use“ fenoménu a ke zlepSeni motorické funkce
paretické koncetiny za pouziti dvou zakladnich
principt:
« imobilizace neparetické HK pomoci specidlni
rukavice,
e velmi intenzivni a koncepc¢né presné definovany
trénink paretické koncetiny (8, 12, 14).
U CI terapie dolni koncetiny (DK) neni problémem
nepouzivani koncetiny, ale Spatné pouzivani kon-
Cetiny. Pareticka DK se neimobilizuje, ale v terapii
je zachovan princip:
e velmi intenzivniho a koncepc¢né presné defino-
vaného tréninku paretické koncetiny,
e vyuziti nestabilni podloZky u neparetické DK
(ktera pak vede k intenzivnéjsimu pouzivani
paretické DK).

Specifické testovani v ram-
ci CI terapie

V ramci terapie probiha spe-
cifické a standardni testova-
ni ¢innosti, které pacient bé-
hem dne provadi nebo by mél
provadét. Jedna se hlavné
o MAL (QOM), MAL (AOU),
ARAT, vySetfeni elektrickou
rukavici s biofeedbackem
a FIM test.

MAL (QOM) Motor Activity
Log (Quality of Movement)
a MAL (AOU) Motor Activity
Log (Amount of Use) pro HK
jsou dva strukturované do- \
tazniky v rozsahu 30 stan- AT
dardizovanych otazek vypl-
novanych s osetfujici osobou

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2016, 23,¢. 4

s cilem zjistit kvalitu (stupnice jak dobfe, 0-5bodli
- How Well, HW) a kvantitu (stupnice mnoZstvi,
0-5 bodd - Amount Scale, AS) pouZivani paretic-
ké koncetiny mimo vyukové prostiedi. Vysledna
hodnota se priméruje poctem otdzek. Tento test
je pouzivan a vypracovan vyzkumnym tymem
z Alabamské univerzity a pro tcely naseho zatizeni
byl pouze prelozen do ceStiny.

Action research arm test (ARAT) hodnoti volni
aktivitu hornich koncetin klinickym standardizo-
vanym vySetfenim. V priibéhu vysetfeni pacient
realizuje celkem ¢tyfi typy pohybti horni konceti-
nou (18). Pro CI terapii DK pouzivame dvouminu-
tovy test chiize, FIM test a Five times sit to stand
test a functional reach (FR) test.

Intenzivni a koncep¢né presné definovany

trénink paretické koncetiny

Trénink CI terapie se sklada ze dvou zakladnich

typl ¢innosti:

e Task Practice - bézné uikoly dennich ¢innosti.

e Shaping - specialné navrzené tkoly, specifické
¢innosti neboli formovani, které se provadéji
denné a opakuji se vzdy 10x. Je u nich méfen cas
(11, 13).

Cas, za ktery je kol zvladnuty, je jeden z dii-

lezitych aspektll pro posouzeni obtiZnosti sha-

pingovych tkolti. Hlavnim cilem shapingu je
primét pacienta, aby pouzival paretickou konceti-
nu opakované, soustfedénym a koncentrovanym
zptsobem, pfekonal tak naucené nepouzivani

a byla navozena kortikalni reorganizace dana

pouzivanim. Poskytovana zpétna vazba pfi sha-

pingu je okamzita, specificka a kvantitativni

a zdlraznuje pouze pozitivni stranky vykonu

pacientt (6, 11, 13).

Obr. 1 Méreni na cas shapingové aktivity.



Behavioralni smlouva

Na konci prvniho 1é¢ebného dne je s pacientem
sepsana behavioralni smlouva, ktera je formalnim
nastrojem Kk zainteresovani pacienta na aktivni
hledani vice zptisobl pouzivani paretické konce-
tiny béhem dne v prostfedi mimo vyukovou mist-
nost. Cilem je dosdhnout pouzivani slabsi horni
koncetiny az v 90 % Casu pii bdélém stavu pacienta.
V pripadé CI terapie HK pomoci imobilizace nepa-
retické koncetiny. Behaviordlni smlouva obsahuje
predem domluvené ¢innosti, pti kterych je mozné
specidlni rukavici odlozit, aby nebylo ohrozZeno
bezpeci pacienta nebo znemoznéni provést nékteré
denni ¢innosti (7, 11). Na zavér kazdého 1é¢ebného
dne dostane pacient také domdaci tkoly. Cilem
provadéni domacich tkold je, aby pacient zkousel
zejména cinnosti paretickou koncetinou, které
jiz dlouhou dobu neprovadél, a pro které pouzival
neparetickou koncetinu. Pfi vybirdni jednotli-
vych polozek vybird pacient 5 polozek, o nichz
si mysli, Ze budou narocné, a 5 polozek, které
budou podle ného snadné (5, 7). Podle posledniho
vyzkumu z Alabamské univerzity, prezentovaného
na kurzu Constraint Induced Movement Therapy
v Sanatoriich Klimkovice v prosinci 2014, jsou
kazdodenni domaci ukoly stéZejni pro tspéch celé
terapie. Tento fakt byl zkouman pti vynechani sha-
pingovych tkolli, kde nebyl zaznamenan pokles
Gcinnosti terapie a na vynechani domacich tkold,
které jsou provadény denné 30 minut, u kterych
doslo k vyraznému poklesu efektivity CI terapie
(obr. 1).

ZAVER

CI terapie je t¢inna 1é¢ba poruch motoriky u pa-
cientli s hemiparézou rtizné etiologie (15). Tato
metoda se etabluje zejména v rehabilitaci poruch
funkce horni koncetiny u stavil po cévni mozko-
vé prihodé (2), a to i v jejim akutnim stadiu (9).
MiiZe byt trvalym prinosem pro oZiveni motoriky,
a to bez ohledu na rozsah poskozeni mozkové
tkané i dominance ruky (17). S ispéchem se také
vyuziva u déti s DMO (3, 4) a jsou i studie proka-
zujici efekt modifikované CI terapie na obnoveni
motorické funkce u pacientli s poskozenim peri-
ferniho motoneuronu horni koncetiny. Rostami
aTaub (10, 15) ve své pilotni studii zkoumali, jest-
li kombinace CI terapie a standardni rehabilitace
muiZe produkovat vyznamné motorické zlepSeni
u chronickych pacientfi s cévni mozkovou ptiho-
dou s plegickou koncetinou. Po ukonceni 1écby
pacientll vykazovali velké zlepSeni v béznych
¢innostech.

Pro nase pacienty bylo osvojeni imobilizace pare-
tické koncetiny po dobu 90 % dne velmi narocné.
Ukazalo se, Ze pritomnost oSetfujici osoby a jeji
zapojeni do konceptu vedlo Kk lepsimu zvladnuti

PUVODNIi PRACE

tak narocné situace. Nedilnou soucasti je sprav-
né nastaveni behavioralni smlouvy, ktera sta-
novuje na miru kazdému pacientovi pouzivani
specidlni rukavice tak, aby byla zachovana jeho
bezpecnost.

Lze konstatovat, Ze CI terapie dopliiuje a rozsituje
spektrum terapeutickych moznosti pro hemi-
paretické pacienty, a to zejména v chronickém
stadiu onemocnéni. Na zakladé nasich klinickych
zkuSenosti mizZzeme fici, Ze Gcinnost terapie je
vysoka.
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Kongenitalna synostoza stavcov C4 a C5

Bednar R., Kubinec V.2, Majerikova G.!

'Oddelenie fyziatrie balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitacie, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
2Ortopedicka klinika, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica,

primar MUDr. G. Majerikova

SUHRN

Kongenitalne anomalie v krénej chrbtici su relativne
zriedkavé. Kostna kontinuita je ako dosledok chy-
by normalnej segmentdcie vertebralnych somitov
v preosedlnom stadiu pocas embryonalneho vyvoja.
Fuzia mbdze nastat v tele, alebo v zadnej ¢asti, alebo
v oboch c¢astiach stavca. V tychto pripadoch méze
medzistavcova platnicka Uplne chybat, alebo sa mbdze
objavit ako rudimentarna Struktura. V nasej kazuisti-
ke popisujeme pripad 39-rocnej robotnicky pracuju-
cej v pasovej vyrobe s cervikadlnou synostézou C4-5
a kompresivnym cervikobrachidlnym syndromom C6
vlavo. Samotna kongenitalna cervikalna synostoza
C4-5 je klinicky nema a problémy zacnu az s rozvojom
degenerativnych zmien v segmente pod synostézou.
Hypermobilny Usek C5-6 podlieha rychlejsej degene-
racii. V pripade nasej pacientky statické jednostranné
pretazenie v praci degeneraciu najviac namahaného
segmentu pod synostdzou este urychlilo a vyvinul sa
kompresivny korenovy syndrom C6 viavo na podklade

SUMMARY

Bedndr R., Kubinec V., Majerikova, G.: Congenital
Synostosis of Vertebras C4 a C5

Congenital anomalies in cervical spine are relatively
rare. Bony continuity results from failure of normal
segmentation of the vertebral somites at the preosse-
ous stage during embryonic development. The fusion
can occur in the body or in the back part or in both
parts of the vertebra. In these cases, the intervertebral
disc may be completely absent or may appear as a
rudimentary structure. In our case report we describe
a case of a 39 year old female working in assembly-
-line production with C4-5 cervical synostosis and C6
compressive cervicobrachial syndrome on the left. The
C4-5 congenital cervical synostosis itself is clinically
silent and problems will only begin with development
of degenerative changes in the segment under the
synostosis. Hypermobile C5-6 section is subject to mo-
re rapid degeneration. In our patient’s case, static one-
-sided work overload of the most stressed segment
under the stenosis even accelerated the degeneration
and gave rise to C6 root compression syndrome on the

hernie intervertebralneho disku. Po konzervativnej
liecbe v trvanfjeden a pol mesiaca bola bez tazkosti,
ale nadalej velmi rizikova. Odporucili sme jej zmenu
prace, upravit zivotny styl, absolvovat kupelnu liecbu
a dodrziavat vertebrogénny rezim. Pacientka nase
odporucania nereSpektovala a pokracovala v pévod-
nom zamestnani. To viedlo k dekompenzacii stavu
s vyziadanim si prednej diskektomie C5-6 s rigidnou
nahradou disku. Domnievame sa, Ze pacienti s cervi-
kdlnou synostodzou C4-5 su pri pravidelnej manualnej
a jednostrannej zatazi viac rizikovi. V pripade diagnos-
tiky synostozy stavcov cervikdlnej chrbtice je kom-
penzacia svalovych dysbalancii klu¢ova v prevencii
vzniku véasnych diskopatii. Suc¢astou preventivnych
opatreni je posudenie pracovného zatazenia a podla
vyvoja ochorenia aj zmena zamestnania.

KLUCOVE SLOVA:
blok krcnej chrbtice, synostéza krénej chrbtice,
kongenitalny blok krénej chrbtice, synostéza C4-C5

left on the basis of the intervertebral disc herniation.
Though she was without difficulties after conservative
treatment lasting one and a half months, yet she re-
mained very risky. We recommended changing her job,
modifying her lifestyle, completing a spa treatment
and adhering to vertebrogenic regime. The patient
neglected our recommendations and has continued
in the same job. It resulted in a decompensation with
the necessity of the anterior C5-6 discectomy with
rigid disc replacement. We believe that patients with
cervical C4-5 synostosis when exposed to regular
manual and one-sided load are at higher risk. In the
case of diagnosis of cervical spine vertebral synosto-
sis, muscle dysbalance compensation is crucial in the
prevention of early discopathy. Preventive measures
include an assessment of workload and, according to
development of the disease, also job change.

KEYWORDS

cervical spine block, cervical spine synostosis, cer-
vical spine congenital block, C4-C5 synostosis
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uvob

Kongenitalne anomalie na krénej chrbtici si re-
lativne zriedkavé. Kostna kontinuita je désled-
kom chyby normalnej segmentacie vertebralnych
somitov v preosedlnom Stadiu pocas embryonal-
neho vyvoja. Tento blok stavca sa mdZe objavit
ako izolovana malformacia, alebo v spojitosti so
SirSou symptomatolégiou mébze zahfnat dva, ale-
bo viac susediacich stavcov. Fazia moéze nastat
v tele, alebo v zadnej Casti, alebo v oboch castiach
stavca. V tychto pripadoch méZe medzi-stavcova
platnicka uplne chybat, alebo sa mdZe objavit ako
rudimentarna Struktdra. Popisovana je porucha
segmentacie pri poklese krvného zasobenia do
cervikalneho regiénu pocas 3.- 8. tyzdna fetdlneho
vyvoja. Podla vyskumu robeného na zvieracom
modeli je pricinou poskodenia somatickej forma-
cie, ktora vedie k stavcovej malformacii vratane
bloku stavca, homozygotna mutacia v géne DII3.
Kongenitalna fazia cervikalneho stavca je jed-
nou z primarnych malformdacii chorda dorsalis
a je domnienka, Ze defekty vznikaju pocas vyvoja
okcipitalneho a cervikdlneho somitu. Stcastou
kongenitalnej cervikilnej flizie je zmensenie an-
teroposteriérneho priemeru stavca (10).

Tieto abnormality mézu byt asymptomatické, mézu
limitovat pohyblivost krku, alebo viest ku krcnej
myelopatii so svalovou slabostou, atrofiou a stratou
neurosenzitivity, Nadmerné biomechanické zata-
Zenie prilahlych segmentov vedie k pred¢asnym
degenerativnym zmenam a rozvoju hypermobility
a k degenerativnej artritide nad a pod fizovanou
kr¢nou oblastou. Bezné désledky zahrnuju pretrh-
nutie intervertebralneho disku, rupttaru transver-
zalnych ligament, fraktiru odontoidu a cervikalnu
spondylolyzu. MéZe dbjst ku kompresii nervovych
koreriov, ktorej vysledkom je hypestéza alebo paréza
prislusnej cCasti tela (10). Erdil pozoroval u svojich
pacientov obmedzenie pohyblivosti hlavy a krku
v retroflexii, flexii a lateroflexii. Tito pacienti mo6zu
trpiet bolestami krku, hlavy a pliec mnoho rokov.
Mo6zu mat svalovi slabost a hypestézu hornych kon-
Catin, parestézie koncatin a rak. Fazia mozZe viest
k zniZeniu intervertebralnych foraminov a tym ku
kompresii nervov (2).

KAZUISTIKA

39-ro¢na pacientka bola odoslana praktickou lekar-
kou s diagnézou vertebrogénneho algického syn-
drému a periartritidy lavého ramenného kibu na
nase Oddelenie fyziatrie, balneolégie a liecebnej
rehabilitidcie vo FNsP F. D. Roosevelta v Banskej
Bystrici. Udavala bolesti v oblasti lavej lopatky s vy-
Zarovanim po laket a tfpnutie vSetkych prstov lavej
ruky. TaZkosti trvali pribliZne pol roka a posledné
dni sa zvyraznili. Predtym nemala Ziadne vaznej-
Sie tazkosti a vo firme na vyrobu stciastok do aut
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pracovala 9 rokov. Bola zaradend ako robotnicka
v pasovej vyrobe, kde vykonavala pracu pri lise.
Sedela na stolicke s hlavou v miernom predklone
a vykonavala stereotypicky rotacny pohyb celym
trupom dolava a naspat. Tento monoténny pohyb
vykonala v priebehu dna tritisicdvestokrat. V ob-
jektivnom ndaleze mala obmedzent dynamiku C
chrbtice do retroflexie a rotacie vyraznejsie vlavo,
reflexné zmeny v §iji so spiStovymi bodmi v ex-
tenzoroch krku a musculus trapezius, dysestéziu
vdermatéme C6 vlavo, §lachovookosticové reflexy
C5-6 vlavo zvySené, svalovi silu v myotémoch hor-
nej koncatiny symetricka. Stav sme hodnotili ako
kompresivny cervikobrachialny syndrém C5-6 vlavo.
Na rentgenologickom snimku krénej chrbtice bola
napriamena krénd lordéza, parcidlny kongenitalny
blok C4 a C5, osteochondréza C5-C6, znamkKy inter-
vertebralnej artrézy a mierne ztizenie neuroforamen
vpravo C3-4 a C5-6 (obr. 1). Nasledne bola pacientka
hospitalizovana na neurologickej klinike, kde sa jej
doplnili dal$ie vySetrenia. CT kr¢nej chrbtice potvr-
dilo parcidlnu kongenitalnu synostdzu stavcov C4,
C5, splynuté boli artikulacné vybezky a ¢iastocne
obliky vpravo a prava cast spinéznych vybeZkov,
v C2-6 bola naznacena patologicka kyfotizacia. V seg-
mente C5-6 znamKky osteochondrézy so Sirokou dor-
zalnou protruziou disku lahko akcentovanou dolava
a osteofytmi vyraznej$imi vlavo, kde aj viac steno-
tizuji neuroforamen (obr. 2). MR vySetrenie kr¢nej
chrbtice eSte spresnilo poskodenie intervertebralne-
ho disku, iSlo pomerne o masivnu mediolateralnu
intraforamindlnu extruziu disku C5-6 vlavo s kom-
presiou korena C6 a duralneho vaku (obr. 3). KedZe
inflizna myorelaxacna-analgeticka liec¢ba a rehabili-
tacia boli bez vyraznejsieho efektu, bola jej podavana
4 dni kortikoterapia (dexamed 8 mg) s vyraznym
efektom. Pacientka bola prepustend do ambulantnej
starostlivosti s diagnézou akatna exacerbacia chro-
nického cervikobrachidlneho syndrému C6 vlavo
s doporucenim Novalgin pri bolesti a dobrat reha-
bilitdciu. Z rehabilitacie absolvovala laseroterapiu,
rebox, makké techniky, postizometricka relaxaciu,
Kklasickti masaz a individualny telocvik - Mckenzieho
metodiku na C chrbticu a $kolu chrbta. Cely inten-
zivny lieCebny proces trval jeden a pol mesiaca, po
ktorom bola pacientka bez tazkosti. Vzhladom na
nalez kongenitalnej synostézy C4 - C5 a vzniknutych
sekundarnych tazkych degenerativnych zmien na C
chrbtici s herniou intervertebralneho disku, jej bolo
odporucené zmenit typ prace, absolvovat kipelni
lie¢bu a dodrziavat vertebrogénny rezim. Pacientka
vSak nase odportcania nerespektovala a pokracovala
v pdvodnej praci. Po mesiaci v praci sa zacali objavo-
vat opat p6vodné bolesti, ktoré trpela s analgetikami
pol roka. KedZe neprestavali, navstivila neurochi-
rurga, ktory indikoval operacné rieSenie. Bola vyko-
nana predna diskektémia C5-6 s rigidnou nahradou
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N 1’_\ 50 ~ e b . 5
Obr. 2 3D CT vysetrenie C chrbtice - kongenitdlna synostéza C4
a C5, koronarna rovina A - z predu, B - zo zadu.

Obr. 3 MR vysetrenie C chrbtice, A - synostéza C4-5,
B - foramindlna hernia discus itervertebralis C 5-6 vlavo.

disku (Samarys 5 mm). Po operacii bolesti vymizli,
pravidelne cvi¢i a dodrziava vertebrogénny rezim.
Po celkovom zvazeni svojho zdravotného stavu sa uz
nevratila do pévodnej prace a bola rozhodnuta najst
siiné zamestnanie.

DISKUSIA

Kongenitalna kréna monosegmentalna synostdza
je typ poSkodenej segmentacie neznameho pévodu
(5). UvaZuje sa ¢asto o kombinacii faktorov Zivot-
ného prostredia a genetickych faktoroch, ktoré

sa objavia pocas tretieho tyZdna po oplodneni (9).
Porucha segmentacie nastane pri poklese krvného
zasobenia do cervikdlneho regiénu pocas 3.-8. tyz-
dna fetalneho vyvoja (10). Podla Yildiza sa fazia
stavca cervikalnej chrbtice najcastejSie vyskytuje
v C5-6 (1). Fazia krénych stavcov je hlavnou ¢rtou
Klippelov-Feilovho syndrému, podla Kulkarniho
predstavuje sekvencia vyskytu fazovanych stav-
cov C4-5 tretiu v poradi (4). Vrodené deformity si
sucastou aj dalsich genetickych syndrémov ako
Robinov syndrém, Sprengelova sekvencia a iné (3).
ASD (instabilita a degenerativne zmeny vo ved-
lajsich segmentoch - ASD) bola zndma v spojitos-
ti s vekom, pravdepodobne v rozdielnej fyzickej
schopnosti adaptovat sa na zataz medzi detmi
a dospelymi. Podla Moona je ASD lokalizova-
na v pripadoch synostézy medzi C2-C6 do ved-
lajsich kaudalnych kibov. Moon vyhodnocoval 9
pacientov so synostézou C4-5 a z toho mali dvaja
spondylézu v segmente C3-4, dvaja v C5-6 a v C6-7
(5). U nasej pacientky bola spondyléza v segmen-
toch C3-4 a C5-6. RozSirenie tela synostotického
stavca a zvdcSenie intervertebralneho disku sa
najcharakteristickejSie ¢rty C3-4 synostézy, pri
synostdze C4-5 sti menej vyrazné a v synostdze C5-6
neboli pritomné (5). V nasej kazuistike bol ventro-
dorzadlny rozmer synostotického stavca skrateny.
Cervikalna hernia intervertebralneho disku je bez-
na pocas piatej a Siestej dekady Zivota a u jedincov
mladsich ako 30 rokov je vzacna, v kongenitalnej
synostotickej cervikalnej chrbtici sa spondyléza
mobilného segmentu objavuje skor (5). U nasej
pacientky sa klinické priznaky spondylézy mobil-
ného segmentu zacali prejavovat vo veku 38 rokov.
Po chirurgickej fazii krénej chrbtice sa degeneracia
intervertebralneho disku vedlaj$ich kibov stala
skutocne hrozbou a jej incidencia je vysoka: 2,5 %
za rok a 25 % za 10 rokov (5).

Pri kongenitalnej synostéze C4-5 je platnicka tplne
vymiznuta a stavce s synostoticky spojené. V dife-
rencidlnej diagnostike treba vylicit juvenilnu ar-
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tritidu , u ktorej zostava platnicka vzdy zachovana
aj ked maximalne zliZena a ventrodorzalny rozmer
skrateny. U ankylozujicej spondylitidy zistujeme
zaciatok synostdzy az v tretom decéniu, vzdy vsak
az po 20. roku zZivota. Platnicka byva zniZend iba
v C2 a v neskorSom veku podobne ako pri degene-
rativnych ochoreniach v C4 alebo C5, teld stavcov
nie sii vo ventrodorzalnom priemere skratené (8).
Domnievame sa, Ze pacienti s cervikalnou synos-
tézou C4-5 pri sticasnej pravidelnej manualnej
a jednostrannej zatazi s viac rizikovi na véasny
vyvoj sprievodnych degenerativnych zmien a neu-
rologickych konsekverncii. V pripade diagnostiky
synostoézy stavcov cervikalnej chrbtice je kompen-
zacia svalovych dysbalancii klti¢ova v prevencii
vzniku vcasnych diskopatii. Stcastou preventiv-
nych opatreni je posidenie pracovného zataZenia
a podla vyvoja ochorenia aj zmena zamestnania.
Podla Schera s tito jedinci obzvlast nachylni na
araz z hyperextenzie. Jednoduchy pad, ktory by
bol u normalneho jedinca neskodny, moze spo-
sobit vyznamné zranenie (7). V pripadoch, kde je
nahodne najdena kréna fiizia, by mala byt uréita
prevencia znizujuca riziko kréného poranenia.
Pacientom by mali byt zakdzané Sporty ako sii
potdpanie, wrestling a rugby (6).

Chirurgicka dekompresia fizovanych stavcov ma
vysoké riziko naslednej morbidity a mortality. Aj
ked niektori chirurgovia operuju pokial je na to
indikicia, Erdil presadzuje aj pri neznesitelnych
symptémoch opakovat konzervativny pristup, aby
sa vyhlo riziku spojenému s opera¢nym zakrokom.
V symptomatickych pripadoch moéze byt navrh-
nuta imobilizacia krku s krénym golierom. Vo
vaznejsich pripadoch, ako je napriklad cervikalna
myelopatia, sa mdZe odporucit chirurgicky postup.
Za komplikacie spojené s blokom stavca mozZe byt
povazované riziko anestézie pocas intubacie s ex-
tenziou krku. Extenzii krku a rota¢nym manévrom
by sa malo vyhybat, lebo je to rizikové miesto pre
miechové a stavcové artérie (10).
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Poznamka k BTX aplikaci u rotacni
formy cervikalni dystonie

Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika UVN Praha

SOUHRN

Autor v ¢lanku upozorfiiuje na vyznam svalu m. se-
mispinalis capitis, ktery umoznuje rychly rota¢ni pohyb
hlavy. Je vysoce uzitecnym cilem u cervikalni dystonie
s pfevazujici rota¢ni slozkou.

SUMMARY

Stejskal L.: A Comment on BTX Application in the
Rotation Form of Cervical Dystonia

The author draws attention to the importance of
m. semispinalis capitis, which enables quick to per-
form rotation movement of the head. It is a highly

Rotacni pohyb hlavy je nejcastéj$im zplisobem
volniho i mimovolniho pohybu hlavy c¢lovéka.
Je to Zivot zachranujici orientac¢ni, informativni
reakce, kdy objekt zachyceny na okraji zorného
pole vybavi (rychlym extrafovedlnim systémem

ity

’Eterm‘?f:leidjoma lbiaftfs right

semispinalis: right

KLiCOVA SLOVA:
cervikalni dystonie, botulotoxin

useful target in cervical dystonia with predominant
rotation.

KEYWORDS
cervical dystonia, botulinum toxin

Rehabil. fyz. Lék., 23, 2016, ¢. 4, s. 217-218

optiku) sakddovy pohled a hned potom otoceni
hlavy (pfipadné i trupu) tim smérem.

Rotacni pohyb hlavy se déje prevazné na urovni
C0-C1-C2 (3). Vedoucim svalem pohybu je stejno-
stranny, paravertebrdlné umistény m. semispina-

10. 5. 1971

sternocleidomastoid

Obr. 1 Cervikalni dystonie rotacni doleva tézkého stupné. Klidovy zdznam. Pfevazuje aktivita m. semispinalis vlevo (8. fadek),

inaktivni jsou m. semispinalis vpravo a kyvac vlevo (4. a 5. radek).
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Obr. 1 Cervikalni dystonie rotacni doleva tézkého stupné. Klidovy zdznam. Pfevazuje aktivita m. semispinalis vlevo (8. fadek),

inaktivni jsou m. semispinalis vpravo a kyvac vlevo (4. a 5. fadek).

lis, upnuty od kondylt k proc.articulares hornich
krénich obratli (4). Sval je kratky, jeho kontrakce
je rychla. Agonistou je druhostranny kyvac¢ a m.
trapezius.

Soucasnym 1lékem volby u cervikilni dystonie je
botulinum toxin - BTX (2).

Zadoucim cilem injekce pfi rotacni cervikalni dys-
tonii je proto m. semispinalis na strané rotace
hlavy na arovni kondyly-C4. Vpichy se provadéji
na drovni C2-4 dva az dva a ptl cm od stfedni ¢ary
(1) na trovni kondyly-C1 tésné pti stfedni cate (zde
a. vertebralis tvoii medialné smétujici klicku).
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Prinos akupresury v 1é¢be pacientek
trpicich primarni dysmenoreou

Berankova K., Pavlii D.

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

SOUHRN

Jedna se o experimentalni praci, jejimz cilem je ozfej-
mit pomoci standardizovanych dotaznik( Menstrual
Distress Questionnaire a Short-form McGill Pain
Questionnaire vliv akupresury na menstruacni stiznosti
a bolest u mladych zen trpicich primarni dysmenoreou.
U 10 zdmérné vybranych probandek, které mély gy-
nekologem diagnostikovanou primarni dysmenoreu,
byla provedena akupresurni intervence, ktera zahr-
novala pét osetfeni deseti vybranych akupresurnich
bodU. Efekt terapie byl hodnocen porovnanim hodnot
standardizovanych dotaznikl Menstrual distress ques-

SUMMARY

Berankova, K., Pavll, D.: A Contribution of Acu-
pressure in the Therapy of Patients Suffering from
Primary Dysmenorrhea - a Contribution from
Practice

The main objective of this experimental work is to
determine the effect of acupressure on menstrual
complains and pain in young women suffering from
primary dysmenorrhea using standardized questi-
onnaires Menstrual distress questionnaire and Short-
form McGill Pain Questionnaire.

In 10 intentionally selected probands who had a gy-
necologist diagnosed primary dysmenorrhea was
conducted acupressure intervention that included

uvob

Primarni dysmenorea je v soucasnosti vysoce ak-
tudlni téma, zejména pro svou vysokou incidenci
v populaci mladych Zen. Tato porucha spada pod
funkéni gynekologické afekce, postihujici Zeny
v produktivnim véku. Dosud neexistuje stanoveni
presné hranice, které kombinace pfiznak jiz spa-
daji pod diagnézu primarni dysmenorey, jelikoz
jsou zcela individualni u kazdé pacientky, a proto
je vyskyt primarni dysmenorey znacné variabilni
- vrozmezi 40-90 % Zenské populace (7, 10).
Soucasnym problémem zlistava vysoka neinformo-
vanost Zen jednak o této problematice obecné, tak
i 0 jejim mozném konzervativnim fyzioterapeu-

tionnaire a Short-form McGill Pain Questionnaire pred
a po fyzioterapeutické intervenci.

Vysledky prokazaly vyznamnou efektivitu akupre-
surni terapie, jakozto konzervativni moznosti fyzio-
terapeutické intervence v [écbé zen trpicich primarni
dysmenoreou.

KLiCOVA SLOVA:

primdrni dysmenorea, viscero-somatické vztahy,
akupresura, fyzioterapie, rehabilitace

five treatments of selected ten acupoints. The efficacy
of therapy was evaluated by comparing of the value
standardized questionnaires Menstrual distress questi-
onnaire and the Short-Form McGill Pain Questionnaire
before and after physiotherapy intervention.

Results showed significant effectiveness of acupre-
ssure therapy as a conservative possibility of physio-
therapy interventions in the treatment of women with
primary dysmenorrhea.

KEYWORDS

primary dysmenorrhea, viscerosomatic interactions,
acupressure, physiotherapy, rehabilitation
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tickém feSeni. A proto je jednim z cili této prace
implementovat ziskané poznatky o fyzioterapeu-
tické intervenci primarni dysmenorey do povédo-
mi Siroké vefejnosti, pro zkvalitnéni komplexni
zdravotnické péce o Zeny produktivniho véku,
trpici touto poruchou, a soucasneé pro zvyseni kva-
lity zivota téchto pacientek, jez rovnéz spada pod
zakladni cile 1é¢ebné rehabilitace a 1ékarské etiky.
Primarni dysmenorea je charakterizovana jako
soubor priznak spojenych s menstruaci, z nichz
nejvice zastoupenym a nékdy také jedinym pfizna-
kem je bolest, at uz pfed nastupem menstruace
¢ivjejim pribéhu. Mezi dalsi pfiznaky primarni
dysmenorey jsou fazeny bolest bederni krajiny, bo-
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lest hlavy, celkova tinava, nechutenstvi, nauzea,
az patologické zmény nalad ve smyslu deprese ¢i
kolapsovych stavli. Tim se menstruace pro zenu
stava znacnym dyskomfortem a narusuje tak jeji
osobni, rodinny i spolecensky Zivot (6, 8, 9, 12,
13, 14).

Primarni dysmenorea je zptisobena myometrialni
aktivitou, vedouci k ischémii délozni sliznice, coZ
nasledné vyuastuje v pocit bolesti. Tato myometrial-
ni aktivita je modulovana a umoctiovana syntézou
prostaglandinti (36). Na rozvoji primarni dysme-
norey rovnéz participuje délozni kontraktilita.
Bazalni nitrodélozni tlak pfi primarni dysmenoree
jeroven 20 mm Hg, kdy maximalni hodnota vzros-
te az na 180 mm Hg. Pocet déloznich kontrakci je
4-5 v intervalu kazdych deseti minut a jedna se
o kontrakce dysrytmické. Pro srovnani uvadime
hodnoty kontrakci u eumenorickych Zen: bazalni
nitrodélozni tlak 10 mm Hg, s maximalni hodno-
tou 120 mm Hg, v poctu 3-4 rytmickych kontrakci
v intervalu kazdych deseti minut (12, 25, 34).
Vznik a vyvoj primarni dysmenorey je ovliviiovan
mnoha faktory. Vék pacientky je urcujicim fakto-
rem, kdy nejvyssi hodnoty prevalence vykazuji ze-
ny ve véku 20-24 let, a s rostoucim vékem postupné
klesa. Naopak po prvnim porodu ptiznaky primar-
ni dysmenorey obvykle mizi. Dal§im nespornym
faktorem je geneticka rodinna zatéz, ktera souvisi
s konkrétni hladinou prostaglandind, jez se dédi
zmatky na dceru. Mezi pfidruzené faktory ddle fa-
dime ¢asnéjsi nastup menarché, stav po operacich
malé panve a protrahovany menstruacni cyklus,
at uz v délce ¢i intenzité krvaceni (3, 38).

JelikoZ je primarni dysmenorea Klasifikovana jako
funkéni gynekologicka porucha, vznikajici bez
zjevné priciny, spada rovnéz do kompetence fyzio-
terapeuta, ktery miiZe vhodné volenymi techni-
kami, ptisobicimi pfes somato-visceralni vztahy,
ovlivnit tuto poruchu (16, 26, 27, 29, 31).

ZkuSeny fyzioterapeut u primarni dysmenorey
pozoruje projekci gynekologickych organt na po-
hybovy aparat probandky. Do somatovisceralniho
vzorce u primarni dysmenorey fadime kloubni
blokady bederni patefe od segmentu L3 a nize,
sakroiliakalniho skloubeni a kostrce. Svalové hype-
rony jsou pritomny zejména ve svalech panevniho
dna, které jsou funkcéné spojeny se vzprimovaci
trupu v oblasti Th/L pfechodu, z ¢ehoz je patrny
vznik S-reflexu. Svalovy obraz dopliiuje hypertonus
kratkych adduktort stehna a inhibice glutedlnich
svalli. Vlivem funk¢nich zmén ve svalech dochazi
k nutac¢nimu postaveni panve. Pfi dlouhodobé
patologii dochazi k fixaci tohoto postaveni. Podle
hesla funkce formuje strukturu, a tudiz reaguji
vnitini orgdny narusenim jejich morfologie a zmé-
nou jejich anatomického postaveni uvnitf panve,
jako je napf. retrakce délohy (10, 15, 20, 35).
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Dodnes nejsou znamé zadné neinvazivni objek-
tivni diagnostické metody k diagnostice primarni
dysmenorey, jedinou objektivni metodou zlistava
intravaginalni méfeni tlaku, provadéné pomoci
zavedené sondy, coz je ovSem metoda invazivni (5).
Mezi fyzioterapeutické techniky vyuzivané k tera-
pii primarni dysmenorey fadime manipulac¢ni 1é¢-
bu (mékkych tkani, kloubné-svalového systému),
akupresuru a techniky normalizujici nitrobfisni
tlak, jakozto i formu autoterapie. Mechanismus
ucinku rehabilitace spoc¢iva ve zlepSeni prokrvent,
a tim i metabolismu v dané oblasti a normalizaci
funkce vnitfnich organt, coz diky viscero-somatic-
kym vztah@im vede k odstranéni bolesti. Nedilnou
soucasti rehabilitace je ovlivnéni psychiky paci-
entky pfi ptisobeni na kortikalni tirovni individua
(23, 28, 37).

Pfinosem této experimentalni prace je rozsireni
odbornych poznatkl o primarni dysmenoree, ze-
jména z pohledu mozné rehabilitace, coz povede
ke zlepSeni kvality Zivota jednotlivych pacientek
a vy$§imu uplatnéni role fyzioterapeuta v 16¢bé
této funkéni gynekologické poruchy.

METODIKA

Charakteristika experimentu

Prace ma charakter experimentalni studie, ktera
hodnoti pfinos akupresury v 1é¢bé primarni dys-
menorey, jakozto funkéni gynekologické poruchy,
prace rovnéz ukazuje moznost ovlivnéni tohoto
stavu pomoci akupresurni terapie, konkrétneé péti
terapeutickymi sezenimi, pfi kterych byla apliko-
vana akupresurni sestava deseti pfedem definova-
nych akupresurnich boda.

Charakteristika vyzkumného souboru
Experimentu se zi¢astnilo 10 probandek ve véku
23,6 + 4,6 let. Jednotlivé probandky byly vybrany
zamérné s nutnosti spliiujici nasledujici kritéria:
produktivni vék (18-30 let), gynekologem diagnos-
tikovana primarni dysmenorea - tzn. odevzdani
potvrzeni oSetfujiciho gynekologa, Ze bolestiva
menstruace probandky nema organickou pricinu,
stav bez prodélaného porodu, gynekologické opera-
ce ¢ijakékoli pfedchozi rehabilitace primarni dys-
menorey a samoziejmeé spoluprace pti vyzkumu.

Charakteristika pouzitych metod

Jako vySetfovaci metoda byl vyuzit kvalitativni
standardizovany dotaznik Menstrual distress ques-
tionnaire, ktery slouzi k vySetfeni problematiky
primarni dysmenorey, jelikoZz sleduje menstruaéni
stiZznosti Zzen. Obsahuje dotazy na jednotlivé sym-
ptomy primarni dysmenorey pre i perimenstru-
alné. Menstrual distress questionaire se sklada
z celkové 47 menstruacnich symptomi, rozdé-
lenych do 8 kategorii, které hodnoti konkrétni



Tab. 1 Popis pouzitych akupresurnich bodu.

Oznaceni akupresurniho bodu

Nazev akupresurniho bodu

Popis akupresurniho bodu

Bod prvni pomoci, Mo
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Ucinek akupresurniho bodu

Pro vstup do organismu

Bod prvni pomoci

Ovliviuje gynekologické
krvaceni

Bod s celkovym uc¢inkem

Ovlivhuje oblast podbrisku

Systémovy bod

Ovlivhuje krev

Specificky ucinny bod

Analgeticky Ucinek

Bod drdhy moc¢ového
méchyre

Ovlivhuje urogenitalni trakt

Bod drahy jater

Ovlivhuje peristaltiku

Bod drahy sleziny

Ovliviuje gynekologicke
krvaceni a psychicky neklid

Bod drahy sleziny

Ovliviuje prijem a emocni
labilitu

225 Bod Zaludek 25
J1 Bod jatra 1
Sl6 Bod slezina 6
M17 Bod mocovy méchyi 17
236 Bod Zaludek 36
M 31 Bod mocovy méchy 31
J3 Bod jatra 3
Bod slezina 1
Bod slezina 4
Bod srdce 7

Specificky ucinny bod

Navozuje celkovou sedaci

organismu

menstruacni stiznosti u zen, trpicich primarni
dysmenoreou. Zahrnuje mj. dotazy na bolest -
hlavy, bederni oblasti, kieCe, inavu, retenci vody
v téle - nadymani, otok prsou, pribyvani na vaze,
negativni afekce - pla¢, azkost, deprese, napéti,
reakce autonomniho systému - zavrat, nauzea,
navaly horka, koncentrace - nespavost, nesou-
stfedénost, nerozhodnost, zapomnétlivost, zmény
v chovani - snizeny pracovni vykon, brani tiSicich
1ékdi, absence, omezeni socidlnich aktivit, zmény
stravovacich navykd, vzruSeni - emocni labilita,
kontrola téla - palpitace, dysestezie, diplopie,
stenokardie. Jednotlivé symptomy se skéruji na
pétibodovou Likertovu skalu dle vlivu (0-zddna
zkusenost...4-tézka zkusenost). Hodnota celkového
skoére je v rozmezi 0-188 bodii, ¢im vySsi vysledny
skér, tim zavaznéjsi symptomy primarni dysme-
norey u vySetfované osoby jsou (24, 32).

Pro detekci menstruacni bolesti byl vyuzit stan-
dardizovany dotaznik Short-Form McGill Pain
Questionnaire, nebo-li kratka verze dotazni-
ku McGillovy univerzity, jehoz autorem je Dr.
Melzack. Dotaznik informuje o intenzité a kvalité
bolesti a zaroveni o jejich afektivnich a senzoric-
kych slozkach. SF-MPQ obsahuje celkové 15 po-
loZek-verbalnich deskriptorti bolesti. Prvnich 11
znich hodnoti senzorickou slozku bolesti (PRI-S...
Pain Rating Index-Sensory). Mezi senzorické de-
skriptory bolesti patfi bolest tepajici, vystielujici,
bodava, ostra, krecovita, hlodava, palciva, trvala,
tiziva, citliva na dotek, fezava. Nasledujici 4 hod-
noti afektivni sloZku bolesti jedince (PRI-A...Pain
Rating Index-Affectivity). Mezi afektivni deskrip-
tory bolesti patfi bolest unavujici, oslabujici, vzbu-
zujici strach, deprimujici. U kazdé polozky skéruje

vySetfovand osoba na ¢tyfbodovou Likertovu §kalu
intenzitu bolesti (0-zadna bolest, 1-mirna bolest,
2-stfedni bolest, 3-silna bolest). Souctem jednot-
livych bod ziskame hrubé skore jak senzorické
sloZky bolesti (PRI-S, 1.-11. otazka), tak afektivni
komponenty bolesti (PRI-A, 12.-15. otazka) i cel-
kového skore intenzity bolesti vySetfované osoby
souctem obou predchozich index® (PRI-T...Pani
Rating Index-Total). Soucasti Short-Form McGill
Pain Questionnaire je rovnéz i vizualni analogova
$kala soucasné bolesti, stomilimetrova usecka,
jejiz levy okraj znamena zadnou bolest a pravy
okraj nejvyssi moznou bolest, vySetfovana osoba
vizualné skéruje vlastni sebeposouzeni bolesti na
danou usecku, dale obsahuje intenzitu aktualni
bolesti na Sestibodové skale (0-zadna bolest...5-ne-
snesitelna bolest), jako doplnék dotazniku slouzi
mapa bolesti, kam vySetfovana osoba zakresli lo-
kalizaci aktualni bolesti (18, 33).

Jako hodnocena fyzioterapeuticka metoda byla vy-
uzita akupresura - formou pétitydenni procedury,
ktera se skladala z péti terapeutickych jednotek.
Zvolena sestava jednotlivych akupresurnich bodi
vychazela z poznatkli odborné literatury, zejména
MUDr. Marka, jakozto prikopnika akupresurni
terapie v CR, ktery stanovil sestavu akupresurnich
bod1, vyuzivanych v 1é¢bé gynekologickych afekci,
kam spada i primarni dysmenorea (30). Sestava
byla doplnéna o akupresurni body, individualné
navrzené terapeutem. Sestava se skladala z deseti
akupresurnich boddi, kazdy bod byl taktilné stimu-
lovan po dobu jedné minuty, celkova doba terapie
byla cca patnact minut. Tabulka 1 prezentuje popis
pouzitych akupresurnich bod, jejichz lokalizace
je schematicky naznacena na obrazku 1.
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1) Z25-vstup do organismu

2) 11 -gynekologicke krvdceni
3) Sl1—psychicky neklid

4) 13—peristaltika

5) Sl4—emocni labilita

6) Sl6—oblast podbfitku

7) Z36-analgeticky efekt

8) M31-urogenitélni trakt

9) M17—krev

10) 57 - celkovd sedace organismu

Obr. 1 Schéma lokalizace pouzitych akupresurnich bodu.

Prubéh experimentu

Pfi vstupnim pohovoru byly probandky radné se-
znameny s priibéhem experimentu a podepsaly
informovany souhlas, nasledné vyplnily oba dotaz-
niky, hodnotici jak jejich menstruacni stiznosti,
tak i menstruacni bolest. Po ziskani vstupnich
hodnot byl rozvrzen harmonogram fyzioterapeu-
tické intervence formou akupresurniho osetfeni,
které probihalo u kazdé probandky individual-
né vzdy jedenkrat tydné po dobu péti tydnt tak,
aby u kazdé z probandek zahrnovalo jeden men-
struacni cyklus. Bezprostifedné po ukonceni série
akupresurni terapie probandky opét vyplnily oba
dotazniky pro zhodnoceni efektu 1é¢by. Cely ex-
periment probihal v praktické mistnosti katedry
fyzioterapie pfi UK FTVS.

Analyza dat

Data zjisténa z obou dotaznikii Menstrual distress
questionaire a Short-Form McGill Pain Questionaire

129

115 116

102 1||||
74 78
£ ¥ Vstupni hodnota MDQ,
I . ® Vystupni hodnota MDQ
18 19

16 1z B

u'l

Poradove Eislo ugastnice testované akupiny Zen (N=10)

Graf 1 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot skére Menstrual
distress questionnaire u zen trpicich primarni dysmenoreou.
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vstupniho i vystupniho vySetfeni byla zazname-
nana a vyhodnocena v programu Microsoft Excel
2007 pomoci statistickych funkci a tvorby grafu.
Ke statistickému zhodnoceni efektivnosti terapie
byl vyuzit studentiv dvojvybérovy parovy t-test,
zpracovany ve statistickém programu R.

VYSLEDKY

Efekt akupresury na menstruacni stiZnosti Zen
Graf 1 demonstruje zménu ve skére jednotlivych
probandek v dotazniku Menstrual distress questi-
onnaire, ke které doslo po pétitydenni akupresurni
intervenci. U deviti z deseti probandek doslo ke
snizeni skére tohoto dotazniku, u jedné probandky
nedoslo ke zméné skore.

Graf 2 udava porovnani primeérné hodnoty ské-
re Menstrual distress questionnaire u skupiny
testovanych probandek pfed a po akupresurni
intervenci.

K posouzeni statistické vyznamnosti byl vyuzit stu-
dentliv dvojvybérovy parovy t-test. Na zakladeé zis-
kanych dat miiZeme fici, Ze akupresura ma efekt
na menstruacni stiznosti. Byl zjistén statisticky
vysoce vyznamny rozdil na hladiné pravdépodob-
nosti p< 0,01 pro ¢ast populace odpovidajici nami
zvolené testované skupiné probandek.

Efekt akupresury na menstruacni bolest Zen

Graf 3 demostruje zménu ve skére jednotlivych
probandek v deskriptorech bolesti Short-Form
McGill Pain Questionnaire, ke které doslo po
pétitydenni akupresurni intervenci. U deviti z de-
seti probandek doslo ke sniZeni skdre tohoto dotaz-
niku, ujedné probandky nedoslo ke zméné skore.
Graf 4 udava porovnani primérné hodnoty ské-
re deskriptoril bolesti Short-Form McGill Pain
Questionnaire u skupiny testovanych probandek
pfed a po akupresurni intervenci. K posouzeni
statistické vyznamnosti byl vyuzit studentiv dvoj-
vybérovy parovy t-test. Na zakladé ziskanych dat
1ze Tici, Ze akupresura ma efekt na menstruacni

¥ Vstupni vySetfeni

¥ Vystupni vySetieni
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Prim&rnahodnota skdre MDQ u testované skupiny Zen (N=10)

Graf 2 Porovnani primérnych hodnot skére Menstrual distress
questionaire vstupniho a vystupniho vySetfeni u Zen trpicich
primarni dysmenoreou.



Absolutni hodnota bodd deskriptori bolesti
dle skére SF-MPQ
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Graf 3 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot deskriptora
bolesti dotazniku Short- Form McGill Pain Questionaire u zen
trpicich primarni dysmenoreou.

bolest. Byl zjistén statisticky vysoce vyznamny
rozdil na hladiné pravdépodobnosti p< 0,01 pro
¢ast populace odpovidajici nami zvolené testované
skupiné probandek.

LIMITACE VYSLEDKO

Experiementu se icastnilo celkem deset probandek.
Vybér jednotlivych Gi¢astnic byl zamérny, spliujici
konkrétni kritéria. Testovana skupina obsahovala
deset Zen ve véku 18-30 let, gynekologem diagnos-
tikovanou primarni dysmenoreou, ve stavu bez
prodélaného porodu, gynekologické operace ¢i ja-
kékoli pfedchozi rehabilitace primarni dysmenorey
a samozfejmeé spolupracujici pti vyzkumu.
Vzhledem k témto skutecnostem, zamérnému
vybéru ucastnic a nizkému poctu probandek tes-
tované skupiny, nelze vysledky této prace zobecnit
na Sirsi ¢ast Zenské populace. Navic je nutnosti
vzit v ivahu aktudlni zdravotni a psychicky stav
probandky pfi vySetfeni i terapii. A proto jsou
ziskané vysledky reprezentovany pouze na izkém
vzorku konkrétni skupiny zZen, nicméné v dlisled-
ku pozitivnich vysledkl by bylo pfihodné tuto
problematiku dale zkoumat na vétSim a SirSim
vyzkumném souboru.

DISKUSE

Hlavnim cilem pfedlozené studie bylo ozfejmeni
efektivnosti akupresurni fyzioterapeutické inter-
vence, jakozto konzervativniho zplisobu terapie
primarni dysmenorey. Akupresurni terapie je
jednou z nejcastéjsich alternativnich lécebnych
metod, kterd je zalozena na empirickych poznat-
cich tradi¢ni ¢inské mediciny (1, 16). V Ceské
republice se tési znacné oblibé, zejména proto,
Ze mistni legislativa neumoznuje aprobovanym
fyzioterapeuttim vykonavat akupunkturni praxi,
jelikoZ pfi ni dochazi k poruseni kozniho kry-
tu pacienta prostoupenim terapeutické jehly,
a je tedy brana jako metoda invazivni. Naopak
akupresura ke stimulaci akupunkturnich bodt

SDELENIi Z PRAXE

¥ VstupnivySetfeni

skare SF-MPQ

W Vystupni vySetfeni

Absolutni hednota bodi deskriptord bolesti die

Priim&rnahodnota deskriptorfi bolestiSF-MPQ u testované
skupinyZen (N=10)

Graf 4 Porovnani primérnych hodnot deskriptor( bolesti
dotazniku Short-Form McGill Pain Questionaire vstupniho
a vystupniho vysetfeni u Zen trpicich primarni dysmenoreou.

vyuziva tlak terapeutovych prstli, pii kterém je
kozni kryt pacienta neporusen a nenarusuje se
tak jeho integrita (30).

V ramci této pilotni studie se ukazalo, Ze vlivem pé-
titydenni akupresurni terapie doslou 90 % proban-
dek testované skupiny Zen ke zlepSeni menstru-
acnich stiznosti a bolesti, které byly detekovany
pomoci standardizovanych dotaznikii Menstrual
distress questionnaire a Short-Form McGill Pain
Questionnaire. Je tfeba se kriticky zamyslet a po-
ukazat na moznost ovlivnéni pozitivnich vysledki
tohoto experimentu pratelskym vztahem mezi
feSitelem prace a probandkami, které mohly pod
védomim kladného vysledku studie nepravdivé
skérovat, aby bylo dosazeno pozitivnich zjisténi
a predpokladany efekt akupresurni terapie byl
potvrzen. PiestoZe byly pred zacatkem experimen-
tu fadné pouceny o dlileZitosti nezaujatosti pfi
vySetfeni s tim, Ze vysledky, poukazujici na nizky
¢i zadny efekt akupresurni terapie na symptomy
primarni dysmenorey, jsou ptinosem pro dalsi stu-
dium této problematiky a vedly by k dal§imu zdo-
konaleni metod experimentu. Problémem zlistava
vyuziti kvalitativnich dotaznikovych vySetfovacich
metod, které podléhaji subjektivnimu hodnoceni
probandky a nemaji tak dostacujici objektivni
a vypovédni hodnotu pro tcely plnohodnotného
vyzkumu.

Nicméné pokud vezmeme v ivahu, Ze jednotlivé
probandky skérovaly pravdivé, je u probandek
testované skupiny zen, které trpi primarni dysme-
noreou, patrny statisticky vysoce vyznamny rozdil
mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami skére
Menstrual distress questionnaire a deskriptort bo-
lesti Short-Form McGill Pain Questionnaire, ktery
byl statisticky potvrzen v ramci parového t-testu.
Toto poukazuje na mozny vyznamny vliv akupre-
surni terapie na symptomy primarni dysmeno-
rey. Zejména na menstruacni stiznosti ve smyslu
zmeény charakteru menstruacni bolesti, retence
vody, negativnich afekci, reakci autonomniho sys-
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tému, zmeény koncentrace v chovani, vzrusivosti
a kontrole, které reprezentuji symptomy primarni
dysmenorey. Je rovnéz diilezité zminit, Ze vSech
deset probandek testované skupiny Zen uzivalo po
celou dobu experimentu perordlni antikoncepci,
kterad tak nemohla mit vliv na zménu symptomi
v jeho pribéhu.

Je tfeba diskutovat o tom, z jakého diivodu nedoslo
vlivem akupresurni terapie u jedné probandky
testované skupiny Zen ke zlepSeni symptomi a bo-
lesti, spojené s primarni dysmenoreou. Je mozZno
vzit v ivahu nespravné provedeni akupresury te-
rapeutem, kdy béhem terapie nedoslo k vyvolani
pocitu Echa a tak nevstoupeni do akupresurni
drahy probandky, po cemz by neresultoval zadny
efekt terapie. Dalsi moznosti je sniZena senzitivi-
ta probandky k akupresurni terapii, kdy by dana
probandka mohla potfebovat delsi ¢asovy horizont
k provadéni akupresurni terapie pro vyvolani po-
tfebného efektu. V neposledni fadé je potfeba
zminit psychickou nadstavbu probandky, kterd
ucinnosti dané terapie nemusela davérovat a tak
podvédomeé skérovala shodné hodnoty v ramci
obou dotaznikii, aby tak potlacila mozny efekt
akupresurni terapie.

Zajimavym poznatkem do praxe fyzioterapeuti
bylo zjisténi individualni senzitivity probandek
na akupresurni zasah. Terapeuticka sezeni trvala
u jednotlivych probandek rtizné dlouhou dobu
v dlisledku individualniho ¢asového tiseku, slou-
ziciho k vyvolani pocitu Echa, ktery slouzi jako
pozitivni zpétna vazba a vede terapeuta, ktery
vstoupil do dané akupunkturni drahy a pomoci
presury ji terapeuticky ovlivnil,

Vysledky této prace koreluji s ostatnimi autory,
zabyvajicimi se rovnéz efektem akupresury v 1écbé
primarni dysmenorey, jejichZ poznatky se staly
podkladem této prace (2, 17, 19, 21, 22, 36). ZjiSténa
fakta naznacuji moznost ovlivnéni symptom pri-
marni dysmenorey pomoci vhodné zvolené a odbor-
né vedené akupresurni sestavy a potvrzuje jednak
vyrazny analgeticky efekt na menstruacni bolest,
tak i odstranéni dalSich symptoma primarni dys-
menorey, jako jsou nadymani, otok prsou, poruchy
koncentrace a zmény nalad. CoZ ma za nasledek
zlepSeni klinického stavu Zen v produktivnim véku,
které touto gynekologickou poruchou trpi, a ma
i socio-ekonomicky dopad na spolecnost v podobé
nizsi absence téchto Zen ve §kole a v zaméstnani
za soucasného zvySeni jejich pracovni vykonnosti
i v dobé menstruacniho cyklu. Odstranéni sym-
ptoma primarni dysmenorey rovnéz zlepsuje kva-
litu Zivota Zeny a neomezuje ji v jejich socidlnich
aktivitach, ¢ehoz Ize s vyhodou vyuzit v motivaci
jednotlivych pacientek k vyssi informovanosti a dii-
vére v akupresurni terapii, jakozto konzervativni
moznosti 1é¢by primarni dysmenorey.
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Tato zjisténi vedou ke zlepSeni multioborové péce
o zeny trpici primarni dysmenoreou a nabizi jim
vhodnou alternativu konzervativni 1é¢by. Je nutno
pfipomenout, Ze pozitivni vysledky této pilotni
studie jsou limitovany nizkym poc¢tem a specifikou
vybéru probandek testované skupiny zen, a proto
je nelze zobecnit na §irsi ¢ast populace. Je tedy
nutno se v dalSich studiich zamérit na vyssi pocet
a obecnéjsi vybér probandek. Ke zdokonaleni dal-
§ich vyzkumi v této problematice doporucujeme
vyuziti objektivnéjsich biologickych vySetfovacich
metod, napt. dopplerovskou sonografii, even-
tuadlné intravaginalni méreni tlaku, které nelze
subjektivnim pocitem probandky ovlivnit a tyto
vysledky vzit jako statisticky signifikantni.

ZAVERY

VySe prezentovanym experimentem jsme se sna-
zily ukazat uc¢innost akupresurni terapie, jakozto
konzervativniho zptisobu 1é¢by primarni dysmeno-
rey umladych Zen v produktivnim véku. Primarni
dysmenorea je charakterizovana jako funkéni gy-
nekologicka porucha, spojena s dyskomfortnim
menstruacnim cyklem Zeny, ktery vede ke snizeni
kvality jejiho Zivota a ma i socio-ekonomicky do-
pad na spole¢nost v podobé absence zeny ve §kole
¢i praci.

Vyzkumu se zicastnilo celkem deset zdmérneé vy-
branych tcastnic, trpicich primarni dysmenoreou,
ve véku mezi 19 a 27 lety. VSechny tcastnice fadné
dokoncily experiment této pilotni studie a rovnéz
plné spolupracovaly.

Testovana skupina probandek podstoupila vstup-
ni vySetfeni formou standardizovanych dotaz-
nikti Menstrual distress questionnaire, hodno-
tici menstruacni stiznosti a obecné symptomy
primarni dysmenorey, a Short-Form McGill Pain
Questionnaire, ktery pro ucely této prace slouZil
k informovani o kvalité a intenzité menstruac-
ni bolesti. Jednotlivé probandky je vyplnily vzdy
v prvni den vySetfovaného menstruacniho cyklu.
V dtsledku téchto zjisténi prodélalo vSech de-
set probandek testované skupiny zen pétitydenni
fyzioterapeutickou proceduru, ktera probihala
formou akupresurni sestavy bodii, sestavenou
pro tcely této prace. Vybér akupresurnich bodi
vychazel z empirickych poznatkdl autordi, zaby-
vajicich se akupresurni 1lé¢bou gynekologickych
poruch u nasive svété. Procedura probihala vzdy
jednou tydné po dobu péti tydnii, aby presahovala
jeden menstruacni cyklus Zeny, ¢asovy horizont
terapeutické jednotky se u jednotlivych probandek
li8il v diisledku individualni senzitibility k vyvo-
lan{ pocitu Echa.

V prvni den menstruac¢niho cyklu, ktery bezpro-
stfedné nasledoval po ukonceni pétitydenni fy-
zioterapeutické intervence, probéhlo vystupni vy-



Setfeni shodné se vstupnim a vysledky obou byly
porovnany. U deviti probandek doSlo ke snizeni
celkové hodnoty skére Menstrual distress questi-
onnaire a soucasné deskriptorti bolesti Short-Form
McGill Pain Questionnaire. Jednotlivé vstupni
a vystupni hodnoty byly statisticky zpracovany
pomoci parového t-testu, diky kterému se doslo
k zavéru, zZe zmény hodnot jsou statisticky vysoce
vyznamné na hladiné pravdépodobnosti (p<0,01),
coz potvrdilo vliv akupresury na symptomy a bo-
lest, spojenou s primarni dysmenoreou. U jedné
probandky byly vysledky obou dotaznikli shodné se
vstupnimi, nedos$lo u ni ke zlepseni ani zhorseni
klinického stavu.

Na zakladé ziskanych vysledkt by bylo vhodné
vést dalsi vyzkumy v oblasti terapeutického tese-
ni primarni dysmenorey. V ramci kvalitnéjsiho
zobecnéni na Sirsi ¢ast Zenské populace dopo-
rucujeme do vyzkumného vzorku zaradit vétsi
pocet probandek, které by podléhaly obecnéjsim
kritériim vybéru - napf. pouze vék a diagnéza
primarni dysmenorey. Dalsi zdsadni doporuceni
vidime v ndhodném vybéru probandek v Zenské
populaci, aby se zabranilo jejich subjektivnimu
zkreslenému hodnoceni v ramci dotazniku, even-
tualné v dalsich vyzkumech pouzit objektivni
vySetfovaci metody, jako napt. intravaginalni
méreni tlaku ¢i dopplerovsky ultrazvuk, které
ovSem v této praci nemohly byt vyuzity z etickych
a technickych dfivoda.

Vysledky této experimentalni prace naznacuji, ze
fyzioterapeuticka intervence v podobé akupresur-
niho oSetfeni mtiZe byt v terapii primarni dysme-
norey pfinosna a vede zejména ke sniZeni intenzity
menstruacni bolesti a také ke zlepSeni dalsich
symptoma primarni dysmenorey jako jsou nady-
mani, otok prsou, poruchy koncentrace a zmény
nalad. Pokud by dalsi védecké prace potvrdily pfi-
nos akupresury v 16cbé pacientek trpicich primarni
dysmenoreou, bylo by vhodné nabidnout jim tuto
moznost terapie jiz v gynekologické ambulanci
aroz§itit tak multioborovy zdravotnicky tym o zku-
Seného fyzioterapeuta, coz by vedlo ke zkvalitnéni
kontinuity péce, a tim i ke zlepSeni kvality Zivota
jednotlivych pacientek.

Véfime, Ze vysledky nasi prace povedou k rozsi-
feni odbornych poznatkli o primarni dysmenoree
a rovnéz o fyzioterapeutickém feSeni této poru-
chy. Velky pfinos prace vidime v implementa-
ci téchto informaci do povédomi jak pacientek
a laické vetejnosti, tak i do povédomi fyziote-
rapeutll, gynekologl a jinych zdravotnich pra-
covnika.

Tato studie vznikla v ramci Programu rozvoje védnich
oblasti na Univerzité Karlové ¢. P38 Biologické aspekty
zkoumadni lidského pohybu
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POKYNY PRO AUTORY

Pokyny pro autory

Casopis REHABILITACE A FYZIKALNI LEKAR-
STVI je volnym pokracovanim Fysiatrického
a revmatologického véstniku zaloZeného v roce
1923, Vychazi ¢tytikrat rocné a je vénovan nejen
problematice rehabilitace a fyzikalniho 1ékatstvi,
ale i myoskeletalni mediciné a souvisejicim obo-
ram. Publikovany mohou byt teoretické studie,
informace z praxe a kazuistiky. Pretisknout ¢ast
Casopisu nebo pouzit obrazky v jiné publikaci 1ze
pouze s citaci pivodu a souhlasem redakce.
Rukopis musi byt pfedan v tiSténé podobé, soucas-
né je nutna i elektronicka forma, pfiloZte CD.
Text musi byt uloZen v samostatném souboru ve
formatu Word (* doc) bez automatického forma-
tovani, jinych grafickych tuprav a bez zabudova-
nych obrazkdi, graft ¢i tabulek, které museji byt
uloZeny v samostatnych souborech. Po jazykové
strance musi prace odpovidat pravidlim ceského
nebo slovenského pravopisu. Neni piipustné slova
zkracovat, s vyjimkou zkratek oficialnich nebo
zcela béznych. VSechny ¢iselné tdaje je nutné
vyjadrovat v jednotkdch mérové soustavy SI.

PRIPRAVA RUKOPISU

Rukopis piste na pocitaci, format Times New
Roman, typ Normalni, velikost pisma 12.
Clanek ma zpravidla tyto ¢asti:

1. Hlavicka - vystizny a struény nazev ¢lanku
(do 10 slov), je-li to mozné, mél by heslovité vy-
jadrit vysledek prace. Jména autorti - piijmeni,
zkratka kfestniho jména, bez tituldl vSech autorti.
Pracovisté - plny tfedni nazev se sidelnim méstem
a jménem prednosty kliniky, primare nebo vedou-
ciho pracovisté se vSemi tituly. Jméno prednosty ¢i
vedouciho neni podminkou. Cisly odliit jednotlivd
pracovisté autorti. Nad jmény a na konci oznaceni
pracovisté pouzit horni index.

2. Souhrn - vystihnout co bylo pfedmétem vyzku-
mu bez obecnych prohlaseni a perspektiv. Pokud
ovladate anglictinu, pfipojte také anglicky souhrn
(Summary), nebo alespori anglické terminy pro
pfekladatele. Nezapomerite pielozit i ndzev ¢lan-
ku. Souhrny jsou k dispozici na internetu, méla by
jim byt proto vénovana nalezita pozornost. Uvedte
rovnéz klicova slova, ktera maji zahrnovat hlavni
pojmy, o kterych se pojednava. Podle nich bude
VasSe prace uvadéna v Index Medicus, pripadné
v jinych referatovych ¢asopisech, na internetu a ve
vécném rejstiiku.

REHABILITACE A FYZIKALNi LEKARSTVI 2016, 23,¢. 4

3. OUvod - uvedte jen podstatné informace o pro-
blematice a vymezeni tématu (obvykle jeden aZ
dva odstavce).

4, Vlastni text ¢lanku - metodicky postup, dis-
kuse, zavér - popiste stanovisko k dosazenym po-
znatk@im a srovnejte s vysledky jinych autord.
Pro prfehlednost ¢lanku se doporucuje ¢lenit text
na kapitoly.

Na konci odborné ¢asti ¢lanku miize byt priloze-
no podékovani a zdroje podpory (nazvy granti
apod.).

5. Literatura - citované informacni prameny jsou
Cislovany a sestaveny podle abecedy autorii, jména
se pisi verzalkami (velkymi pismeny), piijme-
ni, carka, iniciala kfestniho jména, za inicidlou
kfestniho jména se piSe tecka, pokud jsou inicidly
dvé a vice, za kazdou je nutné udélat tecku a mezi
nimi mezeru. Pfed uvedenim nazvu dila piSe-
me dvojtecku. Pouzivame CSN ISO 690. V textu
¢lanku nepiseme jména autoriu, ale v kulaté
zavorce pouze Cisla, pod kterymi jsou v oddilu
Literatura jednotlivi autofi uvedeni.

Citace monografickych publikaci - jméno autora (vel-
kymi pismeny), zkratka kfestniho jména (viz vy-
Se), nazev knihy nebo ¢asopisu, misto, rok, strana
(oznacena zkratkou s.). Naptiklad:

JANDA, V.: Funkéni svalovy test. Praha, Grada
Publishing, 1996, s. 8-10.

Citace casopiseckych praci - jméno autora (viz vyse),
plny nazev prace, tecka, oficidlni zkratka ¢asopisu,
roc¢nik, rok, ¢islo casopisu, citované stranky.
NEUMANNOVA, K., ZATLOUKAL, J.: Ovlivnéni
poruch dychani pomoci tréninku dychacich svalti.
Rehabil. fyz. Lék., roc. 18, 2011, €. 4, s. 188-192.

V nazvech casopiseckych praci psanych anglicky
zacina velkym pismenem jen prvni slovo nazvu,
v ostatnich slovech se pisi mald pismena, pokud se
nejedna o vlastni jméno, zemépisny nazev, narod.
U néazvi vydavatelstvi a dalSich instituci vZdy prvni
pismeno u kazdého slova velké.

5. Dokumentace - rozliSujte obrazky a grafy.
Obrazky museji byt v samostatnych souborech ve
formatu JPG, TIF, PDF, grafy ve formatu PDF.
Kazdy obrazek nebo graf musi byt ocislovany
a opatfeny popiskem. Popisky uvedte souhrnné na
konci ¢lanku za kontaktni adresou autora. Obrazky



a grafy vytisknéte, priloZte k rukopisu, u obraz-
kil vyznacte jejich orientaci (horno-dolni okraj).
Obrazky a grafy se v textu oznacuji ¢isly v kula-
tych zavorkach (napf. obr. 1, graf 2). Nevkladejte
obrazky, grafy a tabulky do textu ¢lanku, pouze
vyznacte, kde maji byt umistény. TabulKky se tvoii
ve formatu Word, kazda tabulka musi byt zafazena
do samostatného souboru a zarover zvlast vytisté-
na. Nevkladejte tabulky do textu, pouze je v textu
vyznacte (tab. 1). Kazda tabulka musi byt opatfena
popiskem, ktery se piSe nad tabulkou.

6. Korektury - v souladu s modernizaci redakéni
prace posila redaktorka autorim korektury pouze
elektronicky ve formatu PDF. Pokud nékterému
autorovi ¢ini prace s timto formatem obtiZe, necht
uvede opravy vét v ptiloze, drobnéjsi pfipominky
napisSe jako soucast zpravy. V piipadé potfeby
ucinit vétsi zmény, muiZe autor ¢lanek upravit,
vytisknout a poslat na adresu redaktorky postou.

POKYNY PRO AUTORY

Adresa prvniho autora, tzv. kontaktni adresa, se
uvadi na konci rukopisu (tj. za literaturou). Dbejte
na kompletnost a aktudlnost adresy, nezapomerite
na celé kfestni jméno, tituly a e-mail. Z divodu
potfebného kontaktu s redakci uvadéjte rovnéz te-
lefonni ¢islo, které nebude uvefejnéno v ¢asopisu.

Rukopisy zasilejte v tisténé formé a s pfiloZenym
CD na adresu vedouciho redaktora ¢asopisu MUDT.
Jana Vacka, Ph.D. Rukopis je mozné poslat i elek-
tronicky, dodate¢na tisténa forma je vSak pro zpét-
nou kontrolu pti zpracovani rukopisu redaktorkou
a grafikem nutna.

MUDr. Jan Vacek, Ph.D.

Klinika rehabilitacniho Iékafstvi 3. LF UK a FNKV
Srobdrova 50

100 34 Praha 10

e-mail: jan.vacek@fnkv.cz
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Predstavujeme publikaci

Kombinovana antidiabeticka
terapie s inzulinem pri
diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je progresivni onemocnéni
charakterizované porusenou inzulinovou
senzitivitou, redukci inzulinové sekrece a postupnym
selhanim funkce beta-bunék. Doporuceni pro [é¢bu
Alena Adamikova et al. diabetu zddraznuji dosazeni individudlnich cilovych
Kombinovana hodnot kompenzace efektivni a bezpecnou terapii,

antidiabeticka terapie kterd mUze zlepsit perspektivy pacienta. V¢asna

s inzulinem pri kombinace antidiabetik v¢etné inzulinu podle
diabetes mellitus 2. typu moznosti a potfeby pacienta je ¢asto nezbytna.

Pri kombinované antidiabetické terapii se vyuziva
komplementarniho mechanismu ucinku 1ék(, které
zasahuji primo do patofyziologie onemocnéni.
Chystana publikace vychazi z praktickych zkuSenosti
diabetologl, ktefi pracuji jak v ambulancich, tak i na
nemochi¢nich oddélenich, jez resi akutni i pozdni
diabetické komplikace. Do rychle se rozvijejici
oblasti diabetologie pfinasi nové informace

a poznatky. Je uréena diabetologlm, internistim

¢i praktickym Iékarim pecujicim o diabetiky.

Autor: Alena Adamikova et al.
Doporucend cena 320 K¢
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