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Moznost ovlivnéni zvysené frekvence

PUVODNIi PRACE

mikce manualnim osetrenim
ligamenta pubovesicale

Nestatni zdravotnické zaFizeni Rehabilitace SL, Libina

SOUHRN

Tématem pilotni studie je objektivizovani zavislosti zvyse-
ného napéti ligamenta pubovesicale na zvyseni frekvence
mikce. V prvni fazi prace jsme srovnavali frekvenci mikce
béhem dne a noci u skupiny 60 probandd se zvysenym
napéetim ligamenta pubovesicale oproti skupineé 60 pro-
bandd bez zvyseného napéti ligamenta. V druhé fazi
jsme sledovali statistickou zavislost frekvence mikce na
manualni osetreni ligamenta pubovesicale. Probandy se
zvySenym napétim ligamenta jsme rozdeélili do tfi skupin.
Byla srovnavana skupina s provedenym manualnim oset-
fenim ligamenta proti skupiné s provedenou manualni

SUMMARY

Stolc L.: Possible Influence of Increased Frequency
by Manual Treatment of Ligamentum Pubovesicale
This pilot study attempts to objectify the dependence
of increased tension of pubovesical ligament on the
frequency of micturition. In the first phase the author
compared the micturition frequency during the night
in a group of 60 probands with increased tension of
pubovesical ligament as compared with a group of 60
probands without with increased tension of the ligamen-
tum. In the second phase we followed the dependence
of micturition on manual treatment of pubovesical liga-
ment. The probands with increased tension of the liga-
mentum were divided into three groups. The group with

uvob

Vnitini orgdny jsou ve své pozici udrzovany systé-
mem svého zavésného aparatu (ligament, oment),
komunikaci organti navzdjem mezi sebou a svalo-
vou slozkou pohybového apardtu. Organy nejsou
ve své pozici rigidni, ale pohybuji se pfi zméné
polohy téla a télovych segmentti, podle své funkce
(dechova a srdecni ¢innost, peristaltika). Jejich
fyziologicky pohyb miZe byt patologicky limitovan
zmeénou napéti vjejich zavésném aparatu, vytvaret
funk¢ni zietézeni poruch v pohybovém aparatu na
neurofyziologickém a biomechanickém podkladé
a ovlivnit samotnou funkci organu. Tyto funk¢-

terapii v segmentech pohybového aparatu neurofyzio-
logicky zfetézenymi s mocovym méchyifem a skupinou
bez terapie. Zavery prace poukazuji na signifikantni vliv
zvySeného napéti ligamenta na vyssi frekvenci mikce
probandl béhem dne (p<0,05) a ucinek manualniho
oSetreni ligamenta na snizeni frekvence mikce béhem
dne i noci (p<0,05).

KLICOVA SLOVA
ligamentum pubovesicale, frekvence mikce,
mocovy méchy¥

performed manual treatment of pubovesical ligament
was compared with that who underwent manual treat-
ment in the segments of locomotion apparatus, which is
associated with a neurophysiological chain with urinary
bladder and also compared with a group without treat-
ment. The conclusions refer to the significant influence of
increased tension of the ligament on a higher frequency
of micturition of the probands during the day (p<0.05)
and the effect of ligament treatment on the decrease of
micturition at night as well (p<0.05).

KEYWORDS
pubovesical ligament, frequency of micturition,
urinary bladder
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ni zfetézeni vytvareji typické vzorce funkcnich
poruch (viscerdlni vzorce). Vzorec pfi zvySeném
napéti vligamentu pubovesicale obsahuje fixova-
nou nutaci panve a priznak spine sign na strané
postiZeného ligamenta a sakroiliakalni posun na
strané druhé (21).

ANATOMIE LIGAMENTA PUBOVESICALE

Organy malé panve (mocovy méchyft, vagina,
rectum) jsou spojeny s panevnimi sténami sys-
témem pojivové tkané nazyvanou endopelvicka
fascie, jeZ se nachazi bezprostfedné pod perito-
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neem. Jde o pokracovani visceralni fascie, ktera
poskytuje obal kolem organti, umoznuje posun
azmeénu v jejich objemu. Je to jedna souvisla jed-
notka s riznymi zesilenimi nebo kondenzaci (11).
Jednim z téchto zesileni, které je protkano vlakny
hladké svaloviny, jsou ligamenta pubovesicalia
(u muzt ligamenta puboprostatica). Ligamenta
pubovesicale se nachazi v prevezikalnim pro-
storu. Jsou to vazy jdouci sagitalné na kazdé
strané laterdlné od stydké kosti, respektive arcus
tendineus panevni fascie k mocovému méchyri
(obr. 1). Na mocovy méchyrt se upinaji v oblasti
fundu (2). Patfi mezi podplrné struktury mo-
¢ového meéchyte z predni strany v horizontalni
roviné. Ligamenta pubovesicale se skladaji z bu-
nék hladké svaloviny smichanych s vlidkny husté
pojivové tkané (9). Jsou plynulym prodlouzenim
musculus detrusor do arcus tendineus fasciae
pelvis. Musculus detrusor tvofi svalovou sténu
mocového méchyte a nékterd jeho longitudinalni
vlakna jsou spojena s ligamentum pubovesica-
le (20). K tomuto splynuti vlaken z ligamenta
s ostatnimi vlakny detrusoru dochazi na arovni
kréku mocového méchyte, kde bézi v pricném
pasu pres pfedni ¢ast urethrovesikalni junkece.
Pod kr¢kem lezi vlakna na pfedni horni poloviné

Fascia umbilicalis

Sakrogenitaini zéhyb

Ligamentum
pubovesicale —

Ligamentum
umbilicale medius °

Fascia perinealis profund

Obr.1 Ligamentum pubovesicale (Paoletti S., 2006).
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mocové trubice. Tato vlakna jsou pouze volné
pfipojena na pfedni plochu trubice, na rozdil
od pfimého spojeni svalovych vldken ligamen-
ta na pfedni stranu kré¢ku mocového méchyte
(4). V Ceské literatufe se spiSe uvadi rozliSeni
ligament pubovesicale a svalovych vlaken jako
musculus pubovesicale (12), kde svalova vlakna
vytvatreji symetrickou smycku kolem zadni stra-
ny kréku a jsou pripojena i k predni plose krcku
(2). Ligamenta byla identifikovina magnetic-
kou rezonanci a mohou napomahat pti otevieni
kréku mocového méchyrfe béhem mikce (20).
Pravé pozice a mobilita kr¢ku mocového méchyre
ovliviiuje nejen zadrzeni, ale také zahajeni mo-
Ceni. Ligamenta aktivné otviraji kréek mocového
meéchyte na pocatku moceni (4). Svalové snopce
ligament (musculus) pubovesicalia se podilejina
aktivnim mimovolnim otevieni a uzavreni ostia
urethrae internum. Pfi otvirdni pomahaji otvi-
rat vnitini ¢ast snopcti, které neobemykaji, ale
tahnou pfedni sténu krcku mocového méchyte
dopfedu a zadni sténu dozadu (2). Pri uzavreni
plisobi svymi snopci tahnoucimi za odstup ure-
thry (2), napéti ligament pubovesicale je dileZité
pro mechanismus zalomeni uzavéru kréku mo-
¢ového méchyre (18).

_— Arteria iliaca interna



BIOMECHANIKA MOCOVEHO MECHYRE

Jak jsme psali tvodem, vnitini organy nejsou ve
své pozici zcela rigidni. Za prvé ke zméné pozice
mocového méchyte nastava pfi jeho fyziologické
funkci, coz je jimaci a vypuzovaci funkce (fa-
ze), pti niz se méni jeho velikost, poloha a vztahy
k okolnim orgdntim v zavislosti na mnozstvi te-
kutiny, kterou obsahuje. Ddle je pohyb méchyfe
v panvi dany a limitovany, tim jak prostfednictvim
peritonea nebo aponeuréz sousedi s tenkym stte-
vem, rektem a u Zen délohou (1). Tim se navzijem
ovliviiuje se sousedicimi organy (obr. 2). Naptiklad
se jeho poloha méni v zavislosti na stavu konecni-
ku, kterym byva tla¢en smérem nahoru a dopfedu,
kdyz je roztazeny (naplnény) bez rozdilu je-1i mé-
chyt prazdny nebo naplnény (8). Dychani ovliviiuje
pohyb méchyfte, tim jak je pAnevni dno protihra-
¢em branice a ta pohybuje méchyrem synchronné
s krizovou kosti pfi nddechu dozadu a nahoru, pfi
vydechu naopak dopfedu a dol (1). Tento pohyb
je ovlivnén naplni méchyte. Pokud je naplnény,
dochazi k omezeni az vymizeni tohoto pohybu
(10). Ovliviiovat pohyb mize shora tenké stfevo
nebo dokonce Zaludek, které ho tlac¢i dold. U Zen
déloha miize tla¢it mocovy méchyt dold a dopfedu,
nebo jej tAhnout dozadu podle své polohy a napéti
svych okolnich vazii. Zepfedu zvySené napéti (re-
trakce) ligamenta pubovesicale zabrani expanzi
plniciho se mocového méchytfe smérem nahoru
a automaticky jej tla¢i dolti smérem k perineu (1).

PUVODNIi PRACE

Pohyby mocového méchyte byly nékterymi autory
objektivizovany pomoci vySetfovacich metod. Yang
a Kruyt pfi funkéni magnetické rezonanci popsali
pohyb mocového méchyte, vaginy a kone¢niku
ve vztahu k pubococcygedlni a symfyzosakralni
linii (9). Byly popsany pohyby krcku mocového
méchyte a méchyfte pfi kontrakci svali pAnevniho
dna a zvySeni abdominalniho tlaku pomoci akti-
vity bfisnich svaldi (13). Také byl studii prokazan
pohyb panevniho dna a jeho vliv na pohyb krcku
mocového méchyfe pomoci transabdominalniho
a transperinealniho ultrazvuku (22).

Na podkladé predeslych poznatki je zfejmé, Ze
veskeré pohyby uskutecnéné mocovym meéchyrem
ptivolni aktivité, respira¢nich pohybech a zméné
intraabdomindlniho tlaku se pfenasejina zavésna
ligamenta tohoto organu. Ligamenta pubovesica-
lia jsou jeho nejvyraznéjsSimi stabilizatory, zvlasté
vroviné horizontdlni. Na druhou stranu tato liga-
menta limituji pohyblivost mocového méchyte.
Do oblasti ligamenta se také promita napéti zum-
bilikovezikalni aponeurézy vzhledem k tomu, Ze
v dolni ¢asti splyva s ligamenty pubovesilia.

INERVACE MOCOVEHO MECHYRE

Rizeni mikce na mi3ni trovni je cestou panev-
nich plexii. Tyto plexy sestavaji z parasympatic-
ké, sympatické, somatické a aferentni inervace.
Parasympatickd inervace je zajiStovana para-

-

Obr. 2 UloZeni mo¢ového méchyie v Zenské malé panvi (vlastni foto, vystava Body Worlds., Amsterdam, 2016).
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sympatickymi vlakny z mis$nich segmentd S,-S,
(Budgeovo centrum). Parasympatikus se uplatriuje
ptivypuzovaci fazi, kdy zajiStuje kontrakci detru-
soru a relaxaci uretry. Sympaticka inervace jde
zmisSnich segmentii Th, - L,. Ma zvla§té inhibi¢ni
funkci a zajistuje jimaci funkci méchyfte (relaxaci
meéchyte a kontrakci uretrdlniho sfinkterového
mechanismu). Somaticka vlakna vychazeji z mo-
toneuronti misnich segmenti S,-S,(Onufovo jadro)
a cestou nervus pudendalis internus pfes panevni
plexus ke svalim panevniho dna a zevnimu svéraci
uretry. Aferentni inervace z volnych zakonceni
axonu ve sténé méchyfe mtiZe odpovidat na me-
chanické, tepelné nebo bolestivé podnéty (14).

CiL PRACE

V praxi jsme se setkavali s tim, Ze po oSetfeni liga-
menta dochazi ke statisticky vyraznému zmenseni
bolesti v pohybovém aparatu (21), ale také pacien-
ti udavali zlepSeni problému s mikci. Vzhledem
k uvedenym anatomickym, biomechanickym a
neurofyziologickym vztah@im ligament pubovesi-
calia a mocového méchyte nas zajimalo, jestli exis-
tuje statisticka souvislost mezi zvySenim napéti
ligamenta a zvySenou frekvenci mikce. Cilem prace
je objektivizovat zavislost pfitomnosti pozitivniho
vzorce pri zvySeném napéti ligamenta pubovesicale
na zvétSeni frekvenci mikce. V praci jsme ovéfova-
li dva predpoklady. Za prvé jsme pfedpokladali, Ze
u probandd s pozitivnim vzorcem bude statisticky
vy$S§i frekvence mikce. Druhym predpokladem
bylo to, Ze po manudalnim oSetfeni ligamenta pu-
bovesicale dojde ke zmenSeni frekvence mikce
u probandd s pozitivnim vzorcem.

METODIKA

Do pilotni studie bylo zafazeno 60 vybranych pro-
band{ s riznymi diagnézami. Celkem bylo vySet-
feno 122 pacientl. Zamérny vybér se uskutecnil
po vysetfeni kazdého nové prichoziho pacienta.
Byly vyhledavany tfi parametry, které se musely
u pacienta vyskytnout soucasné (pozitivni vzorec
funkénich poruch). Témito parametry byly: fixo-
vana nutace panve, pozitivni pfiznak spine sign
na strané fixované nutace panve, sakroiliakalni
posun na strané kontralateralni.

V prvni fazi jsme vytvoftili i skupinu 60 probandd
bez pozitivniho vzorce. U obou skupin jsme se
dotazovali na frekvenci mikce (béhem dne a noci)
a potiZze s mocovym méchyfem (inkontinenci,
zanéty). V druhé fazi jsme probandy s pozitivnim
vzorcem rozdélili do tfi skupin po 20 (skupina A,
B, C). Skupina A - u probandd bylo provadéno ma-
nualni oSetfeni ligamenta pubovesicale. Skupina
B - u probandi byla providéna manualni terapie
v segmentech pohybového aparatu odpovidaji-
cich neurofyziologickym zfetézenim s mocovym

REHABILITACE A FYZIKALNi LEKARSTVI 2018, 25,¢. 3

meéchytem a fixované nutaci panve. Skupina C -
u probandd nebylo provadéno manualni oSetfeni
ligamenta pubovesicale nebo manudlni terapie
v segmentech pohybového aparatu odpovidajici
neurofyziologickym zfetézenim s mocovym mé-
chyfem a fixované nutaci pAnve. Do skupiny C
jsme zatazovali probandy, jejichz diagnézy s te-
rapii tedy nemély vztah k témto zfetézenim. Slo
o probandy s Urazy a operacemi na rukou, totalni
endoprotézy kolena a podobné. Ihned poté nasle-
dovalo u skupiny A manudalni oSetfeni ligamenta
pubovesicale. Pfi dalsi navstéveé bylo u probandt
vykonano kontrolni vySetfeni pozitivity vzorce.
V ptipadé pozitivniho nalezu bylo opakovano ma-
nudlni oSetfeni ligamenta pubovesicale. U skupiny
B byla po vstupnim vysSetfeni provadéna proban-
dim manualni terapie (mobilizace thorakolum-
balniho pfechodu, hlavovych kloubdl, tarzalnich
kiistek, hlavicky fibuly, terapie trigger pointt)
dle konkrétniho nalezu dysfunkce. Kontrolni vy-
Setfeni (dotazovani) bylo uskutecnéno u skupiny
A za tyden po poslednim oSetfeni ligamenta (ne-
gativnim vzorci), u skupiny B a C za dva tydny od
vstupniho vySetfeni.

Ke statistickému vyhodnocené jsme pouzili statis-
ticky program MedCalc (t-test, McNemaruv test).
Stanovena hladina vyznamnosti byla o = 0,05.

METODA

VySetfeni frekvence mikce béhem dne a noci

U vySetfeni frekvence mikce jsme se probandt
dotazovali na pocet mikci béhem dne, to zname-
nalo od doby probuzeni, kdy vstanou z postele, az
do doby posledni mikce pfed spankem. Pfi frek-
venci mikce béhem noci se zapocitavalo, pokud
pacient byl nutkanim na mikci probuzen a musel
se jit vymocit (16). Vyssi frekvence nez 7 mikci za
den je oznacovano jako polakisurie (14). Nykturii
nazyvame dle Mezinarodni spole¢nosti pro konti-
nenci jako potfebu, kdy je pacient béhem spanku
jednou nebo vicekrat nucen na moceni, kterému
musi vyhovét (6).

VySetfeni potizi s mocovym méchyfem

P1i dotazovani na potiZe s mocovym méchyfem nas
zajimaly potiZe s inkontinenci a se zAnéty mocové-
ho méchyfte. U zanétd jsme nerozliSovali, zda jde
o potize akutni nebo chronické. U inkontinence
jsme nerozliSovali, jestli jiZ byla feSena operativné
nebo nikoliv, pouze nas zajimala jeji pfitomnost.

Manualni oSetfeni ligamenta pubovesicale.
Technika manudalniho oSetfeni ligamenta pubo-

vesicale pochazi z metody zvané visceralni mani-
pulace. Manualni oSetfeni ligamenta nasleduje po
vySetfeni jeho napéti a moznych vzniklych restrik-
civjeho protazitelnosti. Jde o fascialni techniku,



kdy pfi terapii uvolniujeme vzniklé restrikce a ob-
novujeme ztracenou elasticitu ligamenta. Poloha
pacienta je vleZe na zadech s mirné podloZzenym
kolenem na strané vySetfovaného/oSetfovaného li-
gamenta pubovesicale. Ruce terapeuta jsou uloze-
ny na sobé (dominantni ruka je dole). PriloZime je
nad pubickou kost prostfednicky lateralné (zhruba
najeden prst) od stfedni osy téla, podle strany, kte-
rou chceme vySetfit/oSetfit (obr. 3). Poté zacneme

-

S i
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Obr. 3 Pozice rukou pfi vySetfeni a oSetfeni ligamenta
pubovesicale.

Tab.1 Srovnani skupin s pozitivhim a negativnim vzorcem.
S swnr
vek @ 49,9 50,9

muzi 14 (23%) 24 (40%)

zeny 46 (77%) 36 (60%)

mikce den @ 7,12 5,79

P 0,013 (p<0,05)

mikce noc @ 1,02 1,19

P 0,41 (p>0,05)

polakisurie 23 n

p 0,0075 (p<0,05)

nykturie 19 13

P 0,26 (p>0,05)

kombinace 9 5

P 0,58 (p>0,05)

potize m.m. 25 17

P 0,168(p>0,05)
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prostfednicky pomalu a jemné tlacit posteriorné
k sakru a inferiorné k chodidlim az podklouzneme
pod pubickou kost. Jakmile se tam dostaneme,
pokracujeme v napinani ligamenta pubovesicale
vjeho anatomickém pribéhu, tedy diagonalné (la-
teromedialné) posteriorné - medialné. Pfi vySetfe-
ni sledujeme vyskyt restrikci v pribéhu napinani.
Pokud narazime na restrikci, provedeme osetfeni
ligamenta tim, Ze dosdhneme bariéry, ve které
chvili pockadme. Nasleduje uvolnéni tlaku a opét
se vracime do bariéry. Pfi kazdém takovém pohybu
se snazime ziskat prostor inferiorné. Pokracujeme
timto zplisobem az do odstranéni restrikce s obno-
venim elasticity ligamenta (3).

VYSLEDKY

Prvnim nas$im pfedpokladem byla téze, Ze u sku-
piny probandi s pozitivnim vzorcem (skupina I)
bude statisticky vyssi frekvence mikce nez u sku-
piny probandii bez pozitivniho vzorce (skupina II).
Skupina I méla primérny vék 49,91 roki. Ve sku-
piné bylo 14 (23 %) muzi, 46 (77 %) Zen. Primérna
frekvence mikce byla pfes den 7,12 a v noci 1,02.
Skupina Il méla primeérny vék 50,9 rokd. Ve skupi-
neé bylo 24 (40 %) muzi, 36 (60 %) Zen. U této skupi-
ny byla frekvence mikce pfes den 5,79 avnoci1,19.
Nejdiive jsme testovali frekvenci mikce béhem
dne. Vysledkem je dosazena hladina vyznamnosti
0,013, tedy nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti
(p<0,05). Poté jsme testovali frekvenci mikce v no-
ci, kde dosazena hladina vyznamnosti byla 0,41
(p>0,05). To znamena, Ze se potvrdil nas predpo-
Kklad o statisticky vyznamné vyssi frekvenci mik-
ce béhem dne u probandt s pozitivnim vzorcem
funkénich poruch. U srovnani nocni frekvence
mikce tento predpoklad neplati, neni zde statis-
tickd vyznamnost. Zajimalo nas také, je-li rozdil
mezi skupinami v poctu probandi, ktefi maji
polakisurii a nykturii. Ve skupiné s pozitivnim
vzorcem bylo 23 probandt s polakisurif, 19 s nyktu-
rii, s kombinaci obou 9. Ve skupiné s negativnim
vzorcem bylo 11 probandi s polakisurii, 13 s nyk-
turii, s kombinaci obou 5. Statisticky vyjadfeno to
znamena, Ze mezi skupinami je vyrazna statisticka
vyznamnost u polakisurie (p= 0,0075) a neni sta-
tistickd vyznamnost mezi skupinami u nykturie
a kombinaci obou (p=0,26; resp. 0,58). Nakonec
jsme u skupin testovali vyskyt potiZi s mocovym
meéchyfem. U skupiny I to bylo 25 (41,7 %), u sku-
piny 1I 17 (28,3 %) proband@. Vysledna hladina
vyznamnosti je p= 0,168 (tab. 1).

Druhym nasim pfedpokladem bylo, Ze u skupiny
probandii, kterym bylo provedeno manudlni oSet-
feni ligamenta pubovesicale, dojde ke statisticky
vyznamnému zmensSeni frekvence mikce. Tento
predpoklad jsme porovnali i s kontrolnimi sku-
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Tab. 2 Srovnani frekvence mikce mezi skupinami (A-B-C).

Frekvence mikce - den

Frekvence mikce - noc

i | o [ o o el |
15 3 5 0

vstupnf 81 0,00034 1,05 0,012
kontrolni 525 10 3 | (P<0.05 05 2 o |(P<0.05
: vstupni 7.2 15 4 o 0.9 2 0 o083
skupina B 005 005
kontrolni 7,05 15 4 | (P>0.05 0,75 2 o |(P>0.05
— vstupni 6,05 14 3 059 11 4 0 10
kontrolni 6,35 20 3 |(P>005 11 4 o |(P>005

pinami probandfi. Testovani jsme rozdélili opét
na dvé ¢ast, a to nejdfive na testovani frekvence
mikce béhem dne a potom na testovani frekvence
mikce béhem noci. Prvni jsme testovali skupinu
A, kde jsme provedli u 12 probandd jedno oSet-
feni ligamenta a u 8 probandl i druhé osetfeni
ligamenta pro opakovany ndlez pozitivity vzorce
po kontrolnim vysetfeni. Pfi vstupnim vysetfeni
byla primérna frekvence mikce béhem dne 8,1,
minimalni 3, maximalni 15. Po ukonceni terapie
byla primérna frekvence mikce 5,25, minimalni
3, maximalni 10. Vysledna dosazena hladina vy-
znamnosti byla p = 0,00034 (p<0,05). U frekvence
mikce v noci byl pfi vstupnim vySetfeni primeér
1,05, minimalni 0, maximalni 5. Po ukonceni
terapie byla primérna frekvence mikce 0,5, mi-
nimalni 0, maximalni 2. Dosazena hladina vy-
znamnosti byla p= 0,012 (p<0,05). Dle vysledkl
existuje vyrazna statistickd vyznamnost manual-
niho oSetfeni ligamenta pubovesicale na zménu
frekvence mikce, tedy nas predpoklad se naplnil.
Zaroven jsme sledovali, bude-li tento vztah platit
zvlasté u probandd s polakisurii a nykturii. Pfed
osSetfenim ligamenta bylo ve skupiné 11 probandt
s polakisurii a 5 s nykturii. Po oSetfeni bylo shodné
po 3 s polakisurii a nykturii. Statisticky vyjadfeno
byla u polakisurie dosazena hodnota p=0,0078
(p<0,05) a nykturie 0,5 (p>0,05). Z cehoZ plyne,
Ze oSetfeni ligamenta je vyrazné signifikantni pti
ovlivnéni polakisurie, ale ne u nykturie.

V navaznosti na statistické Setfeni u skupiny
A jsme jako dalsi otestovali kontrolni skupiny B
a C, abychom osvétlili, je-li prikazny statisticky
rozdil ovlivnéni frekvence mikce mezi manualnim
oSetfenim ligamenta pubovesicale, manualni te-
rapii segmentl pohybového aparatu neurofyzio-
logicky zfetézenych s mocovym méchyfem a po-
nechanim bez terapie.

U skupiny B (manualni terapie) byla pfi vstupnim
vySetfeni frekvence mikce béhem dne primérné
7,2, minimalni 4 a maximalni 15. Pri kontrol-
nim vySetfeni hodnoty frekvence mikce dosaho-
valy priméru 7,05, minimalni 4 a maximalni 15.
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Dosazena hladina vyznamnosti p=0,53 (p>0,05).
Noc¢ni frekvence mikce byla primérné pti vstup-
nim vySetfeni 0,9, minimalni 0, maximalni 2
a pri kontrolnim vysetfeni byla primérné 0,75,
minimalni 0, maximalni 2. Vyslednd dosazena
hladina vyznamnosti p= 0,083 (p>0,05). Pocet pro-
bandd pfed terapii s polakisurii byl 7, po terapii 5,
p=0,5(p>0,05). Snykturii byl pocet probandd pred
ipo terapii shodny a to 7 (p>0,05). U této skupiny
probandd nema provedena manudlni terapie sta-
tistickou vyznamnost na zménu frekvence mikce.
Jako posledni jsme otestovali skupinu C, kde byla
pri vstupni vySetfeni primeérna frekvence mikce
6,05, minimalni 3, maximalni 14. Pfi kontrolnim
vySetfeni byla primérna frekvence 6,35, minimal-
ni 3, maximalni 20. Dosazena hladina vyznam-
nosti p = 0,59 (p>0,05). U nocni frekvence mikce
byly hodnoty shodné u vstupniho i kontrolniho
vySetfeni. Primérna mikce byla 1,1, minimalni
0, maximalni 4. Dosazena hladina vyznamnosti
p=1,0(p>0,05). Také u polakisurie a nykturie byl
pocet probandt pii vySetfenich beze zmény. Pocet
probandt s polakisurii byl 6 a nykturii 7. U obou
proménnych dosaZena hladina p>0,05 (tab. 2).

Pokud tedy zavérem srovname vysledky skupin
podle dosazenych hladin vyznamnosti, kdy u sku-
piny A jsou u statistického testovani dosazené
hladiny vyznamnosti (mimo ovlivnéni nykturie)
nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti «=0,05,
je zfejmé, ze vliv manualniho oSetfeni ligamen-

Tab. 3 Vyskyt polakisurie a nykturie.

1l 5

vstupni 00078
skupina A ’
kontrolnf 3 3 (p<0,05)
vstupnf 7 7 05
skupina B ’
- kontrolni 5 7 (p>0,05)
vstupni 6 7 10
skupina C ’
kontrolni 6 7 (0>0,05)




ta pubovesicale na snizeni frekvence mikce neni
nahodny a ma statistickou vyznamnost (tab. 3).

DISKUSE

Vliv onemocnéni vnitfnich organ, at uz struktu-
ralnich nebo funk¢nich na bolesti v pohybovém
aparatu, je v odborné literature popisovan delsi
dobu. Stale trochu opomijeny ale zistava vliv po-
ruch elasticity zavésnych aparatd vnitinich organt
na vznik funkénich onemocnéni téchto organd.
S nami popsanym vzorcem funkcnich zfetézeni
v pohybovém aparatu pracujeme v nasi praxi jiz
nékolik let. Ale az pri zpracovani této studie jsme
si na zakladé vyhodnocenych dat uvédomili s pfe-
kvapenim, jak je vyskyt tohoto vzorce Casty. Pro
vybér 60 probanddi s timto pozitivnim vzorcem bylo
vySetfeno 122 nové prijatych pacientd k 1é¢bé na
pracovisti fyzioterapeuta. To znamena, Ze vyskyt
tohoto pozitivniho vzorce je 49 %. Tedy zjednodusSe-
né, ze kazdy druhy pacient nastupujici k 1é¢bé bez
rozdilu s jakou diagnézou ptrichazi, ma pozitivni
vzorec funkénich zfetézeni pfi zvySeném napéti v 1i-
gamentu pubovesicale, de facto pozitivni visceralni
vzorec pro mocovy méchyt. Neni bez zajimavosti,
Ze Cistou fixovanou nutaci panve bez kombinace
dal$ich znakd pozitivniho vzorce jsme nasli pouze
u 5 pacientfl z celkovych 122, coZ znamena pouze
u 4 % pacientdi.

I kdyZ se nam srovnanim vyskytu potizi s moco-
vym méchyfem mezi skupinou probandu s pozi-
tivnim a negativnim vzorcem nepodaftilo prokazat
statisticky vyznamny rozdil, miZe relevantnost
vyskytu zkreslovat takzvana asymptomaticka
bakteriurie, coz je vyskyt bakterii v moci bez
klinické symptomatologie, zjistitelny az odbéry
(5). Tento vyskyt je naptiklad u Zen starsich 65
let az 40% (15). Jak uvadi Kawaciuk (14), dochazi
pti akutnim zanétu nebo edematédznich zménach
sliznice ke zméné viskoelastickych vlastnosti stén
méchyrte. Takze i pfi asymptomatické bakteriurii
dochazi ke zméné compliance mocového mé-
chyte. Vzhledem k pfimé propojenosti svaloviny
mocového méchyte a ligamenta pubovesicale
dochazi ke zméné viskoelastickych vlastnosti liga-
menta, kde se objevuji restrikce. V misté restrikce
dochazi k modifikaci viskoelastickych vlastnosti
se zménami fascidlni struktury s objevenim se
pruht a induraci (zatvrdnuti tkané zmnoZenim
vaziva). Narusuji se zde vyménné procesy, jsou
zde permanentné pfitomny tenze, které vedou
k circulus vitiosus degenerativniho jevu. Tkan
(ligamentum) neni sama schopna toto preko-
nat a je potfebna intervence zvenci k obnoveni
normalnich fyziologickych funkci (17). Pouzitim
pfimé techniky pfi manualnim oSetfeni pevnou
tkan ligamenta jesté trochu napneme, ¢imz do-
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jde k aktivaci receptorti ve tkani, které vedou
k uvolnéni (10).

Také je nutné uvést, Ze zcela presné nevime, proc¢
nachazime zvysené napéti v ligamentu pubovesi-
cale pouze jednostranné. Pouze se domnivame,
Ze na jednostranny vyskyt ma vliv pritomnost
loziska infektu, nebo prechod infektu z okolnich
anatomickych struktur na jedné strané mocového
méchyre.

Z nasi klinické praxe mame zkuSenost s tim, Ze
pokud visceralni vzorec pro mocovy méchyt (vzorec
funkénich poruch u zvyseného napéti ligamenta
pubovesicale) opakované recidivuje a pacient je
odeslan k 1ékafi na vySetfeni moce, tak ve vét§iné
pripadi je zjiStén nalez v moci. Tento argument
nemame zatim zpracovany a potvrzeny statisticky.
Po uvolnéni ligamenta pubovesicale dochazi k vymi-
zeni fixované nutace, coz znaci, ze porucha v elas-
ticité ligamenta zplisobuje inkoordinaci svaloviny
panevniho dna. To se déje pomoci dvou cest. Jedna
je pfimou mechanickou cestou. Cast musculus leva-
tor, ani takzvany musculus pubococcygeus, za¢ina
od predni poloviny arcus tendineus a periostu zadni
plochy stydké kosti (20). Z této oblasti se upina také
ligamentum pubovesicale. Takze 1ze pfedpokladat,
Ze pfi restrikci ve zminéném ligamentu dojde i ke
zvySeni napéti musculus pubococcygeus a prenosu
sil na kostr¢ a kost kfiZovou, a tim k destabilizovani
kosti kiizové mezi kycelnimi kostmi. Mechanicky
miiZze ovlivnit zvySené napéti musculus levator,
také omezeni nebo ztrata skluzného pohybu moco-
vého méchyte po musculus levator (po jeho antero-
medialni ¢asti). Druha cesta je nervoveé - reflexni.
Pii jakékoliv iritaci z oblasti mocového méchyte
a ligamenta pubovesicale dojde pomoci senzitiv-
nich vlaken parasympatiku k podrazdéni segmen-
tl S2-4 a zpétné z téchto segmentd k iritaci svalt
panevniho dna, které maji inervaci ze segmentt
S3-4. Dale se domnivame, Ze ligamentova sloz-
ka, jako vyvojoveé starsi struktura, je nadfazenéjsi
u funkénich poruch nad slozkou svalovou. ,,Prvni
kolagenni vlakna lze prokazat u zarodku v 6. - 7.
tydnu vyvoje. Jde o kolagenI. typu* (7). Vznik svalu
jako organu zacina procesem fascikulace (septace)
mezi 6. - 8. tydnem a dokoncuje se v pribéhu 30.
tydne (7). Podle Skalky je inkoordinace svaloviny
panevniho dna ovlivnitelnou pficinou mocové in-
kontinence, ktera je feSitelna lécebnou rehabilitaci
(19). Sam autor metody visceralni terapie uvadi, ze
terapie ligamenta pubovesicale je zvlasté ucinna
u inkontinence (1). My jsme poukazali, Ze je moz-
né zménit funkci svalli paAnevniho dna a svéract
mocové trubice pomoci jednoduchého manualni-
ho oSetfeni ligamenta pubovesicale, a tim docilit
snizeni frekvence mikce. CoZ ndm nabizi a hlavné
nasim pacientiim, ktefi maji zvySené napéti svali
panevniho dna (kostréovy syndrom, funkéni steri-
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litu, inkontinenci) pfi znalosti visceralniho vzorce
pro mocovy méchyrt a znalosti oSetfeni ligamenta
pubovesicale moznost pouziti daleko elegantnéjsi
améné stresujici diagnostiky a terapie nez je vyset-
feni/oSetfeni per rectum.

ZAVER

Zvysena frekvence mikce (polakisurie a nykturie)
mize byt pfitomna pfi nékterych onemocnénich
(uroinfekce, diabetes, zbytnéni prostaty, atd.),
uzivani 1ékti (hormony, nesteroidni antirevmati-
ka), nebo pti emocni labilité (izkosti) a stresu. Ale
mize byt i funkéni poruchou na podkladé zménéné
elasticity ligament pubovesicale, jak jsme pouka-
zali v na$i praci. ReSeni zvySené frekvence mikce,
ktera patfi mezi jimaci potiZe, je dlilezita tim, Ze
zvySena frekvence mikce neni jenom zdravotni
obtizi, ale miiZe vytvaret i urcity socialni problém
se zménou kvality zivota.
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Steroidni metabolom jako
indikator efektu lazenske lécebne

rehabilita¢ni péce
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Moravek 0.4, Novotny J.5
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SOUHRN

Za Ucelem objektivizace zmén hladin metabolomu neu-
rosteroidC u dospélych klientd po komplexni ldzenské
[é¢ebné rehabilitacni péci navdzaly v roce 2017 vza-
jemnou spolupraci Endokrinologicky ustav v Praze a
Priessnitzovy lécebné 1azné a.s. v Jeseniku. Autofi pre-
zentujf soubor 70 probandU, kteri absolvovali pfi nastupu
a dimisi baterii klinickych a laboratornich vysetreni. Prvni

SUMMARY

Bic¢ikova M., Kolatorova L., Macova L., Bestak J., Hill
M., Formanova P., Jandova D., Moravek O., Novotny
J.: Steroidal Metabolomic Biomarkers as an Indicator
of the Effect of Spa Therapy and Balneotherapy

The Endocrinological Institute in Prague established the
cooperation with in Priessnitz’s spa a.s. in Jesenik intenti-
on to objectify changes in neurosteroid metabolomic bio-
markers levels in adult clients after spa treatment, in 2017.
The authors present a set of 70 probands. The first results

uvob

Jedna se o zakladni vyzkum za tcelem objektivi-
zace vlivu lazeniského pobytu na psychicky stav
osob, na pohybovy systém a vyhledani objek-
tivnich parametri v krvi pro hodnoceni efektu
komplexni lazeniské 1écebné rehabilitacni péce
dospélych klientli. V roce 2017 proto navazaly vza-
jemnou spolupraci instituce: Endokrinologicky
ustav v Praze (EU) a Priessnitzovy 1é¢ebné 1azné
a.s. (dale jen PLL) Jesenik. Volbou bylo sledovani
zmeén hladin metabolomu steroida, serotoninu
a homocysteinu.

vysledky zmén metabolomu neurosteroidd, kineziologic-
kého vysetieni diagnostickou ¢asti Computer Kinesiology
a vysledky Knoblochova dotazniku sebeposuzovaci Skaly
N-5 ukazuji jednoznacné efekt [écenf v laznich.

KLICOVA SLOVA
balneoterapie, mebatolom neurosteroidu,
Computer Kinesiology, Knoblochuiv dotaznik N-5

of changes in the levels of neurosteroids, serotonin and
homocysteine metabolite clearly demonstrate the effect
of treatment in the spa. The kinesiological examination
of the diagnostic part of Computer Kinesiology and the
numeric outputs of Knobloch gquestionnaire (N-5 self-
-judging scale) correlate with endocrinological results.

KEYWORDS
balneotherapy, neurosteroid metabolitomics,
Computer Kinesiology, Knobloch N-5

Rehabil. fyz. Lék., 25, 2018, ¢. 3, 5. 99-108

1. CiL PRACE
Nalezeni objektivnich parametrt prikazu efektu
komplexni lazeniské 1é¢ebné rehabilitac¢ni péce.

2. DILCI CILE

2.1 Vytvofeni souboru pacient PLL v poctu vice jak
50 osob pokud mozno stejné indika¢ni skupiny
a diagnoézy, pokud mozno srovnatelného vé-
ku a srovnatelného klinického nalezu, pokud
mozno se srovnatelnym predpisem procedur.
VSem pacientiim vcas pred prijetim odeslat
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informace o vyzkumu a v den prijeti pacienti

vlastnoruc¢nim podpisem potvrdi informovany

souhlas, ktery bude trvalou soucasti chorobo-
pisu.

2.2 Pacienty vysetfit pti pfijeti do 1lazni a tésné
pred propusténim (kromé standardti danych
zdravotnimi pojistovnami) podrobnéjsim kine-
ziologickym rozborem pomoci expertniho me-
dicinského informac¢niho systému Computer
Kinesiology za ticelem zhodnoceni funkci po-
hybového systému.

2.3 Pacienty vySetfit pti pfijeti do lazni a tésné
pred propusténim psychologickym dotaznikem
Knoblochovy sebeposuzovaci skaly ve zkracené
verzi N-5.

2.4 Pacientim provést odbéry krve a moce pfi
nastupu do lazni a pred propusténim v ramci
zvyklého screeningu v hematologické a bio-
chemické laboratofi. V ptipadé patologického
nalezu, tj. zachytu nového komplikujiciho
zavazného onemocnéni, vyradit danou osobu
ze souboru.

2.5 Pacientim provést pfi ptijeti a pfed propusté-
nim z 1azni odbéry krve ke zpracovani 108 latek
steroidniho metabolomu, homocysteinu a se-
rotoninu v Endokrinologickém tistavu v Praze
(dale EU) (29).

2.6 Vytvotfeni kontrolniho souboru zdravych do-
spélych osob nelécenych v laznich a jejich
vySetfeni kineziologickym rozborem pomoci
expertniho informac¢niho systému Computer
Kinesiology za t¢elem srovnani stavu funkci
pohybového systému u osob 1éCenych a nelé-
cenych v laznich.

2.7 Zpracovani vysledki:

2.7.1 Zpracovani vysledkti Knoblochova do-
tazniku verze N-5 prfi prijeti a pfi dimisi
pacientti PLL Jesenik.

2.7.2 Zpracovani vysledkl kineziologického
rozboru CK pacienti PLL Jesenik a kont-
rolniho souboru dospélych osob, porov-
nani zmeén.

2.7.3 Vyhodnoceni nalezli 24 vybranych polo-
Zek steroidniho metabolomu, serotoni-
nu a homocysteinu Endokrinologickym
Ustavem Praha pri pfijeti a pfed propus-
ténim z 1azni.

2.8 Diskuse.

2.9 Zaver.

3. METODIKA

3.1 Vytvofeni souboru pacientd PLL Jesenik.
Podle pfijatych navrh{ na komplexni lazeriskou
1é¢ebné rehabilitacni péci od zdravotnich pojis-
toven a podle stanovenych vylucovacich Kkritérii
predem z poctu Ctyfset navrhii na léceni vytipovat
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dostatecny pocet pacientli v poctu vice jak 50 osob.
K vylucovacim kritériim patfily zakladni obecné
kontraindikace oboru Rehabilita¢ni a fyzikalni
mediciny (RFM) a specialni kontraindikace 1é¢by
v laznich. Prfi pfijeti eliminovat osoby s vyznam-
nym omezenim pohybovych aktivit, které by ne-
mohly absolvovat skupinovou pohybovou terapii.
Eliminovat osoby uzivajici trvale kortikoidy (napft.
s astma bronchiale) a osoby se zavaznéjsim psy-
chotickym onemocnénim. Vylucujicim kritériem
pro vytvofeni konecného souboru: budou vyrazeni
pacienti, u kterych dojde v pribéhu lazenské 1é¢by
k jakékoliv zméné trvalé medikace nebo zavaznym
komplikacim takového razu, zZe nebudou schopni
dodrzet plan procedur.

3.2 Vysetfeni probandii Knoblochovym testem

verze N-5.

PLL Jesenik u vSech dospélych pacient provadéji
od roku 1993 dotaznikové Setfeni Knoblochovym
testem sebeposuzovaci Skaly verze N-5 (20, 25).
Dotaznik ma 33 otazek rozdélenych do tii casti:
otazky cilené na somatické subjektivni stesky,
¢ast cilenou na psychosomatickou problematiku,
ve tfeti Casti jsou otazky cilené na zachyt organic-
kych psychiatrickych symptomi. Knoblochtiv do-
taznikovy test je v psychiatrické praxi celosvétové
znamy a po desetileti je soucasti baterie vySetfova-
cich klinickych metod, $kalovani kazdé otazky je
Ctyfstupnové, vystupem jsou numerické hodnoty.

3.3 VySetfeni probandi kineziologickym rozbo-
rem.
Priessnitzovy léCebné 1azné a.s. Jesenik systematic-
ky pouzivaji dlouhodobé od roku 1998 k objektivi-
zaci zmén zdravotniho stavu expertni informacni
medicinsky systém (EIS) Computer Kinesiology
(CK) (10, 12, 13, 15). VySetfuje se pfevazné v postu-
ralni zatézi: pasivni pohyby, aktivni pohyby a dia-
gnostikuji se reflexni zmény v mékkych tkanich
pohybového systému. Vysledkem tfibodového §ka-
lovani 46 testi CK jsou numerické vystupy a grafy,
CK takto spliiuje kritéria evidence based medicine.

3.4 Screeningové vysetfeni krve a moce probandd.
Na vlastni finanéni naklady PLL. a. s. Jesenik
provedou u probandii screeningové vysetieni krve
amoce v hematologické a biochemické laboratofti
v akreditovanych certifikovanych laboratotich
ALA Jesenik, s.r.o0. VySetfi se u kazdého proban-
da: KO a diff., sedimentace erytrocyti1, CRP,
jaterni testy, lipidogram, GMT, Kyselina mocova,
mocovina, glukéza, vySetfeni moce chemicky
a sediment mocovy. VySetfeni se provede za tce-
lem zjisténi, zda se aktualné pti prijmu pacienta
nejedna o novy zachyt zavazného onemocnéni,
a tudiz o nutnou eliminaci doty¢né osoby ze sle-
dovaného souboru.



3.5 Odbéry krevnich vzorkt pro Endokrinologicky
astav Praha.
Pri odbéru krve pri nastupu do lazni provést odbér
vzorkll krve pro EU Praha. Kontrolni odbéry pro
EU uskutetnit pfedposledni nebo posledni den
lazeniské péce pacientli. Pozadavky na odbér krve,
jeji zpracovani a uchovani vzorka pro EU Praha
fadné dodrzet, vzorky krve uchovat v mrazicich bo-
xech, nasledné je pfevézt pracovniky EU do Prahy
a vSechny vzorky zpracovat (metodiky zpracovani
jednotlivych poloZek publikuje EU samostatné
v jiném sdéleni).

3.6. Vytvoreni kontrolniho souboru osob vySetfe-
nych systémem Computer Kinesiology.
Vytvoteni kontrolniho souboru zdravych dobro-
volniki vysSetfenych expertnim medicinskym in-
formacnim systémem CK splni fadu vylucovacich
kritérii, na prvnim misté obecné kontraindika-
ce oboru RFM. Dalsi podminky: jednat se bude
0 osoby neprovozujici vicholové zadné sporty ani
netrénujici systematicky na amatérské vrcholové
zavody (napf. plilmaratony aj.) a nebudou provozo-
vat v pribéhu vyzkumu zZadné jiné vysoce zatézové
pohybové aktivity. Dal§i podminkou bylo, aby se
vyzkumu Gcastnily osoby, které jsou pokud mozno
bez jakékoliv medikace, anebo u nich ve dvoumé-
si¢nim sledovaninedojde k Zadnym zménam dlou-
hodobé medikace, osoby trvale bez kortikoterapie.
Probandi kontrolniho souboru budou absolvovat
vySetfeni dvakrat, poprvé pfi vstupu do vyzkumu
apak vodstupu 28 dnti . Délka doby od prvovySetfe-
ni ke kontrole byla zamérné zvolena tak, aby doba
vySetfeni kontrolniho souboru korespondovala

s délkou pobytu pacientti 1é¢enych v 1aznich.

4. PRAKTICKA CAST VYZKUMU
4.1 Charakteristika souboru pacientt
Priessnitzovych 1é¢ebnych 1azni Jesenik.

Predem bylo ze ¢tyfset navrhti na komplexni 1a-
zeniskou 1écebné rehabilita¢ni péci od zdravotnich
pojistoven podle stanovenych vylucovacich kritérii
vytipovano 99 pacientil. Relativni podminkou EU
bylo vékové omezeni klientd - nejlépe vék nad 55
rokd, Zeny po klimaxu a pokud mozno v souboru
pfevaha muzil. Z tohoto diivodu je cilené vyssi
vékovy primeér souboru. K vylu¢ovacim kritériim
patfilo kromé zakladnich kontraindikaci oboru
RFM a specidlnich kontraindikaci 1é¢by v 1aznich
i vyznamné omezeni pohybovych aktivit proban-
dt, uzivani kortikoiddi, nespolupracujici pacienti.
Vylouceni ze souboru byli pacienti, u kterych doslo
v pribéhu lazerniské 16¢by k jakékoliv zméné trvalé
medikace nebo komplikacim (napf. probéhla ana-
fylakticka reakce po bodnuti vosou s hospitalizaci
na ARO odd. s aplikaci bolusu kortikoid i.v.).

PUVODNIi PRACE

V den prijeti a v pribéhu 1é¢by doslo k vyrazeni
celkem 29 osob, konecny soubor utvofilo 70 osob.
V souboru je 63 zen a 7 muzl. Vékovy prameér zen
je 55 rokli a muzi 54 rokl, pfirozmezi véku vsech
pacientd od 23 let do 77 let.

V souboru 70 pacientt PLL Jesenik jsou zastoupeny

nasledujici indikace:

e indikacni skupina I (onkologie) - 2 Zeny po
ukoncené terapii pro ca mammae

e indikaéni skupina IV (onemocnéni Stitnice,
stav po operaci TTE) - 3 Zeny

e indikacniskupina V (dychaci systém, stfedné
tézké AB a CHOPN) - 3 Zeny

e indikacni skupina IX (psychiatrie: anxiozné-
-depresivni syndrom) - 7 muzt a 55 Zen

4.2 Udaje o komplexni ldzefiské 1é¢ebné rehabili-
tacni péci probandd.
Cely soubor probandd byl pfijat na 1éceni v roz-
mezi 7 tydnl Cervenec-srpen 2017 ke komplexni
lazerniské 1éCebné rehabilita¢ni péc¢i. Racionalni
strava (D3) byla pfedepsana 65 probandim, u 5
osob byla indikovana dlouhodobé dodrZovana zluc-
nikova dieta (D5). Celkem u 56 probandd indika¢ni
skupiny IX mohly byt pro obdobnou diagnézu
s pfevazujicimi symptomy anxiozné-depresivniho
syndromu a pro obdobny aktudlni zdravotni stav,
dokumentovany vySetfenim psychiatrem v cho-
robopise a Knoblochovym dotaznikem N-5, pfe-
depsany identické procedury: 5x tydné skupinova
LTV v terénu lesoparku areadlu 1lazni na udrzované
travnaté ploSe (kondi¢ni cviky kombinované s de-
chovou gymnastikou ve stoji), 2x tydné skupinova
hydrokinezioterapie kondi¢ni v rehabilita¢nim
bazénu teploty 27 °C - 29 °C fizena fyzioterapeu-
tem, 5x tydné skupinova chtize s holemi (1écebna
Nordic walking) (14, 18) v nerovném terénu po tra-
sach arealu lazni fizend fyzioterapeutem. Prvni
den pobytu v PLL v Jeseniku byli v§ichni probandi
vySetfeni vstupnim pohybovym testem a podle
mozné zatéZe kardiovaskularniho a pohybového
aparatu byli probandi roztfidéni do 3 skupin pro
chiizi s holemi. Doba chiize byla shodna, zdatnéjsi
chodci absolvovali trasy s prevySenim (o 40-50 m
vyse proti vychozimu bodu), ostatni klienti absol-
vovali trasy vrstevnicové. Dale byly pfedepsany
vSem proband@im Priessnitzovy ¢astecné koupele
hornich koncetin v nornych bazéncich v terénu
s priitocnou pramenitou horskou vodou o teplo-
té 8 °C - 10 °C 5x tydné, 2x tydné klidova vanova
izotermni celotélova koupel s pfisadou extraktu
bylin (jesenicka smés). Skupinové psychoterapie
se ztcastnilo 54 pacientil, u 8 probandl byla pro
vyraznéjsi anxiozné-depresivni symptomatolo-
gii pfi ptijmu indikovana individualni psycho-
terapie. Z ostatnich procedur byla predepisovana
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arteterapie, u 3 nemocnych s CHOPN byla misto
arteterapie predepsana 2x denné individualni in-
halace Vincentkou. U 14 probandi byla pfi vstup-
ni prohlidce pro dg. gonartréza nebo coxartrdza
s bolestmi kloubt a leh¢im omezenim lokomoce
predepsana kratkodobé analgeticka elektroterapie
(diadynamické proudy nebo stfednéfrekvencni
elektroterapie lokalné dle zvyklych kautel, celkem
6x). Po celou dobu pobytu nebyly nikomu prove-
deny zmény v dlouhodobé nastavené medikaci ze
spadu, nebyla podavana nesteroidni antiflogistika
ani jind farmaka. V ramci informovaného sou-
hlasu pacienti podepisovali, Ze nebudou po celou
dobu komplexni 1é¢by uzivat mimo ordinaci 1ékate
zadna analgetika nebo hypnotika (¢i jiné 1éky nad
ramec 1ékti uvedenych v chorobopise). Vstupni
hodnoty vSech vysetfeni klientll byly zakladem
(vychozim stavem). Nasledné zmény zdravotniho
stavu a hladin sledovanych latek predpokladaji
autoti jako diisledek komplexni lazeriské 1écebné
rehabilitacni péce. V klinické praxi byva soubor
probanddl pfi dodrZeni vylucovacich kritérii a ne-
zmeénéné medikaci po celou dobu vyzkumu sam
sobé klinickou kontrolni skupinou.

4.3 Charakteristika kontrolniho souboru dospé-
lych klient vySetfenych systémem Computer
Kinesiology.

Kontrolni soubor dospélych zdravych osob vySet-

fenych diagnostickou ¢asti Computer Kinesiology

je v poctu 44 a tvofi ho zdravi dobrovolnici riiz-
ného véku v rozmezi 19 - 70 let. Nejedna se o vr-
cholové sportovce, probandi jsou z riznych mist

CR. Vylucovaci podminkou pro kontrolni soubor

byly obecné kontraindikace oboru Rehabilita¢ni

a fyzikalni mediciny, vylucovacimi podminkami

byly dale: onemocnéni nebo traz, nebo mimo-

fadna fyzicka ¢i psychicka zatéz v pribéhu 28 dnil
od dne prvniho vysSetfeni CK. Béhem dané doby
osobam kontrolniho souboru nesméla byt zméné-
na pripadna trvalad medikace (napt. hormonalni
substituce u onemocnéni Stitnice) a nesméla byt
nové predepsana (a aplikovana) jakakoliv 1é¢ba

(farmaky, fyzioterapie, fyzikalni terapie, ikony

myoskeletalni mediciny atp.), Zadny proband kon-

trolniho souboru nesmél uzit 3 mésice pred zaha-
jenim sledovani a v pribéhu vyzkumu kortikoidy.

VySetfeni kontrolniho souboru diagnostickou ¢asti

Computer Kinesiology se provadélo celkem tfikrat:

vstupni vySetfeni, po 28 dnech prvni kontrola a po

56 dnech (po 8 tydnech) druhé kontrolni vySetfeni.

Pro Gcely tohoto sdéleni se pouZziji nalezy z prvniho

vstupniho vysetfeni a z prvniho kontrolniho vyset-

feni po 28 dnech, aby byly hodnoty srovnatelné s

dobou 1é¢by probandd v 1aznich. Graf 1 zobrazuje

srovnani vstupni a vystupni hodnoty Celkové dys-
funkce (CD) pohybového systému dle Computer
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Kinesiology jednotlivych probandt kontrolniho
souboru. Jednotlivé body na grafu zobrazuji zmé-
nu hodnoty CD pohybového systému u jednotli-
vych probandii. Cervend thlopficka déli graf na
dvé oblasti. Body umisténé nad touto Cervenou
linii pfedstavuji probandy, u kterych doslo ke
zhorSeni sledovaného parametru. Body pod touto
uhlopric¢kou predstavuji probandy se zlepSenim.
Modra pfimka zobrazuje spojnici trendi hodnot
CD pohybového systému kontrolniho souboru.
Tato pfimka se témérf kryje s pribéhem cervené
uhlopticky, coz znamend, Ze hodnoty CD pohy-
bového systému u kontrolniho souboru se za Ctyti
tydny prakticky nezménily.

210 Zhorseni

SRR

Zlepseni

5 110 130 150 170 190 210 230 250

0 70 90
VSTUP

Graf 1 Celkova dysfunkce pohybového systému kontrolniho
souboru.

4.4 Vysetfeni souboru pacienti PLL Jesenik baterii
Kklinickych a laboratornich testd.
U vSech probandd se v ramci pfijmového vySetfeni
(vstup) sledovaly a zaznamenaly zvyklé tidaje po-
¢inaje anamnézou, byl zaloZen podepsany infor-
movany souhlas. V chorobopisech jsou uvedeny
zakladni somatické tdaje: vyska, vaha, BMI, TK,
TF, zvykly screening interniho vysetfeni, vySetfeni
lékarem specialistou pro danou indika¢ni skupi-
nu. Pfi pfijeti byl u vSech proband® na naklady
PLL Jesenik proveden zakladni laboratorni hema-
tologicky a biochemicky screening krve a moce
v akreditovanych certifikovanych laboratotfich
ALA Jesenik, s.r.0. Bylo provedeno vysetfeni: KO
a diff., FW, CRP, jaterni testy, lipidogram, GMT,
kyselina mocova, mocovina, glukéza, vySetfeni
moce i mocovy sediment. VSechna vySetfeni byla
provedena pro zjiSténi, ze se aktudlné pfi prijmu
nejedna o novy zachyt zavazného onemocnéni,
a tudiz nutnou eliminaci doty¢né osoby ze sledova-
ného souboru. Pfi odbéru krve bylo soucasné pro-
vedeno odebrdni vzorku krve pro EU Praha za do-
drzeni v8ech podminek poZadovanych EU. Vzorky
byly fadné uskladnény, pfi ukonceni vyzkumu si
vzorky odvezli pracovnici EU a provedli zpracovani,



pro narocnost zpracovani a vyhodnoceni vzorkt
jsou k dispozici v této publikaci vysledky prvnich
24 14tek (viz niZe). Pacienti podstoupili nejpozdéji
do 48 hod od pfijezdu do 1azni vySetfeni stoje na 2
vahach a kineziologické vySetfeni diagnostickou
¢asti Computer Kinesiology. Kontrolni vySetfeni
CK probéhlo vesmeés predposledni ¢i posledni den
lazenské péce. VSichni pacienti vyplnili pfi pfijmu
dotaznik sebeposuzovaci §kaly Knoblochtiv dotaz-
nik N-5, ktery se zalozil do 1ékafské dokumentace,
a kromé aktudlniho klinického nalezu slouzil 1é-
katim k zpfesnéni individualniho pfedpisu pro-
cedur. Pfed propusténim vyplnil kazdy proband
novy dokument Knoblochova dotazniku N-5, ktery
se stal nasledné také soucasti 1ékarské dokumen-
tace, nikdo z proband{ nemél k dispozici své tidaje
z dotazniku z pfijmového vySetfeni. Udaje jsou
zpracovany individualné a vSechny jednotlivé po-
loZky (celkem 33) budou predmeétem zpracovani
odbornikem psychiatrem PLL Jesenik a prezen-
tovany samostatné na odbornych 1ékafskych ak-
cich. Knoblochlv dotaznik sebeposuzovaci §kaly
N-5 obsahuje 33 polozek po 11 otdzkach. Proband
zakrouzkovava vyjadreni, jak dalece jej v posled-
nich 14 dnech obtéZovaly jednotlivé vyjmenované
potiZe. K dispozici ma klient 4stupriové hodnoceni:
Zadné potiZe - 0, mirné - 1, stfedni - 2, znacné - 3.
Prvni oddil dotazniku je cileny na somatické potize
(bolesti hlavy, bolesti patete, bolesti kloubil, de-
chové potize, buSeni srdce, zavraté aj.). Druhy od-
dil dotazniku N-5 je vénovany psychosomatickym
steskiim (napf. poruchy spanku, inava a pocit
vyCerpanosti, nesoustfedénost, pokles vykonnos-
ti, podrazdénost, nechutenstvi, pocit zhorSeni
pameéti). Treti oddil dotazniku slouzi k posouzent,
event. k zachyceni, organickych psychiatrickych
symptom, dotazy se tykaji napi. nadmérné litos-
tivosti, trvalé smutné nalady, strachu o zdravi ¢i
dokonce o zivot, nepfiméreného strachu z budouc-
nosti, vtiravych myslenek nebo vtiravého jednani,
nepiijemnych pocitd aj. (20, 25).

5. VYSLEDKY

V tomto sdéleni autofi prezentuji sumarni vy-
sledky kineziologického vySetfeni diagnostickou
¢asti CK (10, 12, 13) celého souboru pacientti PLL
Jesenik a sumarni vysledky dotaznikového Setfeni
Knoblochova dotazniku N5. Vysledky jednotlivych
sledovanych parametrli jsou znazornény krabi-
covymi grafy s uvedenim hodnot. V textu jsou
uvadény zmény sledovanych parametri CK a do-
tazniku N5 v procentech vztazeno k hodnotam na
vstupu (pfi pfijmu ) probandd do PLL Jesenik. Dale
autori uvadéji vysledky a tabulku zpracovanych
a vyhodnocenych 24 parametr1 z celkového poctu
108 parametrii sledovanych EU.

PUVODNIi PRACE

Poznamka autorii: zpracovani vsech sledovanych
latek EU Praha je velmi ndro¢né ¢asové a technolo-
gicky, metabolom bude postupné v priibéhur. 2018
zpracovan EU ve vSech 108 polozkach.

5.1 Vysledky vySetfeni Knoblochovym dotaznikem
N-5.

Porovnani vstupnich a vystupnich tidaji Knoblo-
chova dotazniku N-5 bylo provedeno pomoci hod-
noty souctd ¢tyrbodového $kalovani v jednotli-
vych oblastech dotazniku pro vSechny osoby ve
sledovaném souboru. Pokles ¢iselnych hodnot
sumarneé celého souboru na vystupu proti vstupu
znamena zlepSeni. V oddilu somatickych (oddil 1)
potizi bylo skére na vstupu 972 bodi1, na vystupu
474 bodii, doslo k sniZeni sumy bod4, tj. k zlepseni
052 %. V oddilu psychosomatickych (oddil 2) potizi
bylo skoére na vstupu 1069 bodli, na vystupu jen
442, doslo k vyraznému zlepSeni o 59 %. V oddilu
organickych symptomi (oddil 3) bylo zjisténo na
vstupu skére 879 bodii, na vystupu 422 bodt, doslo
k zlepSeni o 57 %. Srovnani vstupnich a vystupnich
hodnot v jednotlivych oddilech je zobrazeno kra-
bicovym grafem 2.

Vysledky testl dotazniku N5
35

M vstup W vystup

30

25

20

15

Suma vysledka testd

10

Graf 2 Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot sumy testd
Knoblochova dotazniku N5 v jednotlivych oddilech.

Vysledky testl dotazniku N5
90 ﬂs‘
W vstup W Vystup

Celkova suma vysledkii viech testi

Graf 3  Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot celkové sumy
testli Knoblochova dotazniku N5.
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Celkové skére souboru v souctech vSech bodi bylo
v dotazniku N-5 na vstupu 2920 bodi, na vystu-
pu 1338 bodi1, coZ znamena, Ze u celého souboru
doslo k zlepSeni o 55 % (skore celého souboru ze
vSech parametrl). Srovnani sumy vSech hodnot
Knoblochova dotazniku N5 je zobrazeno krabico-
vym grafem 3.

5.2 Vysledky vysetfeni souboru probandd PLL dia-

gnostickou ¢asti Computer Kinesiology.
Autofi prezentuji vysledky diagnostické casti
Computer Kinesiology, kterd pouziva 46 testli
(10, 12, 13, 14, 15) hodnocenych ve tfistupriovém
Skalovani.

5.2.1 Celkové skore souctu vSech zjisténych
hodnot souboru 70 pacientd PLL (suma
nalezi vSech testdl CK) pfi vstupnim vy-
Setfeni dosahlo skére 3111 bodd. Pii vy-
stupnim vySetfeni bylo skére 1830 bod1,
u souboru doslo v celkovém skoére vSech
70 probandi ke zlepsSeni o 41 %. Srovnani
vstupnich a vystupnich hodnot celkové
sumy vsech testll CK je zobrazeno krabi-
covym grafem 4.

M vstup I Vystup

Celkova suma vysledkd viech testl CK

Graf 4 Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot sumy nalezt
vsech testt CK.

5.2.2 Celkové skére souctu hodnot vySetfeni
vSech aktivnich pohybii na vstupu je 841,
na vystupu 492, coz odpovida zlepseni
041%.

5.2.3 Celkové skére souctu vSech hodnot vyset-
feni pasivnich pohybti na vstupu je 736
a na vystupu 415, coz odpovida zlepSeni
044 %.

5.2.4 Celkové skore souctli 20 testl palpac¢niho
vySetfeni mékkych tkani pfistupnych na
povrchu téla na vstupu je 1534 a na vystu-
pu 924, coz odpovida zlepSeni o 40 %.

Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot sumy
vysledkd testli v jednotlivych oblastech testovaci
Casti CK je zobrazeno krabicovym grafem 5.
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W vstup W Vystup
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Suma nalezi testl CK
N
S

[Axtivni ponyby Pasivni pohyby Zmény v mékkjch tkanich |

Graf 5 Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot sumy vysledku
testd v jednotlivych oblastech testovaci ¢asti CK.

Sledovany parametr Celkové dysfunkce pohybo-
vého systému dle Computer Kinesiology se zlepsil
033 %. Graf 6 zobrazuje srovnani vstupni a vystup-
ni hodnoty CD pohybového systému dle CK jednot-
livych probandd sledovaného souboru. Jednotlivé
body na grafu zobrazuji zménu hodnoty CD pohy-
bového systému u jednotlivych probandt. Cervend
uhlopricka déli graf na dvé oblasti. Body umisténé
nad touto Cervenou linii predstavuji probandy,
u kterych doslo ke zhorSeni sledovaného para-

Zhor$eni

PR N <

Graf 6 Celkova dysfunkce pohybového systému sledovaného
souboru.
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Hodnota Celkové dysfunkce dle CK
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Graf 7 Srovnani hodnot Celkové dysfunkce pohybového
systému na vstupu a vystupu sledovaného souboru a kontrolniho
souboru.



metru. Body pod touto uhlopfi¢kou pfedstavuji
probandy se zlepSenim CD pohybového systému.
Modra ptfimka zobrazuje spojnici trendi hodnot
Celkové dysfunkce pohybového systému kontrol-
niho souboru. Graf nazorné ukazuje, Ze u vétsiny

Tab. 1
testem.
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osob doslo k vyraznému zlepSeni sledovaného pa-
rametru.
Srovnani Celkové dysfunkce pohybového systému
dle Computer Kinesiology sledovaného souboru
pfinastupu a ukonceni 1é¢by v PLL Jesenik je zna-

Efekt lazeniské 1é¢by na hladiny laboratornich parametrti (median s kvartily) vyhodnocené Wilcoxonovym robusnim parovym

Relativni rOZd" 100(B-A)/A (%)

p-value

Serotonin M| 114 (435, 386) 141 (54.3, 606) 231(-827,859) | 0,000537
Homocystein UM |14.8(121,16.7) 1.6 (9.45,15.4) 171 (-24.8,0.0276) | 0,001724
Pregnenolon (LC) M |145(0618,237) 174 (119, 3.14) 445 (-9.04,146) | 0,000088
17-Hydroxypregnenolon (LC) M 193 (116,532) 3.97 (168, 6.27) 296 (-19.7,203) | 0,000945
DHEA (LC) M | 973 (569,14.4) 10.2 (6.98,17) 16.4 (-17.7,50.4)  |0,007039
70-Hydroxy-DHEA (LC) M |128(0.914, 2.05) 163 (102, 2.32) 10.8 (-17, 54.3) 0,008637
Kortizol (RIA) nM | 467 (383, 612) 581 (469, 675) 183 (-2.9, 43.1) 0,000186
Pregnenolon sulfat (GC) nM | 88.5(585,114) 86.9 (68.9,123) 10.9 (-7.45,253) | 0,012225
17-Hydroxypregnenolon sulfat (GC) nM 3.58 (2.24,5.7) 4.37 (3.4, 8.59) 31(-12.1,74.7) 0,000573
160-Hydroxypregnenolon (GC) nM | 0.337(0.216,0513)) | 0359 (0.254,0.627)  |14.6(-19.2,87.4) | 0,013852
Androstendiol (GC) M |153(1.09,2.3) 172 (1.35, 2.34) 616 (-125,32.9) | 0,033615
17-Hydroxyprogesteron (GC) M |0.77 (0.502,132) 0.961(0.547,1.72) 36 (-28,99.4) 0,010785
160-Hydroxyprogesteron (GC) nM | 0.511(0.287,1.06) 0685 (0.403,104)  |19.2(-33.6,145) | 0,008337
Androstendion (GC) M| 3.65(227,5.08) 3.85(2.93, 5.78) 9.76 (-19.4,49.4) | 0,01931
Isopregnanolon sulfét (GC) M |816(563,12) 7.9 (6.41,112) 553(-9.32,265) | 0,045763
Konjugovany epipregnanolon (GC) nM 2.31(114,3.29) 2.06 (1.21, 3.31) 7.36 (-13.9, 30.6) 0,048639
50-Pregnan-3a,20a-diol (GC) nM | 0.0566 (0.0331,0.109) | 0.0679 (0.0407, 0.106) | 9.24 (-41, 87.6) 0,040856
?Gogugovaw So-pregnan-30,200-diol | v ¢ g5 (4,96, 12) 615 (4.81,10.4) 1(-283,923) | 0,018744
fr?;j?é’ga”y Sa-pregnan-3a.l7a.200- |\ 156 4143, 60.9) 911 (34.5, 200) 185 (40, 416) 0,000000
Epiandrosteron (GC) M 109 (0.762,1.58) 122 (0.865, 2.07) 148 (-173,409) | 0,024538
Epietiocholanolon sulfat (GC) M |43(26.9,72.2) 49 (29.3,90) 20.4 (-188,36.4) | 0,000229
5% Tjéjgg)v any SB-androstan-3a.l7a- | | 6675 (0373, 113) 0.773 (0.351,1.47) 137 (137,547) | 0,026321
Kortikosteron (GC) M |6.68(3.57,10.5) 9.7 (5.67,14.2) 216 (-16.4,122) 0,000845
30,50-Tetrahydrokortikosteron nM | 0.0704 (0.0341,0212) |0119 (0.0421, 0.31) | 406 (-419,137) | 0,007706
To-Hydroxyandrostendion M 171301, 275) 190 (120, 302) 133(-126,53.7) | 0,003291

p-value: pravdépodobnost chyby prvniho druhu, kterou porovnavame se zvolenou hladinou vyznamnosti (zde 0,05)
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zornéno krabicovym grafem 7. V témze grafu jsou
zobrazeny hodnoty Celkové dysfunkce kontrolniho
souboru pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni.

5.3 Vysledky hodnot 24 1atek vySetfenych Endo-
krinologickym ustavem Praha.
V tfetim oddilu vysledk tohoto sdéleni prezentuji
autofi stru¢né udaje z prvotniho zpracovani 24
poloZek ze 108 sledovanych parametri steroidniho
metabolomu (podrobnéjsi tidaje poskytuje kolek-
tiv EU a PLL Jesenik v jiném sdéleni). Prace EU
navazuji na pfedchozi piivodni price EU a zahra-
nicni prace, na reference tykajici se konkrétniho
metabolomu steroidli a souvisejicich latek, napft.
serotoninu, homocysteinu (1, 2, 5, 6, 7, 16, 17, 19,
21,22, 23, 26) anavazuji na své predchozi publikace
tykajici se tohoto vyzkumu (3, 4, 8, 9, 11, 24).
Po komplexni lazeriské 1écebné rehabilitacni péci
doslo u celého souboru 70 probandd k vyraznym
zmeénam (tj. v relativnich procentech) u celé fady
latek steroidniho metabolomu (tab. 1).
Pro Ctenafe nezvyklé v orientaci statistickych
metod uvadime pro ilustraci v textu zhodnoceni
v relativnich procentech. Na prvnim misté uvadi-
me latku pregnenolon se vzestupem az o 44,5 %.
Dale vzrostly hladiny napf. imunoprotektivni
androgeny, které zaroven snizuji autoimunit-
ni procesy v tkanich: dehydroepiandrosteron =
DHEA (0 20,2 %) a 7 alfa-hydroxyDHEA (0 15,7 %).
Vzestup byl prokdzan také u modulatori N-metylD-
aspartatovych receptort s pozitivnim efektem na
celkovy stav pacienta (zlepSeni paméti, excitace)
a podstatny je vzestup latky pregnenolon sulfa-
tu (vzestup 0 10,9 %) a jeho metabolity. Z dalSich
faktorti endokrinniho charakteru v tomto sdéleni
autori uvadéji informace o zménach hladin sero-
toninu a homocysteinu. Po lazeriské 1é¢bé v PLL
Jesenik se hladina homocysteinu u celého souboru
snizila (to znamena doslo ke zlepSeni zdravotniho
stavu) 0 17,1 %. Serotonin, nazyvany téZ ,hormon
Stésti“, vzrostl o 23 % proti vstupnim hodnotam,
coZ opét potvrzuje efekt 1lazefiské 1é¢by. EU Praha
pokracuje ve zpracovani 108 slozek steroidniho
metabolomu. Statistické zpracovani s provede-
nim moznych korelaci, véetné korelaci na jed-
notlivé motorické a psychologické testy a ziskané
hodnoty CK versus korelace na jednotlivé polozky
Knoblochova dotazniku N-5 budou autori postupné
publikovat.

6. DISKUSE

6.1 Vysledky sebeposuzovaci §kaly Knoblochova
dotazniku N-5.

Vysledky sebeposuzovaci §kaly Knoblochova dotaz-

niku N-5 prokazuji efekt indikované balneoterapie

u sledovaného souboru probandf v PLL Jesenik.
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Jedna se ovSem o subjektivni tidaje klientdi. I kdyz
jsou cisla vypovidajici o zlepSeni vysoka (52 %,
59 %, 57 % - soubor v primeéru celkem o 55 %) a ko-
piruji dlouhodobé mnohaleté zkusSenosti 1ékaiti
a zdravotnikidi PLL a.s. Jesenik a kopiruji vysledky
(20, 25) jsou stale jesté do urcité miry napadnutelna
odbornou vetejnosti pro subjektivitu. Zmény hla-
din 24 sledovanych latek zde v tabulce uvedenych
jsou jednoznacnym biochemickym podkladem
pozitivnich zmén psychiky na konci lazeriské pé-
Ce, vzestup pregnenolonu pfitom sam o sobé jako
prekurzor mnoha latek pozitivné stimulujicich
¢innost CNS predikuje i dlouhodobost efektu kom-
plexni lazerniské péce.

6.2 Kineziologicky rozbor souboru pacientil PLL
Jesenik na vstupu a vystupu.
Medicinsky expertni informacni systém Computer
Kinesiology je v CR zndmy od roku 1997 a v PLL
Jesenik opakované od roku 1998 pouzivany k objek-
tivizaci zdravotniho stavu klientdi (vysledky jsou
prezentovany ponejvice na mezinarodnich kaz-
doro¢nich konferencich V. Priessnitze v Jeseniku,
nebo mezinarodnich konferencich VS Palestra
Praha). Kromé PLL Jesenik je systém CK jiZ dlouho-
dobé pouzivan ivjinych zdravotnickych zatizenich
a laznich CR (Luhacovice, Slatinice, OLU LuZe-
Kosumberk aj. a cca v 35 ordinacich podiatrickych,
rehabilitac¢nich, fyzioterapeutickych pracovistich
apod.). Medicinsky expertni informacni systém CK
skyta pro hodnoceni poruch funkci organismu nu-
merické vystupy a pracuje se s nim podle pravidel
EBM. V tomto prispévku autofi prezentuji sumarni
vysledky souboru klientti PLL Jesenik, které proka-
zuji pozitivni dopad komplexni lazeniské 1écebné
rehabilitacni péce na zdravotni stav klientd a jejich
pohybovy aparat, pfestoze probandi nebyli pri-
marneé indikovani pro 1é¢bu pohybového systému,
nebyli 1é¢eni Zzadnymi specifickymi metodami ¢i
postupy lé¢ebné rehabilitace na pohybovy systém,
nebyla jim pfedepsana individudlni LTV analyticka
terapie ani terapie na neurofyziologickém podkla-
dé, probandi neabsolvovali terapii Zzadnymi ikony
myoskeletdlni mediciny nebo jinymi procedurami
cilenymi na pohybovy aparat. Z fyzikalni analge-
tické elektroterapie absolvovalo kratkodobé proce-
dury jen minimum klient@. Probandi neuzivali po
dobu lazenské 1é¢by analgetickou farmakoterapii
nebo 1éky typu NSA. Skutecnost, ze presto doslo
pti kineziologickém vySetfeni u celého souboru kli-
entdl PLL Jesenik k markantnimu zlepseni nalezil
v pohybovém systému.: tj. doSlo k vyraznému zlep-
Seni rozsaht pasivnich (44 %), aktivnich pohybti
(41 %) ve velkych kloubech koncetin a patete, doslo
soucasné k vyraznému ubytku nalezi reflexnich
zmén v mékkych tkanich pohybového aparatu



(040 % proti vstupu), je vyznamna. Vysledky si au-
tofi vysvétluji na prvnim misté zlepSenim funkci
tidiciho nervového systému (27, 28) a na druhém
misté kvalitou a skladbou procedur PLL Jesenik.
Vysledky diagnostické ¢asti CK potvrzuji propojeni
veliciho fidiciho limbického systému na motoriku
Clovéka. Evidentné se zlepSenim psychickych funk-
ci se prokazatelné zlep$il stav neuromuskularniho
systému. Srovnani zmén hodnot Celkové dysfunk-
ce dle CK u sledovaného souboru a kontrolniho
souboru dospélych je zobrazeno na grafu7.

6.3 Vysledky vysetfeni vzorkl krvi Endokrino-
logickym Uistavem Praha.

Prace EU navazuji na pfedchozi ptivodni prace EU
Praha a ptivodni zahrani¢ni prace, na reference ty-
kajici se konkrétniho metabolomu steroidt a sou-
visejicich latek, napft. serotoninu, homocysteinu
,z2,5,6,7,16,17,19, 21, 22, 23, 26) a navazuji na
své predchozi publikace tykajici se tohoto vyzku-
mu neurohormond (3, 4, 8, 9, 11, 24). Vysetfeni
steroidniho metabolomu pomoci chromatografic-
kych metod a metod s hmotnostni spektrometrii
spociva ve stanoveni nékolika desitek latek, o kte-
rych doposud nebylo mnoho znamo a které pri
zvySenych ¢i snizenych hladinach hraji zasadni
roli ve vzniku psycho-neuro-imunitnich poruch
na strané jedné (9, 27, 28) a na druhé strané jejich
naslednd zmeéna na konci 1écebného pobytu v 1az-
nich je objektivnim parametrem pro vyhodnoceni
efektu balneoterapie.

DodrZeni racionalniho stravovani za 1é¢by v laz-
nich, dodrZeni rezimovych opatfeni, pohybové
terapie predevsim v terénu a cely komplex ostat-
nich procedur s psychoterapii vedly u celého sle-
dovaného souboru pacientii PLL Jesenik sumarné
ke sniZzeni hladiny homocysteinu. Pokles homocys-
teinu u celého souboru na strané jedné a rapidni
mohutny narfist serotoninu na strané druhé jsou
vyznamnymi ukazateli efektu 1é¢by v PLL Jesenik.
Autori prezentuji strucné tidaje ze zpracovani 24
polozek (ze 108 sledovanych parametrii steroidniho
tiv EU a PLL Jesenik v jiném sdéleni). Vzestup uve-
denych polozek steroidniho metabolomu - zvlaté
pregnenolonu (se vzestupem hladiny o relativnich
44,5 % ) pokladaji autofi kolektivu EU Praha za
jednoznacny ukazatel pozitivni zmény zdravot-
niho stavu probandt PLL Jesenik. Pregnenolon je
prekurzorem vsSech neuroaktivnich steroidli, uz
jen jeho zvySeni samostatné je posuzovano jako
nepopiratelny efekt lazeriské 1écby. Obdobny vy-
zkum nebyl ve svété proveden, lze uvést vyslednou
a EU Praha, ktery rovnéZ prokazal vzestup dehyd-
roepiandrosteronu a jeho sulfatu po 1é¢bé v PLL
Jesenik (11).
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ZAVER

V roce 2017 doslo k vzajemné spolupraci Endokrino-
logického tistavu Praha s Priessnitzovymi 1écebny-
mi laznémi a.s. v Jeseniku za ti¢elem nalézt ob-
jektivni parametry pro hodnoceni efektu lazeniské
1écebné rehabilitacni péce. Jedna se o zakladni vy-
zkum. V tomto sdéleni autofi prezentuji sumarni
vysledky téméf homogenniho souboru 70 probandd
PLL Jesenik - dospélych pacientt a vysledky 44
osob kontrolniho souboru vysetfeného systémem
CK. Probandi souboru PLL Jesenik absolvovali pti
nastupu a pii dimisi baterii klinickych a labora-
tornich vySetfeni, specialné se sledovanim zmén
hladin metabolomu neurosteroidd. Pfisna vyluco-
vaci kritéria vedla k tomu, Ze ze Ctyf set pacient
vyhovél parametriim vyzkumu sedmdesaticlenny
soubor. Jednotlivé dil¢i cile prace byly splnény.
Subjektivni sebehodnoceni Knoblochovym do-
taznikem N-5 a objektivni vySetfeni systémem
Computer Kinesiology prokazaly zlepSeni zdravot-
niho stavu po komplexni 1azeriské 1écebné rehabi-
lita¢ni péci v PLL Jesenik. NejdiileZitéjsim objektiv-
nim diikazem efektu komplexni lazeriské 1écebné
rehabilitacni péce jsou zmény 24 latek steroidniho
metabolomu, serotoninu a homocysteinu. Efekt
1é¢by je prokazan specidlné na vyrazném vzestupu
hladiny hodnoty pregnenolonu, ktery je prekurzo-
rem vSech neuroaktivnich steroid{l a uz jen jeho
zvySeni samostatné je endokrinology posuzovano
jako nepopiratelny efekt lazeriské 1écby v klima-
tickych Priessnitzovych 1é¢ebnych laznich a.s.
v Jeseniku.

Podékovani patfi vrchni sestie PLL Jesenik pani Martiné
Reisigové za mimoradné dokonalou organizaci projektu
a osobni pracovni nasazeni. Bez jejiho isili by se védec-
ko-vyzkumny projekt neuskutecnil.

Podpofeno MZ CR-RVO (Endokrinologicky iistav - EU,
00023761).
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Okamzity vliv pelot
senzomotorickych stélek

na thel progrese nohou
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SOUHRN

Abnormalni uhel progrese nohou, tj. abnormalni rotace
Spicek pri chdzi, je jednou z patologii, kterou Ize odhalit
pouhou aspekci. Jedna se pritom o privodni jev fady
onemocnéni, z nichz néktera jsou indikovana k terapii
stélkami. Nékteré malé, avsak klinicky vyznamné zmeény,
které stélky zpUsobuji, uz pritom pouhym okem zachytit
nelze. Jejich skutecny efekt tak nemusi byt vzdy spravné
interpretovan.

Cilem studie bylo objektivizovat okamzity vliv pelot
senzomotorickych stélek na uhel progrese nohou ve
stojné fazi chdzového cyklu u asymptomatickych dos-
pélych osob.

SUMMARY

Lastovicka O., Klein T., Janura M.: Inmediate Effect of
the Sensorimotor Insoles Bars on the Foot Progression
Angle at the Stance Phase of the Gait Cycle in
Asymptomatic Adults - A Pilot Study

Abnormal feet progression angle, i.e. abnormal feet
rotation during walking, is one of the pathologies which
can be revealed by mere visual inspection. It is an epiphe-
nomenon of a series of diseases, some of which are indi-
cated for therapy by insoles. However, some of the small,
but clinically significant changes caused by the insoles
cannot be captured with the naked eye. Therefore, their
actual effect may not always be interpreted properly.
The aim of this study was to objectify the immediate
effect of bars of sensorimotor insoles on the feet pro-

Celkem u 11 probandl (vék 23,0 = 3,3 let; vyska 174,4
+ 8,4 cm; hmotnost 66,9 + 6,0 kg) byl pomoci optoe-
lektronického systému Vicon hodnocen Uhel progrese
nohou pri chlizi se zakladni stélkou bez pelot a s vyuzitim
jednotlivych pelot senzomotorickych stélek.

Vysledky ukazaly, ze peloty mohou signifikantné menit
Uhel progrese nohou. Retrokapitalni peloty pfi chdzi rotuji
v porovnani se zakladni stélkou nohu zevne, medidlni
kalkanealni pelota rotuje nohu vnitrné.

KLiCOVA SLOVA
chulize, noZni ortézy, kinematika, tihel progrese nohy

gression angle in the stance phase of the gait cycle in
asymptomatic adults.

The feet progression angle was assessed during walking
with the base sole both with and without the individual
bars of sensorimotor insoles, using the Vicon opto-
electronic system in 11 subjects altogether (age 23,0 +
3,3 years, height 174,4 + 8,4 cm, weight 66,9 + 6,0 kg).
The results show that bars can significantly change the
feet progression angle. During walking, retrocapital
bars rotate feet outwards in relation to the base sole;
calcaneal medial bars rotate feet inwards.

KEYWORDS
gat, foot orthoses, kinematics, foot progression
angle

Rehabil. fyz. Lék., 25, 2018, ¢. 3, 5. 109-113
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uvob

Individualné zhotovené ortopedické stélky/vlozky
a dalsi druhy tzv. noznich ortéz jsou Siroce uziva-
nym nastrojem pti lécbé celé fady poruch pohybo-
vého aparatu. Cilem jejich aplikace byva snizeni
bolesti a zvySeni komfortu, korekce flexibilnich
deformit nohou a optimalizace posturalniho nasta-
veni, zlepSeni senzorické zpétné vazby a stability,
minimalizace poctu zranéni souvisejicich s pohy-
bem apod. (20, 23).

Nezbytnou soucasti kineziologického vySetfeni,
na jehoz zakladé byvaji stélky doporuceny fyziote-
rapeutem, resp. indikovany oSetfujicim lékafem,
je aspekce chiize. Jednou z fady patologii, kterou
1ze takto pomérné jednoduse odhalit, je nadmérna
rotace Spicek nohou. Je pritom diilezité si uvédo-
mit, Ze tento tzv. abnormalni thel progrese neni
diagnoézou, ale symptomem, Ktery je vSak davan do
souvislosti s velkym mnozstvim stavil na dolnich
koncetinach (3).

Prestoze fada studii popisuje pfevazné pozitivni
efekt aplikace riznych druht stélek u riznych
pacientd (1, 18), biomechanické vysvétleni jejich
terapeutického efektu je predmeétem spekulaci jiz
vice nezZ jedno stoleti (15) a védecké dukazy o me-
chanickém uc¢inku noznich ortéz jsou stale pova-
Zovany dle nékterych autorti za kontroverzni (24).
Nejnovéjsi poznatky také ukazuji, Ze dilezitym
faktorem jejich ptisobeni miiZe byt ovlivnéni senzo-
motorického systému (7). Pfes veSkerou snahu au-
tor jsou ale nase znalosti o specifickém plisobeni
stélek stale omezené a stejny typ stélek byva v né-
kterych pripadech pfedepisovan pro rizné obtize
(23). Divodem muiZe byt mj. nedostatek informaci
o Gcincich aplikace jejich dil¢ich komponent.
Literatura vénuje obecné mnohem méné pozor-
nosti vlivu stélek v oblasti pfedonozi v porovnani
se zanozim. Dosud tak byl vliv ortotickych prvki
v této oblasti spojovan zejména s redistribuci tlaku
pod hlavi¢kami metatarzu (6, 10, 11, 19), popt. se
zménou geometrie pfedonozi (17). Jejich vliv na ki-
nematické parametry chizového cyklu vsak dosud
nebyl dostatecné objasnén.

CiL STUDIE

Cilem studie bylo pomoci 3D kinematické analyzy
objektivizovat okamzity vliv jednotlivych pelot
senzomotorickych stélek na thel progrese nohou
ve stojné fazi chtizového cyklu u asymptomatic-
kych dospélych osob.

METODICKY POSTUP

Vyzkumny soubor

Z celkového poctu 53 pfihlasenych osob splnilo poza-
dovana kritéria 18 icastniki. Témito kritérii byly:
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a) absence vazné vrozené a/nebo ziskané patologie
nervového a/nebo muskuloskeletalniho systému,
b) absence bolesti, operaci a vaznych poranéni v ob-
lasti dolnich koncetin, panve a/nebo patere, c) ab-
sence vaznych deformit prstcii, d) thel palce mensi
nez + 6° stanoveny na zakladé vyzkumu Brazdilové
a kol. (2), e) normalni vyska nozni klenby hodno-
cena indexem Chippaux-Smifik (16) na zdkladé
statického podogramu sejmutého pfi vstavani ze
zidle dle metodiky popsané Tomankovou a kol. (27).
Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty té-
lesné kultury UP v Olomouci (jednaci ¢islo 63/2016)
avsichni icastnici podepsali informovany souhlas
s icasti ve vyzkumu.

Postup méreni

Probandi byli vybaveni uniformni sportov-
ni obuvi Pro Touch Dropshot (IIC-INTERSPORT
International Corporation, Bern, Svycarsko) a za-
kladni stélkou odpovidajici velikosti, v obou pfti-
padech bez ortotickych prvka.

Pro samotné testovani byly proband&m postupné
aplikovany jednotlivé peloty (obr. 1) testovaci sady
NovaPED sensosystem (Schein Orthopadie service
KG, Remscheid, Némecko) o tvrdosti A Shore 30.
Peloty byly upevnény pomoci suchého zipu na
definovand mista zakladni stélky vzdy stejnym
fyzioterapeutem na zakladé palpace kosténych
struktur dle metodiky Fischera (4) a Weissera (28).
Meéfteni probihalo na 10metrovém chodniku se dvé-
ma zabudovanymi silovymi ploSinami Kistler
(Kistler Group, Winterthur, Svycarsko), okolo kte-
rého bylo rozmisténo 6 kamer optoelektronického
systému Vicon (Oxford Metrics Group, Londyn,
Velkd Britanie). K zaznamu pohybu bylo vyuzi-
to programu Vicon Nexus 1.8.5 (Oxford Metrics
Group, Londyn, Velka Britanie), snimkovaci frek-

RM RL c™M CL

Obr.1 UlozZeni pelot na zékladni stélce, Sipky ukazuji smér
sklonu pelot. RM - retrokapitdlni medialni pelota se zvySenim pod
Il. metatarzem.

Vysvétlivky: RL - retrokapitdlni lateralni pelota se zvySenim pod
V. metatarzem, CM - kalkanealni medidlni pelota, CL - kalkanealni
lateralni pelota



vence byla nastavena na 200 Hz. Odebrani zaklad-
nich antropometrickych tdaja pro potfeby kon-
vencniho modelu Plug-in Gait stejné jako umisténi
16 reflexnich znacek bylo provadéno stejnym fyzio-
terapeutem. Reflexni znacky nebyly proband@m po
celou dobu méfteni z téla odstrafiovany.

Méfeni kazdého probanda vzdy predchazela kali-
brace snimaného prostoru. Probandi absolvova-
li méfeni subjektivné zvolenou rychlosti chlize
v obuvi nejprve pouze se zakladni stélkou bez pelot
apotéisjednotlivymi pelotami v pofadi uréeném
losovaci metodou. V ramci kazdé testované situace
absolvovali probandi celkem 12-15 pokusii. Kazdé
situaci pritom predchazelo 5 minut chize s danym
typem stélky pro pfivyknuti si dané situaci.

Zpracovani a analyza dat

Data byla zpracovana v programu Vicon Polygon
3.5.1 (Oxford Metrics Group, Londyn, Velka
Britdnie). Do studie byly zahrnuty zaznamy méte-
ni1lz18 probandd (vék 23,0 + 3,3 let, vyska 174,4 +
8,4 cm, hmotnost 66,9 + 6,0 kg), které obsahovaly
kompletni data a odpovidaly pozadavkim na kva-
litu provedeni. Vzdy 8 prvnich pokusti bylo pouzito
pro naslednou analyzu krajnich hodnot thlu pro-
gresenohou (1. a2. minimum a 1. a2. maximum)
ve vybranych fazich chiizového cyklu (graf 1) dle
RLANRC a Perry (25, 26): a) faze pocatecniho kon-
taktu (0-2 % chtizového cyklu, 1. minimum), b) fa-
ze postupného zatézovani (2-12 %, 1. maximum),
c) spolecna faze mezistoje a konecného stoje, tj.
faze jedné opory (12-50 %, 2. minimum) a d) faze
predsvihu (50-62 %, 2. maximum).

Data byla statisticky zpracovana v programu SPSS
24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) s vyuzitim
testu dvoufaktorovd ANOVA pro zavisla méreni,

pocateéni

ostupné
kontakt P P

N faze jedné opory
zaté¥ovani
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kdy jednotlivymi faktory byla testovana situace
(zakladni stélka a zakladni stélka s jednotlivymi
pelotami) a stranovost (prava a leva dolni konceti-
na). Jako post-hoc test byl pouzit mnohondasobny
parovy t-test s Bonferroniho korekci, hladina vy-
znamnosti byla stanovena na o = 0,05.

VYSLEDKY

Pro faktor testované situace byly nalezeny sig-
nifikantni rozdily pro prvni (p = 0,001) i druhé
(p = 0,008) minimum a prvni (p = 0,001) i druhé
(p=0,04) maximum tthlu progrese nohou ve stojné
fazi chizového cyklu (graf1). Pro faktor stranovosti
stejné jako pro kombinaci obou faktordi nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p >0,05) .
Vysledky post-hoc parového srovnani mezi situ-
aci pfi chiizi se zakladni stélkou bez pelot a se
zakladni stélkou s jednotlivymi pelotami ukazuje
tabulka 1. Obecné lze fici, Ze retrokapitalni pelo-
ty plisobi zvétSovani thlu progrese (rotuji $pic-
ky nohou zevné). Pfes jejich rozdilnou inklinaci
vSak neni signifikantni rozdil v jejich ucinku.
Kalkanealni medialni pelota naopak tthel progrese
obecné zmensSuje (rotuje Spicky nohou vnitiné).
Kalkanealni lateralni pelota pak nevykazuje zadné
signifikantni rozdily v progresi nohou v porovnani
se zakladni stélkou.

DISKUSE

Jednim z popisovanych ucinkt pelot senzomotoric-

kych stélek na chitizovy stereotyp je zména rotace

nohy a celé dolni koncetiny, kdy je popisovan napft.

vnitiné rota¢ni vliv medialni retrokapitalni peloty

a bliZze nespecifikovany rotacni vliv lateralni kal-
kanedlni peloty (4). Nase studie vSak

predivih tyto til¢inky nepotvrdila.

Maximalni primérna zména uhlu
dosahla v nasi studii pouhych 1,6°
a pres statistickou vyznamnost roz-
dild povazujeme potencialni klinic-
ky vyznam téchto zmén za nejasny.
Podobné malé zmény thlu progrese
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pfitom pozorovali pfi pouziti riiz-
nych ortotickych prvkl také dalsi
autori (5, 8, 22, 24). Soucasné vsak
tyto prvky, dle stejnych autord, casto
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stojna faze (% chiizového cyklu)
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Graf 1 llustraéni grafické znazornéni uhlu progrese ve stojné fazi chizového cyklu
jednoho z probandi. Kladné hodnoty znaéi vnitini rotaci $pi¢ek, zadporné hodnoty

zevni rotaci Spicek.

Vysvétlivky: Z - zakladni stélka, RM - retrokapitalni mediaIni pelota, RL -

signifikantné ovliviuji nékteré ki-
netické parametry chtizového cyklu.
Zadny z nich nicméné neni davan
explicitné do souvislosti se zménou
uhlu progrese.

Moznost urceni diferenci ve vyse uve-
denych parametrech je ale vazana na

retrokapitalni lateralni pelota, CM - kalkanealni medialni pelota, CL - kalkanealni pouZiti sofistikovanych méticich sys-

lateraIni pelota

tém. To je ale vramci béZné Klinic-
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Tab.1 Rozdily pramért uhli progrese (°) obou nohou mezi zékladni stélkou a stélkou s jednotlivymi pelotami ve stojné fazi chizové-
ho cyklu. Kladna hodnota znaci zvétseni uhlu progrese (zevni rotaci Spicek) nohou, zdporna hodnota naopak jeho snizeni (vnitfni rotaci

Spicek nohou).

T T T R

_7 0
0-2 A) 1,4+0,3 0,0m* 1,6+0,3 0,007* -12+0,2 0,006* -02+0,.2 1,000
(1. minimum)
2-12%
: 11+£0,3 0,054 1,4+0,3 0,017* -0,9+£0,2 0,008* 02+0,.22 1,000
(1. maximum)
12_50. /° 09+0,3 0,171 12+0,3 0,029* —JI'E0)3 0,027* 01+0,2 1,000
(2. minimum)
- 0,
50-62 A 1,0£0,5 0,549 11+04 0,123 -0,8+04 0,996 -01+£0,5 1,000
(2. maximum)

Vysvétlivky: RM - retrokapitalni medidlni pelota; RL - retrokapitalni lateralni pelota; CM - kalkanealni medialni pelota; CL - kalkanealni lateralni pelota; MD - rozdil pri-
meéri; SD - smérodatna odchylka; p - velikost pravdépodobnosti (s Bonferroniho korekci); * - p <0,5

ké praxe slozité jak z hlediska finanéni, tak casové
narocnosti. Ur¢itou pomoc mohou v tomto sméru
teoreticky nabidnout rtizné testovaci sady pelot
umoznujici okamzitou zpétnou vazbu od pacienta,
a tedy i urc¢ity odhad ucinku planované interven-
ce. Hinman a kol. tak napt. zjistili, Ze okamzité
snizeni bolesti u pacientt s kolenni osteoartrézou
po aplikaci stélek mtiZe spolu s nékterymi dal$imi
parametry ¢astecné predikovat klinické vystupy po
3mésicich jejich noSeni (9). Idedlni je pak pravdé-
podobné oba zminéné postupy, pokud je to mozné,
vzajemné kombinovat.

Mezi hlavni limity pfedkladané studie patii veli-
kost zkoumaného souboru. Dalsi limitou mtiZe byt
pouzity kinematicky model, ktery je sice v praxi
béZné vyuzivan, avsak muze byt zdrojem urcitych
nepresnosti pramenicich z potencialnich chyb pfti
umisténi znacek, artefakti spojenych s pohybem
meékkych tkani nebo chyb pfi vypoctu stfedti klou-
bt (12-14). Hodnoceni absolutniho thlu progrese
nohou, umisténi reflexnich znacek stejnym fyzio-
terapeutem a jejich ponechani na misté po celou
dobu méfeni by nicméné meélo tyto potencidlni
nepfesnosti minimalizovat. Dal§imi limitami pak
muZe byt nutnost testovani v obuvi, ¢i potencialné
nedostatecna doba pro privyknuti si dané situaci.
Ludwig a kol. nicméné pozorovali ve své studii
okamzity efekt aplikace senzomotorickych stélek
na aktivitu m. peroneus longus a stejné tak 5mi-
nutova pauza mezi testovaci a kontrolni situaci se
zda byt dle stejné studie dostatecna (21).

ZAVER

Z vysledka studie vyplyva, Ze peloty senzomotoric-
kych stélek méni malym, ale statisticky vyznam-
nym zptisobem thel progrese nohou u nami sledo-
vané skupiny asymptomatickych dospélych osob.
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Z diivodu casté absence nakladného piistrojového
vybaveni mohou byt rizné testovaci sady pelot
v ramci bézné klinické praxe, pti znalosti jejich
funkce, vhodnym néstrojem pro pfedbézny navrh
intervencnich stélek.

Financni podpora price:

Studie vznikla v rdmci projektii ,Deformity v oblas-
ti nohy“ podporeného Nadacnim fondem Univerzity
Palackého pro rok 2016 a ,VyuZiti senzomotorickych
prvkii v ortotice a protetice dolni koncetiny“ (Ev. ¢.
FV20399) podpofeného Ministerstvem priimyslu a ob-

chodu CR v rdmci 2. vyzvy programu TRIO.
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Aktivacia dychania pri hornom
skrizenom syndrome

Musilova E.', Dfizgova A.2

Fakulta telesnej vychovy a $portu, katedra Sportovej kinantropoldgie, Komenského Univerzita v Bratislave
2Rehabilita¢né oddelenie Fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava

SUHRN

Spravna aktivacia branice je dolezita nie len pre dychanie,
ale i pre fyziologicku stabilizaciu trupu. Vyberovy subor
tvorilo 50 pacientov vo vekovej hranici 24 - 52 rokov
so zhodnou diagndzou HSS. Rozdelili sme ich nahodne
do dvoch poctom rovnakych skupin. V prvej skupine
sme realizovali kinezioterapiu zameranu na aktivaciu
branice a spravne dychanie a v druhej skupine sme ku
kinezioterapii pridali fyzikalnu terapiu. Vysledky sme
Statisticky spracovali a vyhodnotili. Na zaciatku malo
nespravny stereotyp dychania 45 pacientov. Pozitivny
branicovy test bol u 36 pacientov a spravnu aktivaciu

SUMMARY

Musilova A., Dfizgova A.: Activation of Breathing
in Upper Crossed Syndrome

A correct activation of diaphragm is important for
breathing as well as for physiological stabilization of
the trunk. The selected group included 50 patients at
the age of 24 - 52 years with identical diagnosis of UCS.
The patients were divided at random into two identical
groups. In the first group, kinesiology was executed with
the aim of diaphragm activation and correct breathing
and in the second group kinesiology was supplemental
with physical therapy. The results were statistically pro-
cessed and evaluated. In the beginning, 45 patients had

uvob

Branica, ako hlavny respiracny sval, sa podiela na
aktivnej kontrakcii pri nadychu. Ma vyznamnu pos-
turalnu funkciu, stabilizuje oblast strednej a dolnej
hrudnej chrbtice. Pri vnatornej inkoordinacii ob-
medzuje rotaciu trupu, meni stereotyp dychania na
horny typ s narastom dychového odporu a vzostupom
dychovej prace. Spravny sposob dychania je jednym
z predpokladov fyziologickej stabilizacie chrbti-
ce. Plati to vSak aj opacne - postura velmi citlivo
ovplyviiuje dychanie. Zapojenie branice do dychania
meni stabilizacnu funkciu trupu, napriamenie chrb-
tice a nastavenie hrudnika do kaudalneho postave-
nia. Velkou oporou sui pre branicu brusné svaly. Pri
ich spravnej kontrakcii sa brusna stena nerozsiruje

REHABILITACE A FYZIKALNi LEKARSTVI 2018, 25,¢. 3

branice malo 14 pacientov. Po absolvovani kinezioterapie
bol spravny stereotyp dychania u 33 pacientov a u 17
pacientov ostal nadalej nespravny. Branicovy test po
skonceni kinezioterapie bol pozitivny u 14 pacientov
a negativny u 36 pacientov. Stereotyp dychania sa zlepsil
U 28 pacientov a aktivacia branice vyjadrend branicovym
testom sa zlepsila u 22 pacientov.

KLUCOVE SLOVA

branica, stereotyp dychania, branicovy test,
kinezioterapia

incorrect breathing stereotype. A positive diaphragm
test was observed in 36 patients and correct diaphragm
activation in 14 patients. When kinesiotherapy was fin-
ished, the correct breathing stereotype was observed in
33 patients, whereas 17 patients it remained incorrect.
The diaphragm test after the end of kinesiotherapy
was positive in 14 patients and negative in 36 patients.
The breathing stereotype improved in 28 patients and
diaphragm activation expressed by the diaphragm test
improved in 22 patients.

KEYWORDS
diaphragm, breathing stereotype, diaphragm test,
kinesiotherapy
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iba dopredu, ale vSetkymi smermi do stran a dozadu.
Umbilicus sa nepostuva. Jeho pohyb poukazuje na
neziaduci tah svalov kranidlny smerom.

METODICKY POSTUP

Prieskum bol realizovany na Fyziatricko-reha-
bilita¢nom oddeleni v Bratislave. ZGi¢astnilo sa
ho 50 pacientov s diagnézou horného skrizeného
syndrému (HSS) vo vekovej hranici 24-52 rokov
po dobu 5 mesiacov. Rozdelili sme ich do dvoch
skupin nahodne po 25 pacientov, ktori absolvovali
2x tyZdenne 30-minttové cvicenie. V prvej skupi-
ne sme realizovali kinezioterapiu zamerana na
aktivaciu branice a spravny stereotyp dychania,



v druhej skupine sme k pohybovej liecbe prida-
li prvé dva tyZdne TENS a polarizované svetlo po-
mocou pristroja Bioptron.

VYSLEDKY

Predpokladali sme, Ze na odstranenie nespravneho
stereotypu dychania samotnd spravna aktivacia
branice nebude mat vyrazny vplyv. Pre porovnanie
vysledkov sme u pacientov v celom stibore (v1. a 2.
skupine) vySetrovali spravny stereotyp dychania
a kvalitu sposobu zapojenia branice do dychania
pomocou branicového testu. V 1. skupine vo vstup-
nom vySetreni bol pritomny nespravny stereotyp
dychania u 22 (88 %) pacientov a pozitivny branicovy
test bol u 19 (76 %) pacientov. Po absolvovani kine-
zioterapie sa stereotyp dychania upravil u 15 (60 %)
pacientov a u7(28 %) pacientov k zlepSeniu nedoslo.
Podla branicového testu sa kvalita spésobu zapojenia
branice zlepsila u 11 (44 %) pacientov (tab. 1).

Tab. 1 Branicovy test a stereotyp dychania u 1. skupiny pacientov.
- Vstupné vysetrenie Kontrolné vysetrenie
pozitivny | negativny | pozitivny | negativny
test test test test
(nespravny) | (spravny) | (nespravny) | (spravny)
Branicovy 19 6 8 17
test
Stereotyp 22 3 7 18
dychania

U pacientov v 2. skupine sme pri vstupnom vy-
Setreni zistili nespravny stereotyp dychania u 23
(92 %) pacientov a pozitivny branicovy test u17 (68 %)
pacientov. Po absolvovani kinezioterapie sa stav
zlepsil. Spravny stereotyp dychania sme dosiahli
u 15 (60 %) pacientov a u 10 (40 %) pacientov ostal
stereotyp dychania nespravny. Kvalita spdsobu za-
pojenia branice podla branicového testu sa zlepSila
u 1l (44 %) pacientov (tab. 2).

V celom stbore pacientov malo pri vstupnom vySetre-
ninespravny stereotyp dychania 45 (90 %) pacientov

Tab. 2 Branicovy test a stereotyp dychania u 2. skupiny pacientov.
- Vstupné vysetrenie Kontrolné vysetrenie
pozitivny | negativny | pozitivny | negativny
test test test test
(nespravny) | (spravny) | (nespravny) | (spravny)
Branicovy 17 8 8 19
test
Stereotyp 23 2 7 15
dychania

PUVODNIi PRACE

alenu 5 (10 %) bol pritomny spravny stereotyp dycha-
nia. Pozitivny branicovy test sme zistili na zac¢iatku
u 36 (72 %) pacientov. Po absolvovani 5-mesacnej
kinezioterapie sme zaznamenali spravny stereotyp
dychaniau 33 (66 %) pacientov a u17 (34 %) pacientov
nadalej pretrvaval stereotyp dychania nespravny.
Branicovy test na zaciatku kinezioterapie poukazo-
val na pozitivitu u 36 (72 %) pacientov a po skonceni
kinezioterapie u 14 (28 %) pacientov (tab. 3).

Tab. 3 Branicovy test a stereotyp dychania v celom stbore
pacientov.

- Vstupné vysetrenie Kontrolné vysetrenie

pozitivny | negativny | pozitivny | negativny
test test test test

(nespravny) | (spravny) | (nespravny) | (spravny)

Branicovy

test 36 14 14 36
Stereotyp 45 5 17 33
dychania

Stereotyp dychania u pacientov v 1. skupine sa
zlepsil u 15 (60 %) pacientov. Na konci terapie
malo spravny stereotyp dychania 18 pacientov
(72 %). Podla branicového testu sa kvalita spdsobu
zapojenia branice zlep§ila u 11 (44 %) pacientov
a po absolvovani kinezioterapie malo negativny
branicovy test 17 pacientov (68 %). V 2. skupine
pacientov na konci terapie malo spravny stereotyp
dychania 15 (60 %) pacientov a k zlepSeniu doslo
113 (52 %) pacientov. Po absolvovani kinezioterapie
sme dosiahli negativny branicovy test u 19 (76 %)
pacientov a kvalita spésobu zapojenia branice sa
zlepsila u 11 (44 %) pacientov.

V celom subore pacientov bol spravny stereotyp
dychania u 33 (66 %) pacientov a negativny bra-
nicovy test u 36 (72 %) pacientov. Po 5 mesiacoch
sa stereotyp dychania zlep§il u 28 (56 %) pacientov
a branicovy test u 22 (44 %) pacientov.

Na vyhodnotenie nezavislosti kvalitativnych tuda-
jovsme pouzili Chi - kvadrat test dobrej zhody. Test
bol prevedeny na hladine vyznamnosti a = 0,05.
Pomocou Chi - kvadrat testu sme overovali, ¢i me-
dzi aktivaciou branice pred terapiou a spravnym
stereotypom dychania po terapii existuje v celom
stubore pacientov Statisticky vyznamna zavislost.
Nasim predpokladom bolo, Ze spravny stereotyp
dychania po terapii nezavisi od aktivacie branice
pred terapiou (tab. 4).

P-hodnota je vysoka 0,6133, Co znamena, Ze o Sta-
tisticky vyznamnej zavislosti nemoézZeme hovorit.
Plati teda, Ze spravny stereotyp dychania po tera-
pii nezavisi od aktivacie branice pred terapiou. To
potvrdzuje aj tesnost zavislosti podla Pearsonovho
koeficientu, ktord je nizka 0,0715. Z uvedeného vyply-
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Tab. 4 Rozdelenie pocetnosti pre aktivaciu branice pred tera-
piou a stereotypu dychania po terapii.

Stereotyp dychania
po terapii

Spravn Nespravn Rl
o v & g celkom
Test. Spravny 10 4 14
branice
pred 20,00% 8,00% 28,00%
terapiou
Nespravny 23 13 36

46,00% 26,00% 72,00%

Stipec 33 17 50

celkom | 6600% | 34,00% | 10000%

P-hodnota | 0,6133

va, ze sme nedokazali zavislost stereotypu dychania
od aktivacie branice. Dana skutocnost moze byt spo-
sobena aj malym poctom pacientov v stibore. Chi -
kvadrat testom dobrej zhody netestujeme (zlepSenie,
alebo zhorSenie kvalitativneho iidaju), testujeme len
zavislost medzi kvalitativnymi tdajmi.

V celom stbore pacientov sme vysetrili na zac¢iatku
nespravny stereotyp dychania u 45 (90 %) paci-
entov a len u 5 (10 %) spravny stereotyp dycha-
nia. Pozitivny branicovy test na zaciatku bol u 36
(72 %) pacientov a spravnu aktivaciu branice malo
14 (28 %) pacientov. Po absolvovani kineziotera-
pie bol pritomny spravny stereotyp dychania u 33
(66 %) pacientov a u 17 (34 %) pacientov pretrvaval
stereotyp dychania nespravny. Branicovy test po
skonceni kinezioterapie bol pozitivny u 14 (28 %) pa-
cientov a negativny u 36 (72 %) pacientov. Stereotyp
dychania sa zlepsil u 28 (56 %) pacientov a aktivacia
branice vyjadrena branicovym testom sa zlepSila
u 22 (44 %) pacientov. Absolitne a relativne sme
vyjadrili zlepSenie, ¢o ndm Chi - kvadrat test dobrej
zhody neumoznuje. Predpoklad, Ze spravny stere-
otyp dychania po terapii je ovplyvneny aktivaciou
branice pred terapiou sa nepotvrdil, kedZe nie je Sta-
tisticky vyznamna zavislost medzi aktivaciou brani-
ce pred terapiou a stereotypom dychania po terapii.

DISKUSIA

Narastajuci vyskyt funkénych ochoreni tzko sa-
visi s charakterom vykondvanej prace. Pracovna
¢innost je ¢asto vykonavana opakovanim rov-
nakych pracovnych pohybov s ndrokmi na dycha-
nie, pohybovi koordinaciu a zmyslova kontrolu.
V mnohych pripadoch je praca vykonavana dl-
hodobo vo vyntutenom pracovnom tempe s nad-
mernych statickym zataZenim, obmedzenim
dychovych exkurzii a jednostrannym pretazo-
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vanim koncatin vo vynitenych pracovnych po-
lohdch. Dlhodobé pretazenie nasledkom ergo-
nomicky nevhodnych pracovnych podmienok
Casto vedie k naruseniu funkcie podporno-pohy-
bového systému (6). Z nasich zisteni vyplyva,
Ze medzi identifikované pric¢iny bolesti v krénej
oblasti a vyskyt svalovej dysbalancie v zmysle
horného skriZzeného syndrému sa velmi casto
vyskytuju sedavy spdsob zamestnania a praca
s pocitacom. AZ 92 % pacientov z nasho siboru ma
sedavy typ zamestnania a ako pracovna ¢innost
sa najcastejSie vyskytovala praca s pocitacom,
ktora tvorila 86 % z celkového poctu pacientov
v sibore. Dlhodobé sedenie a nedostato¢na pohy-
bova aktivita negativne ovplyviiuje nase zdravie
a najcastej$imi zdravotnymi désledkami st ko-
strovo — svalové tazkosti (5). Primarne ide vac-
Sinou o zmeny drzania tela. Pri dlhSom sedeni
dochadza k sklopeniu panvy dozadu, oploSteniu
bedrovej lordézy, v oblasti hrudnej chrbtice k zvy-
Seniu hrudnej kyfézy a k predklonu ¢i predsunu
krc¢nej chrbtice. Toto nespravne, uvolnené, gulaté
drzanie chrbta sa prejavuje protrakciou ramien,
obmedzenym dychanim, stlacenim brusnych
organov a pretazenim niektorych svalov a vizov.
Dochadza k posunutiu taziska hlavy dopredu
a tym k dal$im posturdlnym a svalovym zmenam.
Dlhodobé a opakujice predsunuté drzanie hlavy
pretaZuje vizy v oblasti hlavovych kibov a vedie
k vzniku funkénych portuch. Daldou, relativne
¢astou nepriaznivou polohou je dlhodoba rotacia
hlavy, pri ktorej sa zvysuje tonus predovsetkym
horného trapézu, spdsobend asymetricky ulo-
Zenym monitorom, ¢o negativne ovplyviuje bo-
lesti hlavy a kr¢nej chrbtice. Pri¢iny moézu byt
jednak ergonomické (napr. zvysSena pracovna
plocha, nemoznost oprenia rak a predlakti), alebo
na zaklade zvySenia psychického napdtia a stresu.
Svalové napdtie velmi tizko stvisi so psychickym
napatim. Za réznych emocnych situacii sa meni dr-
Zanie tela a frekvencia pohybov (6). V rade psychic-
ky naro¢nych situacii dochadza predovSetkym
prostrednictvom limbického systému ku zmenam
svalového tonusu, a tym i vlastného motorického
prejavu. Nefyziologicky hypertonus spojeny so vzni-
kom svalovych dysbalancii nastava pri dlhodobej
stresovej zatazi. Svalové napitie, resp. postira
a pohyb, samenia i pri poruchich, ktoré spésobuji
nociceptivnu aferentaciu. Je to obrana proti tomu,
aby sa pohybom vyvolavalo dal§ie draZdenie, zaro-
ven je to predpoklad pre hojenie. ZvySené napitie
v tomto pripade danu oblast znehybriuje (6).

Priaznivé i¢inky svetla na biologické tkanivo pot-
vrdzuje Halvonova, ktora na sledovanom stibore 24
pacientov robila §tidiu s vyuzitim polarizovaného
svetla pomocou pristroja Bioptron u pacientov
s vertebrogénnymi bolestami v krénej oblasti.



Uplny tstup bolesti zistila u 5 pacientov, zlepSenie
stavu pozorovala u 17 pacientov, u 2 pacientov stav
bol nezmeneny a zhorSenie stavu nebolo zazna-
menané (7).

Frey na stibore 48 pacientov v porovnani s kontrol-
nou skupinou overil, Ze pri irazoch hornych a dol-
nych koncatin sa analgeticky a antiedematézny
ucinok Bioptronom prejavuje o 2 aZ 4 dni skor ako
pri kontrolnej skupine, kde aplikovany nebol (4).

ZAVER

Spravny sp6sob dychania je dal§im predpokladom
fyziologickej stabilizacie chrbtice. Plati to vSak
iopacne. Postdra velmi citlivo ovplyvnuje dycha-
nie. Ide o tzv. posturalne dychovt funkciu brani-
ce. Nasim cielom bolo zaistit spravne zapojenie
branice do dychania, a tym i do stabilizacnej
funkcie bez ti¢asti pomocnych dychacich svalov.
Predpokladom pre tito funkciu bolo napriamenie
chrbtice, nastavenie hrudnika do kaudalneho
postavenia a pohyb rebier laterdlnym smerom
pri naddychu. Tym sa rozSiruje dolna hrudna
apertiira, sternum sa pohybuje ventralne a pri
dychani sa nedviha. KedZe oporou pre branicu sa
stavaju brusné svaly, brusna stena sa nerozsiruje
iba dopredu, ale vSetkymi smermi. Délezité je,
aby nedochadzalo ku kranidlnemu sahybu um-
biliku, ktorého pohyb dokazuje neZiaduci tah
svalov kranidlnym smerom. Aktivacia branice
ma dblezitt Glohu nielen pre dychanie, ale i pre
fyziologicku stabilizciu trupu (9). Pri vniitornej
inkoordindacii branice dochiddza k obmedzeniu
rotacie celého trupu, zmene stereotypu dycha-
nia na horny typ, s narastom dychového odporu
a vzostupom dychovej prace (10). V objektivhom
vySetreni sme sa zamerali hlavne na vySetrenie
skratenych a oslabenych svalov v oblasti Sije podla
Jandu a na vyskyt horného skrizeného syndrému,
ktorého pritomnost sme potvrdzovali vySetrenim
stereotypu postavenia a rotacie hlavy. Vysetrovali
sme pohybovy stereotyp dychania a spravnu ak-
tivaciu branice brani¢nym testom, zistovali sme
intenzitu bolesti podla analégovej §kaly bolesti
na zaciatku, vdruhom tyzdni po ukoncéeni poda-
vania fyzikalnej terapie na ovplyvnenie bolesti
(aplikacie kontinualneho TENS a polarizovaného
svetla z pristroja Bioptron) u pacientov v druhej
skupine a po ukonceni fyzioterapie v oboch sku-
pinach. Pacienti 2. skupiny okrem kinezioterapie
mali naordinovanu aj fyzikalnu terapiu. Prvy
sme aplikovali kontinualny TENS - doba impulzu
20 ps, impulzna frekvencia 100 Hz, spektrum 0
Hz, doba spektra 1s, diZka aplikacie 10 minut,
Castost pouzitia 1x denne. Hned po aplikacii TENS
prudov sme v ten isty denl podavali polarizované
svetlo z pristroja Bioptron na to isté miesto -
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diZka aplikacie 10 minut, ¢astost pouZitia 1x
denne, vzdialenost pouzitia od povrchu koZe
5 cm, kozny povrch pred aplikaciou bol oCisteny
a odmasteny, priemer filtra 4 cm. Stcastou boli
aj kontrolné subjektivne pocity pacienta a objek-
tivne vySetrenie porovnané so vstupnymi vysetre-
niami. VSetci pacienti kinezioterapiu vykonavali
rovnakym postupom s malymi obmenami podla
individuality pacientov. Absolvovali 10 cviceni
2krat tyzdenne, kazda cvi¢ebnd jednotka trvala
30 minat. Na prvom cviceni sme sa venovali
Skole chrbta, spravnemu prevadzaniu beznych
dennych ¢innosti a zdkladom ergondémie pracov-
ného miesta.

Zmeny biomechanickych podmienok, ako aj citli-
vosti proprioceptorov stazuju proces riadenia sva-
lovych kontrakcii potrebnych na korekciu polohy
taziska (3). Preto na zaciatku kinezioterapie sme
sa zamerali na odstranenie svalovej nerovnovahy.
Pridali sme nacvik spravneho dychania a pilotné
pozicie zo systému Pilates Medical, ako predpripra-
vu spravneho nastavenia tela k jednotlivym cvi-
kom. Neskor sme vyuzili cvicenie s gumovym
expanderom z SM systému podla Smiska v spravne
nastavenom stoji, cviky s terabandom, Briiggerov
sed. Z fyzikalnej terapie sme aplikovali kontinudl-
ny TENS a polarizované svetlo, ktoré ovplyvnili
svalovi bolestivost a navodili relaxaciu. Lahko
dostupna svetloliecba sa vyuziva aj u Sportovcov
po zraneni (2). Urychluje obnovu sily a vykonu,
navodzuje relaxaciu a podporuje hojenie (1).
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Efektivita robotickeé terapie
prostrednictvim pristroje Armeo
Spring u osob v akutni fazi po cévni
mozkoveé prihodé

Bocanova R., Gueye T., Svestkova 0., Oktabcova A.

Klinika rehabilitaniho lékafstvi 1. LF UK a VSeobecne fakultni nemocnice v Praze,
prednostka doc. MUDr. O. Svestkova, Ph.D.

SOUHRN

Tato studie se venovala problematice roboticky asis-
tované terapie, konkrétné mechanickému exoskeletu,
pfistroji Armeo Spring, a byla zaméfena na pacienty
po cévni mozkové prihodé (CMP) v akutni fazi. Cilem je
zhodnoceni efektivity terapie prostrednictvim pfistroje
Armeo Spring a porovnani efektivity oproti bezné indi-
vidudIni ergoterapii zamérené na zlepseni hybnosti horni
koncetiny (HK) u pacientt po CMP v akutni fazi.

Studie se Ucastnilo celkem 19 pacientd, hospitalizova-
nych na lzkach vcasné rehabilitace iktového centra
VSeobecné fakultni nemocnice a 1. lékarské fakulty UK,
ktefi byli vybrani na zaklade vstupnich kritérii a nasledné
byli rozfazeni do dvou skupin. Experimentalni skupina
obsahovala 10 participantt (n=10), kontrolni skupina 9
participantt (n=9). Pacienti v experimentalni skupiné
podstupovali 4-5x tydné po dobu tfi tydnd 30minutové
terapie prostrednictvim pristroje Armeo Spring, kont-
rolni skupina absolvovala totozné mnozstvi individualni
ergoterapie zamérené na zlepseni hybnosti paretické HK.
Celkovy pocet terapii u pacientl byl 12 sezeni po dobu 3
tydnd, pricemz byli participanti hodnoceni pred zahdje-
nim intervence a nasledné po jejim ukonceni.

K hodnoceni byly pfi sbéru dat pouzity vzhledem ke sta-
novenym hypotézam tyto testy: Funkéni mira nezavislosti
(FIM) hodnotici sobéstacnost, Fugl-Meyer hodnoceni

SUMMARY :

Bocanova R., Gueye T., Svestkova O., Oktabcova A.:
Efficiency of Robot-assisted Therapy through the
Device Armeo Spring in Patients after Stroke in Acute
Phase of Early Rehabilitation

This diploma thesis deals with the issue of robotic-assi-
sted therapy, namely with the mechanical exoskeleton
robotic device Armeo Spring, and it is focused on an acu-
te stroke population. The aim of this study is to evaluate
the efficiency of a robotic-assisted therapy using Armeo
Spring device and to compare it with the efficiency of
a common individual occupational therapy focused on
improving motor function of upper extremity of patients
with the acute stroke.

(FMA) pro zhodnoceni obnoveni motoriky specidlné ur-
¢eno pacientdim po CMP, modifikovany Frenchaysky test
paze (MFAT) hodnotici funkéni hybnost horni koncetiny
a Jamar dynamometr (JD) pro zméreni sily stisku ruky.
V obou vyzkumnych skupinach doslo ke statisticky vy-
znamnému zlepseni v nékolika mérenych parametrech.
V experimentalni skupiné doslo ke statisticky signifi-
kantnimu zlepseni ve vétsiné pouzitych testl - hod-
noceni FIM, Fugl-Meyer hodnoceni, mFAT a nékterych
roztecich z méfeni JD na stanovené hladiné vyznamnosti
0,01 (p < 0,01). Pri porovnani rozdilu zlepseni zjisténych
hodnot mezi obéma skupinami se nepodarilo prokazat
statisticky vyznamné zlepsSeni ani u jednoho ze sledova-
nych parametrd. Pouze u jednoho rozdilu bylo patrné
statisticky vyznamné zlepseni, ale jen na hladiné vyznam-
nosti 0,1, timto parametrem bylo méreni 2. roztece JD.
Tato studie prokazala, ze pouziti roboticky asistované
terapie prostrednictvim pristroje Armeo Spring v akutni
fazi po CMP je efektivni v uvedenych polozkach, avsak
nenahradi pritomnost terapeuta a nema statisticky signi-
fikantné vetsi efekt nez individualni ergoterapie zamérena
na zlepseni hybnosti HK.

KLICOVA SLOVA
cévni mozkova prihoda, robotické systémy, Armeo
Spring, ergoterapie, horni koncetina

There were 19 patients involved in the research, who
were hospitalized in early rehabilitation acute beds.
They were selected on the basis of entry criteria
and further divided into two groups. An experimen-
tal group included 10 participants (n=10), a control
group included 9 participants (n=9). The patients in
the experimental group using Armeo Spring device
underwent four to five 30-minutes therapies per week
for three-week period, the control group underwent
the same amount of individual occupational therapies
focused on improving motor function of a paretic
upper limp. Each participant, evaluated before and
after the intervention, underwent the total number
of 12 therapy sessions.
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In the face of the determined hypothesis, following
methods were used to evaluate the sample of patients:
Function Independence Measure (FIM) for evaluating
rate of independence, Jamar Dynamometer (JD) for
evaluating a handgrip, Fugl-Meyer Assessment and
modified Frenchay Arm Test (mFAT) evaluating motor
function of paretic upper extremity.

The study shows statistically significant improvement
(p<0,05) of several parameters in both groups of pati-
ents. In the experimental group, there was statistically
significant improvement in the FIM, the Fugl-Meyer
Assessment, the mFAT, and in some pitches in JD me-
asurement. However, when comparing the two groups,
there was no statistically significant difference. The

uvop

Zacit s intenzivni rehabilitaci jiz v akutni fazi
cévni mozkové prihody je zasadni, nebot je to
nejvice citlivé obdobi na pfistupy, které vyuzivaji
neuroplasticity mozku, a to zejména do Sesti mé-
sicti po cévni mozkové piihodé (1, 12). V kombinaci
s potfebou intenzivni rehabilitace v akutni fazi
a stale rostoucim ekonomickym tlakem na omeze-
ni a zkraceni trvani rehabilitace je podporovan za-
jem o pouziti roboticky asistované terapie obecné.
Proto se vyvijeji nové robotické systémy - k posileni
efektivnosti a G¢innosti rehabilitace po CMP (2).
Robotické systémy totiz nabizeji vysoce intenzivni
trénink, coz je jeden z klicovych determinanti
motorického zotaventi (13).

Soucasti pristroje Armeo Spring je mechanicky exos-
kelet, ktery umoznuje virtudlni trénovani v t¥idi-
menzionalnim pracovnim prostoru. Jedna se o ro-
boticky ptistroj, ktery paretické horni koncetiné
poskytuje vahovou kompenzaci/odlehceni pfi cvice-
ni. Bylo prokazano, Ze vzriistajici mnozstvi kompen-
zace hmotnosti HK zvySuje rozsah pohybu a snizuje
aktivaci svalli, ktera je spojena s prerusenim flexo-
rové synergie po CMP (13). Toto je pti trénovani pare-
tické horni koncetiny pfi vahové kompenzaci HK pro
pacienta benefit, ktery terapeut nemusi kapacitné
fyzicky plynule a rovnomeérné nahradit.

Cilem této studie bylo zhodnoceni efektivity te-
rapie prostfednictvim pfistroje Armeo Spring
a porovnani efektivity oproti bézné individualni
ergoterapii zameérené na zlepsSeni hybnosti horni
koncetiny (HK) u pacientl po CMP v akutni fazi.

METODICKY POSTUP

Cil studie byl realizovan provedenim pragmatické-
ho kvaziexperimentu na akutnich ldzkach véasné
rehabilitace. Celkem bylo zahrnuto 19 participantt,
ztoho 10 v experimentalni a 9 v kontrolni skupiné.
Pacienti v experimentalni skupiné podstupovali 12
terapeutickych sezeni v primérné délce 30 minut
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improvement with higher significant rate (p<0,1) was
observed in just one parameter, which is the second
pitch of JD measure.

In conclusion, the study has shown that the use of ro-
botic-assisted therapy via Armeo Spring device in the
acute phase is effective in the above-mentioned items,
however, it does not substitute the presence of a the-
rapist and it is not significantly more effective than
common occupational therapy focused on improving
motor function of upper extremity, either.

KEYWORDS
acute stroke, robotic devices, Armeo Spring,
occupational therapy, upper extremity
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prostfednictvim pfistroje Armeo Spring. Pacienti
v kontrolni skupiné absolvovali totoZzné mnozstvi
individualni ergoterapie, zameétené na zlepSeni
hybnosti paretické horni koncetiny. VSichni icast-
nici byli oslovovani na akutnich 1izkach vcasné
rehabilitace iktového centra VSeobecné fakultni
nemocnice a 1. 1lékatské fakulty UK v Praze. Po
obeznameni s cilem a pribéhem studie kazdy pro-
band podepsal informovany souhlas a nasledovalo
nahodné rozfazeni do jedné ze dvou skupin.
Vybér samotnych ticastnikd do studie probihal na
zakladeé splnénych kritérii vybéru. Kritéria byla pri-
marneé stanovena s ohledem ke kontraindikacim
aplikace pristroje. Jednim z kritérii byla délka doby
od cévni mozkové piihody pfi pfijeti do studie, ta
byla stanovena na maximalni limit 3 mésicti, z di-
vodu zamérfeni této prace na akutni fazi. Dalsim
kritériem byla alesponl minimalni hybnost pare-
tické HK (méfeno a specifikovano v jednotlivych
segmentech HK dle goniometrie - ramenni kloub:
FL10°, ABD10° EX 5°, loketni kloub: FL 5°, zapésti:
dorzalni FL 5°, plantarni FL 5°), cozZ je podminka
kindikaci ptistroje. Participanti museli mit stabil-
ni sed, dale zachovalé kognitivni funkce (pamét,
soustfedéni, pozornost, nenarusené mysleni) k po-
chopeni her virtualni reality a udrzeni pozornosti
na aktivni cviceni - tyto domény byly vySetieny
Montrealskym kognitivnim testem, kde byl sta-
noven limit 19 bodd, tj. do studie byli zafazeni
pacienti se skérem v normalu ¢i lehkou kognitivni
poruchou (14). Dalsim kritériem bylo zachovalé
hluboké ¢iti, jelikoZ u participantd na pristroji
Armeo Spring je vyZadovano sledovani obrazovky,
pricemz je nutné vykonavat aktivni cilené pohyby
paretickou HK, coz by s poSkozenim propriocep-
ce nebylo mozné. K dal$im pfi¢indm nezatazeni
do studie se fadi silna spasticita (> 2. stupen dle
Ashworthovy §kaly) ¢i poruchy zraku.

V experimentalni skupiné dle pohlavi v poctu par-
ticipantli dominovala muzska populace, icastnici



jsou tedy 4 Zeny, 6 muzi. Praimérny vék skupiny je
73,21et, nejmladsi ucastnici je 43 let, nejstarsimu
Ucastnikovi a ti¢astnici 85 let. Co se tyka poctu
dnt od prihody, toto ¢islo se pohybuje od 10 do
84 dnt, vSichni tedy splnili kritérium akutni faze
CMP, proto do studie mohli byt zafazeni. Kontrolni
skupina se skladala ze 4 muzi a 5 Zen, procentu-
alni prevahu tedy mély Zeny. Vékovy primér byl
70,7 let. NejmladSimu participantovi bylo 49 let,
nejstarSimu 85 let. V kritériich vybéru byla stano-
vena doba prijeti do studie maximalné 3 mésice po
ptihodé, tuto podminku vS§ichni zafazeni pacienti
splnili a doba od CMP do pfijeti do studie se pohy-
bovala v rozmezi 8-70 dnti (tab. 1).

Terapeuticka jednotka experimentalni skupiny se
sklddala z terapeutického planu urcitych nastave-
nych her, které byly vybrany v zavislosti cileného
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posileni urcitych svalovych skupin - Fotbalista,
Strouhani mrkve, Chytani kapek, Stfileni slepic,
Prenaseni vajec, Skladani jablek, Chytani ryb.
Kazd4 hra byla cilena na rozdilny trénovany po-
hyb. Terapeuticka jednotka kontrolni skupiny
obsahovala pfipravu horni koncetiny vyuzitim
biomechanického pristupu pii pouziti manualnich
technik - stimulace exterocepce pomoci micku, jez-
ku, fazoli, stimulace a facilitace svalovych skupin
pomoci karta¢ovani, mobilizace drobnych kloubt
ruky, protaZeni svalti. Dalsi postup terapie byl
individualni v zavislosti na potfebach pacienta -
trénink aktivni hybnosti HK v odlehceni, trénink
jemné motoriky a manipula¢nich dovednosti,
opakované pohyby, posilovaci cviceni.

Probandi byli pfed zahdjenim vyzkumné interven-
ce a po jejim ukonceni testovani pfedem stano-

Tab.1 Charakteristika experimentalni a kontrolni skupiny. Sledovani homogenity skupin a podobnosti parametr( pfi pfijeti do studie.

Parametr ST Smérodatna
pocatecni hodnoty odchylka Mann -Whitney

kontrola 70,67 1,01 0,539
Veék

experiment 10 73,20 13,669

kontrola 9 30,22 22,225 41,0 0,744
Doba od prihody v den 1. terapie

experiment 10 34,90 29,019

Obr. 1, 2 Roboticky pfistroj Armeo Spring.
Zdroj: Hocoma, Switzerland (vlevo), vlastni (vpravo)
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venou baterii testli. Kazda terapeuticka jednotka
v obou skupindch trvala po dobu cca 30 minut
a jejich frekvence byla 4-5x tydné, maximalni
doba spoluprace s kazdym participantem splnila
dobu 3 tydnd.

Baterie pouZitych testil, kterou byli v§ichni par-
ticipanti pred zahajenim intervence a po jejim
ukonceni testovani, byla pfedem vybrana za ti¢elem
komplexniho zhodnoceni funkce paretické horni
koncetiny. VySetfen{ obsahovalo zhodnoceni tdmy-
slného pohybu, reflexni ¢innost, aktivni rozsahy
pohybu, uchopeni a koordinaci (Fugl-Meyer hodno-
ceni), vySetfeni motorickych dovednosti a obratnos-
ti HK pfitkolech vSednich dennich ¢innosti (modi-
fikovany Frenchaysky test paze), vySetfeni svalové
sily stisku ruky (Jamar dynamometr). Sledovan byl
ivyvoj stavu pacienta ve vykonu sobéstacnosti a vy-
konavani vSednich dennich ¢innosti, coZ bylo pod-
chyceno a sledovano Funkéni mirou nezavislosti.
Pfinasledném statistickém zpracovani dat byl po-
uzit test normality ShapirGv-Wilkiv, Wilcoxontv
neparametricky test pro 2 zavislé vybéry a Man-
WhitneyQv neparametricky test pro 2 nezavislé
vybéry (obr. 1, 2).

VYSLEDKY

Na zacatku statistického zpracovani byly porov-
nany vstupni hodnoty vysledka testi mezi obéma
skupinami pro sledovani podobnosti mezi nimi,
jelikoz prokazani odchylek a heterogennich skupin
by mohl byt faktor ovliviiujici konecny vysledek.
Byly sledovany vSechny vstupni hodnoty, tedy vék,
doba od ptihody v prvni den terapie a dil¢i i vysled-
né hodnoty pouzitych standardizovanych testi
pfi vstupnim vysetfeni. Statistickd vyznamnost
rozdili byla hodnocena na hladiné vyznamnosti
0,05. Obé skupiny pacientd se na této hladiné vy-
znamnosti neliSily v Zadném parametru, lze tedy
Tici, Ze skupiny byly homogenni.

Pii sledovani vysledkd zlepseni v kontrolni skupiné
doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni celkem
u 9 parametrii, z toho u7na hladiné vyznamnosti
0,01, u2nahladiné vyznamnosti 0,01. To je zlepSe-
niu 64 % polozek. MiiZeme tedy Tici, Ze ke statistic-
ky vyznamnému zlepSeni doslo u vSech pouzitych
testli. Diky roz¢lenéni jednotlivych poloZek u testil
bylo mozné rozsah zlepSeni interpretovat konkrét-
néji, tedy u Funkcéni miry nezavislosti je to praveé
¢ast hodnoceni fyzickych polozek. U Fugl-Meyer
hodnoceni doslo ke zlepSeni ve tfech oblastech -
oblasti ramena/lokte/pfedlokti, oblasti koordinace/
rychlost na hladiné vyznamnosti 0,01 a u oblasti
zapésti na hladiné vyznamnosti 0,05. Co se tyka
vysledki sily stisku, méfeno Jamar dynamomet-
rem, ke statisticky vyznamnému zlepSeni doslo
ve 4. a 5. rozteci, coz svéd¢i o posileni svalové sily
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predevsim dlouhych flexor(i. Statisticky vyznamny
rozdil se nepodafil prokazat v 5 ze 14 sledovanych
parametr, konkrétnéji v psychosocialni casti tes-
tu FIM, v Casti hodnoceni Fugl-Meyer, hodnotici
oblast ruky a dale v prvnich 3 roztec¢ich Jamar dy-
namometru. Cim tento vysledek mohl byt ovlivnén
je rozvedeno dale v ¢asti diskuse tohoto ¢lanku.
V experimentalni skupiné doslo ke statisticky vy-
znamnému zlepSeni u 9 ze 14 sledovanych parame-
trl, coZ je zlepSeni u 64,29 %. V testu FIM doslo ke
zlepSeni v ¢asti hodnoceni fyzickych polozek na vy-
soké statistické vyznamnosti. U testu mFAT doslo
rovnéz ke zlepSeni na vysoké statistické vyznam-
nosti, tj. hladina vyznamnosti 0,01. Ve Fugl-Meyer
se projevilo vysoké statistické zlepSeni v poloZce
rameno/loket/predlokti a v poloZce koordinace/
rychlost na nizs§i hladiné vyznamnosti, tj. 0,05.
Ve svalové sile stisku ruky se zlepSeni projevilo
nejvyznamneéji na 2. a 5. rozteci, na niz§i hladiné
vyznamnosti 0,05 také v prvni rozteci. Statisticky
vyznamny rozdil se nepodafilo prokazat u 5 ze 14
sledovanych parametrti - u psychosocialnich po-
lozek testu FIM, oblasti zapésti a ruky hodnoceni
Fugl-Meyer, 3. a 4. rozte¢i méreni svalové sily
stisku ruky.

P1i porovnani zlepSeni vysledkd mezi obéma sku-
pinami, coz byl hlavni vystup této studie, se na
stanovené hladiné vyznamnosti 0,05 nepodafilo
prokazat pro zadny ze sledovanych parametri
statisticky vyznamny rozdil ve zlepSeni mezi kont-
rolni a experimentalni skupinou. Z toho je patrné,
Ze byly zamitnuty nasledujici hypotézy, tedy napft.
Ze u pacientd, kterym byla poskytnuta individu-
aln{ ergoterapie, zaméfena na zlepSeni hybnosti
HK, dojde k vyraznéjsimu zlepSeni ve svalové sile
stisku, nez u pacientdi v experimentalni skupiné.
U pacient1, kterym byla poskytnuta individualni
ergoterapie, zameétena na zlepSeni hybnosti HK,
tedy ani nedoslo k vyznamnéjsimu zlepSeni v mo-
torice a funkéni hybnosti, méfené modifikovanym
Frenchayskym testem paze a testem Fugl-Meyer,
nez u pacientl v experimentalni skupiné. Dale
hodnoty testu FIM, hodnotici vykonavani ADL a so-
béstacnost, se statisticky vyznamné neliSily mezi
experimentalni a kontrolni skupinou s pozitivnim
vysledkem pro kontrolni skupinu.

DISKUSE

Dilezity krok v zlepSeni efektivnosti rehabilita-
ce, kromé véasného zacatku, je vybér vhodnych
a ucinnych terapeutickych metod. Soubézné
s nutnosti znalosti téchto technik terapeutem je
dtilezita orientace v tématu, co se tyka vyzkumu
evidence based practice, tedy zda jsou metody
podlozZené a ucinné. To je divod, proc je v této
studii zhodnocena terapeutickd metoda, jiz nyni



bézné vyuzivana v praxi - terapie prostfednic-
tvim pfistroje Armeo Spring. Jeho ucinnost uz
byla potvrzena v fadé studii u riznych diagnéz ¢i
v riznych fazich rekonvalescence - rozstrousené
sklerézy, détské mozkové obrny i cévni mozkové
prihody v subakutnim a chronickém stadiu (3,
4,5, 9). zavéry studii potvrzovaly pozitivni efekt
v rehabilitaci horni koncetiny ¢i pozitivni ovliv-
néni ve funkénich schopnostech horni koncetiny.
Provedeny kvaziexperiment na studie navazuje
a zkouma efekt pristroje u pacientdl v akutni fazi
po cévni mozkové pitihodé.

Co se tyka intervence terapeuta u terapie pristroje
Armeo Spring, Taveggia a spol. uvadéji, Ze inter-
vence spociva v pocateénim nastaveni pristroje.
Nasledné pacient mtiZe trénovat sam, tim padem
se snizi potfeba individualni kvalifikované in-
tervence jeden terapeut na jednoho pacienta pro
cviceni pasivnich rozsahti pohybu ruky, pficemz
je tcastnikovi poskytovana vizualni zpétna vazba,
zatimco trénuje (15). Pii asistenci a intervenci
u terapii pacienti experimentalni skupiny vsak
toto miZe fungovat pouze v situaci idedlnich pod-
minek, co se tyka nastaveni pristroje i parametrti
pacienta. Participanti pfi cvi¢eni a soubézném
soustfedéni na virtualni ¢innost ¢asto ménili po-
zici téla (trupu) a potfebovali zpétnou vazbu, co se
tyka korekce pozice. Také byla nutna pritomnost
terapeuta z divodu prepinani jednotlivych her
v terapeutickém planu, zasahy se vSak daly elimi-
novat prodlouzenim hraciho ¢asu jednotlivych her
anastavenim samovolného, plynulého pfepnutim
hry systémem, coZ vzhledem k existenci vice verzi
naprogramovani pfistroje neni mozné vzdy. Pro
pritomnost terapeuta béhem terapii vsak svédcil
zasadni fakt - a to iprava parametrii exoskeletonu
béhem jednotlivych her, a to i v pripadé spravné
kalibrace pfi prvni terapii. Pro mozZnost samostat-
ného trénovani pomoci pristroje Armeo Spring by
tedy byl vyZadovan kvalifikovany terapeut s pokro-
¢ilymi zkuSenostmi, ktery by pristroj bez nutnosti
dalsich zasahii nastavil idedlné ihned pfi prvnim
kontaktu pacienta s pfistrojem.

Jedna z nevyhod aplikace terapie prostfednictvim
ptistroje Armeo Spring je nedostatec¢né a nejed-
notné zaskolovani a informovani terapeutd, ob-
sluhujicich pristroj, ohledné nastaveni vahové
kompenzace paretické HK, coZ rovnéz mize byt
zdroj ovlivnéni vysledkli. Spravné porozumeéni
vlivu odliS$ného nastaveni vihové kompenzace
pristroje by pfitom mélo pomoci dosahnout co
nejlepsich klinickych vysledki a zlepsit presnost
vyzkumu (13).

Co se tyka statistickych vysledka studie, ty ukazaly
v kontrolni i experimentalni skupineé srovnatelné
zlepSeni v testech FIM, mFAT a FMA. V hodnoceni
sily stisku JD mérenim se ukazalo statisticky vy-
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znamné zlepSeni na rozdilnych roztec¢ich v kazdé
skupiné.

Pfi porovnani rozdilu zlepseni sobéstacnosti v testu
FIM mezi experimentalni skupinou a kontrolni
skupinou (p=0,713) nebylo zaznamenano statis-
ticky vyznamné zlepSeni s pfiznivym efektem pro
jednu ze skupin. Pfi porovnani rozdilu vystupnich
avstupnich hodnot vsak vyslo statisticky vyznamné
zlepSeni na hladiné vyznamnosti 0,01 pro experi-
mentalni (p=0,005) i kontrolni (p=0,008) skupinu.
Obdobny vysledek zaznamenavaji a potvrzuji ve
své studii v akutni fazi CMP Bartolo a spol. (1).
V testech byly sledovany pro vétsi citlivost vysledki
i dil¢i vysledky kazdého testu hodnoticiho urcité
oblasti. V testu FIM je toto provedeno jednoduchym
rozdélenim na fyzické a psychosocidlni polozky.
Timto je ovéfeno, Ze vysledek neovlivnilo a ne-
zkreslilo zlepSeni psychosocidlnich polozek, nebot
v tomto parametru ke statisticky vyznamnému
zlepSeni nedoslo, na rozdil od fyzickych polozek.
Fugl-Meyer hodnoceni bylo do testovaci baterie
zafazeno za Ucelem zhodnoceni zlepSeni aktivni
hybnosti HK a rozsahti pohybu, byla tedy pou-
Zita pouze cast, tykajici se motorickych funkci
HKK. V obou skupinach se projevilo statisticky
vyznamné zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim
vySetfenim (pro kontrolni skupinu p=0,008, pro
experimentalni p=0,005). Pfi porovnani zlepSeni
obou skupin se vSak zadné vyznamné statistické
zlepSeni neprojevilo p=0,218. U pacientl, kterym
byla poskytnuta individualni ergoterapie zameéte-
nana zlepseni hybnosti HK tedy nedoslo k vyznam-
néjsSimu zlepSeni v motorice a funkéni hybnosti,
méfené modifikovanym Frenchayskym testem
pazZe a hodnocenim Fugl-Meyer, neZ u pacient
v experimentalni skupiné.

Dalsi z testll, ktery spada do testovaci baterie této
studie, je mFAT, ktery hodnoti funkcéni motoriku
HK. Gracies doporucuje, aby pfi vykonu tohoto
testovani byli pacienti nataceni, coz je dodrzeno
rovnéz v pfipadé sbéru dat v této praci, aby vy-
kon mohl byt detailné posouzen a doslo k zame-
zeni zkresleni pfi bodovani (6). Experimentalni
(p=0,005) i kontrolni (p=0,008) skupina se statis-
ticky vyznamneé zlepS$ily na hladiné vyznamnosti
0,01. Pfi porovnani rozdilu zlepSeni mezi obéma
skupinami se vSak zadné statisticky vyznamné
zlepSeni neprokazalo (p=0,219). K signifikantné
vyraznéj$imu zlepSeni v motorice HK a funkéni
hybnosti u pacienti u kontrolni skupiny v porov-
nani s experimentalni skupinou tedy nedoslo.
Oba vyuzité testy mFAT i FIM hodnoti vykona-
vani funkénich tkoltl provadénych v zaklad-
nich tkonech sebepéce. Interpretace vysledkl
ve funkcénich §kalach musi byt provedena velmi
opatrné a citlivé, protoze zlepSeni v téchto Ska-
lach maze byt vysledkem spiSe kompenzace nez
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zotaveni. Pfi pfihlédnuti k témto vysledkim ve
funkénich §kalach a k testovacim skupinam (ex-
perimentalni a kontrolni) je tfeba brat v potaz,
Ze pacient, ktery si z terapii prevzal urc¢ité kom-
penzacni strategie, se je pravdépodobné naucil
spiSe ve standardnim rehabilita¢cnim programu,
nez pti robotické rehabilitaci. Nékteré publiko-
vané studie do tohoto rozliSeni zlepSeni pfidavaji
casové hledisko, jelikoZ tvrdi, Ze témér veSkeré
zotaveni z poS§kozeni probihi u téchto pacientli
do 3 mésicti. Po této dobé uz je pozorované zlepse-
ni vysledkem kompenzacnich strategii (8, 10, 11).
Do této studie jsou vSak zahrnuti pacienti v akut-
ni fazi CMP a vSichni tcastnici byli zahrnuti do
3 mésich po prodélané CMP, tedy je u nich velka
moznost fyzického zotaveni, nelze vSak vyloucit,
Ze by urcité bodové zisky v urcitych parametrech
nemohly pramenit z nauceného kompenzacéniho
mechanismu funkece.

Posledni hodnotici ndstroj - Jamar dynamometr,
hodnotil zlepSeni svalové sily stisku v péti rozte-
Cich a sledoval, zda kontrolni skupina pacientdl
bude mit statisticky vyznamnéjsi zlepSeni sva-
lové sily stisku, nez experimentalni skupina.
Statisticky vyznamné zlepseni bylo patrné pouze
pfi stanoveni nizs$i hladiny vyznamnosti (0,1),
a tona druhé rozte¢i méfeni s pozitivnim efektem
posileni pro experimentalni skupinu. Vzdalenost
rukojeti 2. roztece (3,8 cm) je nejblizsi vzdalenosti
rukojeti pristroje Armeo Spring (3,4 cm), na kte-
ré participanti v pribéhu celé terapie trénovali.
Vysledek tedy odpovida logickému predpokladu
zlepseni (graf1).

Tabulka 1 - Krabicovy graf vysledki méreni 2. rozte¢e Jamar dynamometru.
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Graf1 Krabicovy graf vysledki méfeni 2. roztece Jamar
dynamometru.

Vybér vzorku pacienti a rozdéleni do experimen-
talni a kontrolni skupiny probihal na jednom
pracovisti, coz je rovnéz limitacni faktor této
studie, nebot mohl ovlivnit sloZeni pacientt ve
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vyzkumném vzorku. Dal$i rozfazeni do skupin
probihalo ndahodné, avsak pro potvrzeni homo-
genity jsme sledovali podobnost skupin v para-
metrech véku, délky doby od prihody a stupné
nezavislosti v ADL pfi pfijeti do studie, pficemz
vysledek potvrdil homogenitu skupin.

ZAVER

Dle vysledku této studie nedoS$lo ke statisticky
vyznamnéjsimu zlepsSeni pfi porovnani vysledkt
experimentalni a kontrolni skupiny u zadného
ze sledovanych parametrti (p < 0,05). Vysledkem
vyplyva, Ze individudlni ergoterapie zaméfenda na
zlepSeni hybnosti HK nemeéla vyznamnéjsi vliv
na pozorované parametry nez terapie prostfed-
nictvim pristroje Armeo Spring. Pouze u jednoho
z parametrti - 2. rozteCe, se projevilo statistic-
ky vyznamné zlepSeni pti porovnavani rozdilu
zlepSeni mezi obéma skupinami, avSak pouze
na hladiné vyznamnosti 0,1. Posileni sily stisku
na uvedené rozteci odpovida nejblize velikosti
rukojeti valcového tichopu, kterd je posilovana
béhem celého cviceni roboticky asistované te-
rapie. Co se tyka vysledkd zlepSeni obou skupin
mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami, u ex-
perimentalni i kontrolni skupiny se projevilo sta-
tisticky signifikantni zlepSeni ve vSech pouzitych
testech. Nékteré rozdily ve zlepSeni se projevily
u rozdilnych sledovanych parametrt.

U provedené studie je vSak nutné zohlednit, Ze
roboticka terapie v nasem pripadé slouzila jako
substituce individudlni ergoterapie zamérené na
zlepSeni hybnosti HK. Zajimavé by bylo provede-
ni vyzkumu, ktery by zkoumal efekt robotické
terapie pristrojem Armeo Spring jako doplnku ¢i
roz$iteni individualni ergoterapie, jak to podle
nékterych studii vychazi jako efektivné;jsi vari-
anta (11). Pouziti roboticky asistované terapie
vS§ak miZe pro pacienta slouZit jako motivujici
a zdbavna zména pfi zatazeni do terapeutického
planu.

Pouziti pristroje Armeo Spring jako terapeutické
metody je v akutni fazi cévni mozkové ptiho-
dy ptiznivé, miize pozitivné ovlivnit funkéni
hybnost horni koncetiny, svalovou silu ruky
a konecné nezavislost pacienta. Pozitivni zlep-
Seni vSak nemusi byt efektivnéjsi nez u bézné
individualni ergoterapie, zameéfené na zlepSeni
hybnosti HK, vzhledem k vysledkl této studie.
Pouziti ptistroje vSak vyzaduje vhodnou indikaci
a limitujicim faktorem miZe byt cena piistroje
pii potfizeni. Rovnéz vyzaduje minimalné pri
kalibraci a nastavovani intervenci terapeuta,
tedy se nesnizi potfeba asistence jednoho na
jednoho, jako je bézné u klasické ergoterapeu-
tické jednotky.
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Cévni mozkova prihoda:
Soubor doporuceni pro pacienty
a jejich rodiny

Kovarova l., Oktabcova A., Gueye T., Svestkova O.

Klinika rehabilita¢niho Iékafstvi 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
pfednostka doc. MUDr. O. Svestkova, Ph.D.
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SOUHRN

Cévni mozkova prihoda (CMP) je velmi zavazné a casté
onemocnén( s vysokou mortalitou, u kterého je zasadni
zahdjeni vcasné rehabilitace, a tim i maximalni vyuziti
plasticity mozku, ktera je omezena ¢asem. Brzké pro-
pusténi z nemocnice umoznuje rehabilitaci v domacim
prostredi, ambulantni formou ¢i v dennim stacionari,
podle moznosti v misté bydlisté, a v budoucnosti i podle
volby pacienta a jeho rodiny. Cilem rehabilitace pacient(
je brzky navrat do domaciho prostfedi, dosazeni maxi-
malni moznosti sobéstacnosti a v produktivnim veku,
pokud je to mozné, navrat do prace.

Propusténi z nemocnice je vSak predevsim pro starsi
pacienty nékdy az kritické z d@ivodu nizsich funkénich
schopnosti v oblasti aktivit a participaci. Navrat mize
byt spojen s ukoly, které pacient nezvladne, s riziky
padu, motorickymi, kognitivnimi, fatickymi problémy
i strachem z neuspéchu. Pro pacienty je velice dllezité
zvyseni jejich informovanosti o dostupnych sluzbach,
moznostech zajisténi bezpecnosti domaciho prostredia

SUMMARY .

Kovarova I., Oktabcova A., Gueye T., Svestkova O.:
Stroke: Recommendations for Patients and Their
Families

Stroke is a very serious and common disease with a high
mortality. It is important for patients to start rehabilita-
tion as soon as possible to ensure the use of time-limited
brain plasticity. Early discharge from the hospital allows
stroke patients homecoming to continue rehabilitation in
familiar surroundings according to the patient’s choice.
The responsibility for continued rehabilitation is in the
hands of patients and their families and the main aim
is to adjust the everyday life, reach the maximum of self-
sufficiency and return to work if it is possible.
However, discharge from the hospital is sometimes
critical for older patients because of lower functional
abilities in activities and participations. Some tasks and
activities should be difficult for these patients, sometimes
appears higher risks, motor, cognitive and facial prob-
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dostupnosti potfebnych sluzeb. Z ¢asovych a finan¢nich
ddvodU je, bohuzel, téméf nemozné zajistit u vsech paci-
entl domaci ndvstévu ergoterapeuta, ktery by spolecné
s pacientem domaci prostredi zhodnotil, pfipadné navrhl
jeho Upravy a vybaveni kompenza¢nimi pomdckami.
Tyto ukony nejsou v CR hrazeny ani zdravotnim ani
socidlnim pojistenim. Pacienti ani rodiny nemaji dosta-
te¢né informace, a proto je vhodné zvysit informovanost
pacientd pred propusténim z nemocnice.

Pro zvyseni informovanosti pacientti po CMP jsme zpra-
covali,,Soubor doporuceni pro pacienty a jejich rodiny,
jehoz cilem je poskytnout pacientdm a jejich rodindm
prehledny soubor informaci, které jsou ddlezité pro
zvyseni sobéstacnosti pacient v domacim prostiedi.

KLICOVA SLOVA

cévni mozkova prihoda, CMP, rehabilitace,
ergoterapie, komunitni rehabilitace, domaci
prostiedi, vSedni denni ¢innost, ADL

lems and fear of failure. It is very important for patients
to increase their awareness of available services, the
possibilities of ensuring the safety home environment
and the availability of the necessary services. For the time
and financial reasons, it is almost impossible to provide
a home visit for all patients by an occupational therapist
to evaluate the home environment, or even propose its
treatments and equipment with compensatory aids. For
this reason, occupational therapists in the Czech Republic
try to increase the awareness of patients before their
discharge from hospital. To raise awareness of patients,
a “Summary of Recommendations for patients and their
families” was written to provide stroke patients and their
families with a clear set of information that is important
for increasing self-sufficiency in the home environment.

KEYWORDS

stroke, rehabilitation, occupational therapy,
recommendations, community rehabilitation, home
environment, activities of daily living, ADL
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uvob

Navzdory zasadnim zlepSenim primarni prevence
a akutni 1é¢by v poslednich desetiletich je cévni
mozkova ptihoda stale vaznou a castou pricinou
mortality. Na pocatku 21. stoleti se vyskyt CMP
v Evropé pohyboval od 95 do 290 nové vzniklych
pfihod na 100 000 obyvatel rocné, pricemz mira
amrtnosti se pohybovala v rozmezi od 13 do 35 %.
Cévni mozkovou ptihodou trpi kazdoro¢né ptibliz-
né 1,1 milionu obyvatel Evropy. Z téchto pfipadd
predstavuje pfiblizné 80 % ischemicka cévni moz-
kova pifihoda (1).

Péce o pacienty po CMP je interprofesni proble-
matikou, zahrnujici spolupraci neurochirurga,
radiologa, neurologa, rehabilita¢niho 1ékare, fy-
zioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda, psycho-
loga a dalsich specializovanych pracovniki (8).
Rehabilita¢ni proces zahrnuje spolupraci odbor-
nik{ s pacientem a jeho rodinnymi pfislusniky.
Mnozstvi specialistli, ktefi se podileji na rehabi-
lita¢nim procesu s pacientem, zavisi na stavu pa-
cienta a disledcich CMP (7). Mezioborové schiizky
zajistuji v ramci rehabilitace dobré informovani
pacienta, profesni odpovédnost a sdélovani kon-
krétnich cil@ (10). Tym je obvykle tvofen 1ékafem,
fyzioterapeutem, ergoterapeutem, psychologem,
logopedem, specidlnim pedagogem, zdravotni
sestrou, nutri¢nim terapeutem, socidlnim pracov-
nikem, eventualné protetikem, biomedicinskym
inZenyrem a posudkovym lékafem. Nezbytnym
¢lenem tymu je rodina, eventualné pratelé paci-
enta (13). Koordinované interprofesni fizeni zda-
raznuje a podporuje rehabilitaci v ramci tymu
a je navrzeno tak, aby zvysilo jeji pfinos a mélo
pozitivni terapeuticky i¢inek (14).

REHABILITACE PACIENTU PO CMP

Pacienti po cévni mozkové pfihodé jsou v Ceské
republice hospitalizovani v Centrech vysoce speci-
alizované cerebrovaskularni péce (13 téchto center)
a Centrech vysoce specializované péce o pacienty
siktem (31 center). V Ceské republice dle Véstniku
MZ CR z roku 2010 ¢astka 2 vznikla sit 44 cerebro-
vaskularnich center, jejiZ soucasti jsou 11Zka vcas-
né rehabilitace (15). ,,VCasna 1éCebna rehabilitace*,
jako soucast akutni 1iZkové péce, je zakotvena
v zakoné 372/2011 Sb. v platném znéni ze dne 6.
listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani, v Hlavé 1, § 9, odst. (2)
Ambulantni péce (17).

Rehabilitace by méla probihat co nejdrive po sta-
bilizaci pacienta, méla by pokracovat dokud se
pacient zlepsuje ve funkénich schopnostech, a poté
by méla navazovat dle potfebnosti rehabilitace so-
cialni, pedagogicko-vychovna a pracovni. Pacient
se nejvice zlepSuje prvniho pil roku po piihodé,
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ale je mozné zlepSeni i po nékolika letech. Ve
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (VEN) jsou
pacienti po CMP piekladani z JIP neurologické kli-
niky primérné 7. aZ14. den a jsou hospitalizovani
primeérné 30 dnti na lzkach véasné rehabilitace,
kde s nimi pracuje interprofesni rehabilitacni tym
(1ékari, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psycholog,
logoped, nutri¢ni terapeut, zrakovy terapeut, zdra-
votni sestry, oSetfovatelé, sanitafi, protetici) 3 az
4 hodiny denné. V loniském roce 2017 bylo na 14z-
kach vcasné rehabilitace hospitalizovano celkem
182 pacienttl, z nich 63 % pacientii bylo propusténo
domi. Cast ostatnich pacientdi byla pfeloZena na
naslednou rehabilitaci, zpét na akutni 1izka, na
nésledné oSetfovatelské lizko, nebo do socidlnich
zatizeni (15).

Navrat pacientti do domaciho prostredi

V soulasné dobé prevlada v Ceské republice sna-
ha o zkraceni doby hospitalizace pacientd a je-
jich v€asny navrat do domaciho prostredi (11).
Propusténi pacienta do doméaciho prostfedi mu-
Ze mit pozitivni vliv na proces jeho zotaveni.
Nasledna rehabilitace by méla probihat optimal-
né vdomacim prostfedi pacienta. Vhodné by byly
kontroly, event. navstévy praktickym lékarem
v domacim prostfedi pacienta (2). PéCi o pacienta
by mél koordinovat registrujici prakticky lékar
ve spolupraci se specializovanymi 1ékati. Na od-
borné péci se miize podilet neurolog, internista,
psychiatr, psycholog, rehabilitacni 1ékat, logoped,
neurochirurg, intervenc¢ni radiolog, fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped, vSeobecné sestry a socialni
pracovnici (11).

Poradenstvi v oblasti ergoterapie mtiZe pacientovi
umoznit pomoci sekundarné preventivnich stra-
tegii zajisténi optimalni kvality Zivota a zvySeni
sobéstacnosti v domacim prostfedi. Dale jsou dii-
lezité moznosti konzultace a poradenstvi v socidlni
oblasti (2). Mezi moznosti dalsi rehabilitace u paci-
entli po CMP patfi sluzby v oblasti ergodiagnostiky
(predpracovni rehabilitace) a pracovni rehabilita-
ce, moznosti chranéného a podporovaného bydleni
isasistencnimi sluzbami, pobytové socialni sluzby
dlouhodobé nebo respitni a poradenska ¢innost
socialnich pracovnikii. Obc¢anska sdruzeni (spolky)
organizuji rekondi¢ni pobyty, napt. ,,Sdruzeni
pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych pfi-
hodach, o0.s.“ (9).

Soubor doporuceni pro pacienty a jejich rodiny
Pro pacienty po CMP je velice dlileZita reintegrace
do spolecnosti, kvalita zivota v oblasti zdravi, udr-
zovani aktivity a seberealizace. Nasledkem CMP
se v§ak u 50 % pacientli projevuje apatie, inava,
nizka télesna aktivita a depresivni symptomato-
logie (16). Jako prevence téchto nasledkd a zvy-
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Seni motivace pacientd je dilezity jejich navrat
do domaciho prosttedi v co nejbliz§i mozné dobé
po stabilizovani zdravotniho stavu (9). Cilem koor-
dinované rehabilitace je zajistit sobéstacnost paci-
entli a umoznit jim navrat do domaciho prostfedi.
U produktivnich pacienti mezi dalsi cile patii za-
pojeni do zameéstnani a rozvoj zajmovych ¢innosti.
Velice dlileZita je vSak i socializace pacientii a jejich
navrat do spolec¢nosti (13). V dneSni dobé existuje
velka nabidka sluZeb urcenych pacientim po CMP
a jejich rodinam a pecujicim osobam ke zvladani
situace dlouhodobych nasledkt CMP. Patfi me-
zi né podplirné skupiny pro pacienty a pecujici
osoby, volnocasové a cvicebni programy, respitni
sluzby, pecovatelské sluzby, sluzby zprostfedku-
jici instrumentalni ADL (dovoz nakupt a obédu,
uklidové sluzby, transport a dalsi) a zdravotnické
sluzby (16).

K zajisténi sobéstacnosti a bezpecnosti pacientii
po CMP v domacim prostfedi byla vypracovana
prirucka ,Cévni mozkovd prihoda. Soubor doporuceni pro
pacienty a jejich rodiny“ (9), kterd by méla byt uverej-
néna na webovych strankach Geriatrické kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy (obr. 1).

Informace do tohoto edukacniho materialu byly
Cerpany prevazné z dostupné Ceské i zahraniéni
literatury, specializujici se na moznosti rehabili-
tace pacientlh po CMP. Zajimavé informace byly
prelozeny naptiklad z anglické prirucky Learning

CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Soubor doporuceni pro pacienty a jejich rodiny

| VST

Obr.1 Soubor doporuceni pro pacienty a jejich rodiny.
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about Stroke. A guide for Patients and Families, vydané roku
2012 vramci projektu Dartmouth-Hitchcock Medical
Center (3) a publikace s nazvem Occupational therapy
andStroke (5). Z ¢eskych zdrojt byla vyuZita Prirucka pro
osoby se ziskanym poskozenim mozku a jejich rodiny (6), dale
publikace Cévni mozkovd piihoda: prevence a 1écba mozkové-
hoiktu (7), publikace Spasticita a jeji1écba (12) a brozurky
pro pacienty, vydavané specializovanymi centry
ERGOAKktiv, 0.p.s., a Cerebrum - Sdruzeni osob
se ziskanym poskozenim mozku a jejich rodin (9).
»Soubor doporuceni pro pacienty a jejich rodiny“ obsahuje
praktické informace, tykajici se cévni mozkové
ptihody, doprovodnych pfiznakil, nasledki a prak-
tickych rad. Seznamuje pacienty a jejich rodiny
s doprovodnymi pfiznaky CMP, jako jsou naptiklad
afazie (ztrata schopnosti fec¢i nebo porozumeéni),
poruchy polykani a pfijmu potravy ¢i inkontinence
(problém Kkontroly vyprazdriovani mocového méchy-
Te a stfev), coZ je diileZité predevsim jako pomocnik
a pravodce pro pecujici rodinu. Slouzi k porozumeéni
pacientovi a nabizi tipy a praktické rady pro moz-
nost rehabilitace v domacim prostiedi pro obnovu
téchto funkci. Dale predstavuje moznosti iprav
domaciho prosttedi a pfiklady kompenzacnich po-
micek (napf. pomicek k chiizi, stravovani, osobni
hygiené), které by pacientim umoznily zvySeni
sobéstacnosti vdomacim prostfedi. Zaroven uvadi
moznosti pfedepsani pomiicek na poukaz (ktery
plné nebo ¢astecné proplaci zdravotni pojistovna)
a kontakt na prodejny, ve kterych se tyto pomtcky
daji pofidit. V materidlu je i pfehledny seznam
odborniki, na které se clovék po CMP nebo jeho
rodina muze obratit s nejriznéjsimi otazkami,
komplikacemi ¢i problémy (9) (obr. 2, obr. 3).

Prehled nabizi praktické rady do Zivota (pro vy-
poradani se s titnavou, bolesti), tipy pro zvySeni
sobéstacnosti a moznosti rehabilitace, véetné do-
maci terapie s vyuzitim pomuticek. Odkazuje na
dalsi centra, ktera se vénuji rehabilitaci pacientti
po cévni mozkové prihodé. Poskytuje informace
o moznostech vyuziti socialniho poradenstvi, lo-
gopedie, ambulantni rehabilitace i rekondi¢nich
pobytl s kontakty na provozovatele téchto sluzeb.
Material zminuje i legislativni podklady a uvadi
kontakty na pravni poradenstvi v této problematice,
postupy pro zazadani o invalidni déichod, pfispé-
vek na pomticku, prispévek na péci i naleZitosti
s zadosti o penézitou podporu od nadaci. Nabizi
moznosti predpracovni a pracovni rehabilitace,
ergodiagnostickych vySetfeni, poradenstvi v oblasti
vybéru zaméstnani, volnocasovych aktivit a ipravy
automobildl. Jedna se o uceleny edukac¢ni material,
ktery obsahuje mimo jiné i kontakty na spolecnosti
a organizace pro zajiSténi sobéstacnost pacientti
v domacim prostredi a dalsi moznosti rehabili-
tace. VSechny nalezené dilezité informace jsou
zpracovany do praktickych navodii, které jsou pa-



JAK MOHU PRIZPUSOBIT DOMACI PROSTREDI?

Po cévni mozkové piihodé je vétinou potieba upravit domacnost tak, aby bylo

v3e dobie a bezpecné piistupné.

Co mohu ovlivnit?

Bezpe¢nost - odstranéni prahl, kobercli a ptedlozek, o které by se dalo

zakopnout, pfipevnéni madel a dal$i opatieni

Dostupnost - instalace zabradli, zvaZeni vytahu, ploSiny ¢i rampy, uspotadani
nabytku tak, aby neomezoval pfistupnost, Gprava vysky nabytku,

pfesun termostatu, zasuvek a vypinaci pro lepsi dosah

Poiizeni kompenza¢nich pomiicek
- pomicky kchizi a pfesunim,
oblékani, koupani a osobni hygiené,

ptijmu potravy, vafeni, uklidu

- dostupné ve  specializovanych

prodejnach kompenzaénich pomticek ¢i | /

ve zdravotnickych potiebach i
T =

ey

PRIKLAD PRODEJEN KOMPENZACNICH POMUCEK v Praze:

DMA Praha Na Slupi 2103/2c, 128 00, Praha 2 | www.dmapraha.cz

Ottobock. Proteticka 460, 330 08, Zrud-Senec | www.ottobock.cz

ORTOSERVIS | Ronkova 13/353, 180 00 Praha 8 | www.ortoservis.cz

Meyra Hrusicka 2538/5, 141 00, Praha 4 WWW.meyra.cz

Obr.2 Kompenzaéni pomlcky pro zvy3eni sobéstaénosti.

cientiim a jejich rodinidm pfinosné. Zpracované
informace jsou doplnény o aktualni znéni legis-
lativnich zakont a vyhlasek, seznam nabizenych
sluZeb a kontakty z aktualnich webovych zdroji
a katalogt firem. Eduka¢ni material je psan struc¢né
a prehledné a doplniuji jej obrazky, jejichz autorkou
je ergoterapeutka Bc. Katefina Holubova (9).

vyuziti edukac¢niho materialu

Edukacni material je vyuzitelny u pacienti po CMP
ajejich rodin pred propusténim do domaciho pro-
stfedi. Pro ovéfeni uzite¢nosti poskytovanych in-
formaci byl vybran celovy vzorek pacientli v akut-
ni fazi CMP, ktefi byli hospitalizovani na Lizkach
v€asné rehabilitace VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze v obdobi od listopadu 2017 do ledna roku
2018. V ramuci ziskavani zpétné vazby k vytvore-
nému souboru doporuceni bylo zjiSténo, Ze kazdy
zrespondentli vyhledaval informace, které pro néj
byly zajimavé a vyuZitelné v praxi praveé z diivodu
jeho funkéniho stavu. Od 10 pacientd byly formou
strukturovaného rozhovoru ziskany informace,
tykajici se uzitecnosti predaného edukac¢niho ma-
teridlu. Ve zpétné vazbé vétSina pacientl uvedla
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KDO SE VENUJE REHABILITACI PO CMP?

Nékteré organizace se pifimo specializuji na rehabilitaci pacienti po CMP

a mohou nabidnout rozsahlé sluzby v této oblasti.

KLINIKA REHABILITACNIHO
LEKARSTVI

Adresa: Albertov 7, 128 00, Praha 2
Telefon: 224 968 478

Odkaz: www.reha.lf].cuni.cz

CEREBRUM - SdruZeni osob se ziskanym
poskozenim mozKu a jejich rodin, z.s.
Adresa: Kfizikova 56/75A, 186 00, Praha 8
Telefon: 226 807 048

Odkaz: www.cerebrum2007.cz

Sdruzeni osob po poranéni
mozku a jejich rodin

@
CEREBRUM %

ERGO AKktiv, o.p.s.

Adresa: Olsanska 2666/7, 130 00, Praha 3
Telefon: 732 542 529

Odkaz: www.ergoaktiv.cz

ERGO Aktiv

Centrum neurorehabilitace
pro osoby se ziskangm poskozenim mozku

CMp
RSISYENDE@
[ )

SdruZeni pro rehabilitaci osob po cévnich
mozkovych piihodach

Adresa: Elisky Peskové 741/17, 150 00, Praha 5
Telefon.: 776 721 519

Odkaz: www.sdruzenicmp.cz

ASISTENCE, o.p.s.

Centrum pracovni rehabilitace

Adresa: Pujmanové 1219/8 140 00 Praha 4
Telefon: 603 551 095

Odkaz: www.asistence.org

Obr.3 Rehabilitace pacientli po CMP.

pozitivni hodnoceni vytvofeného eduka¢niho ma-
teridlu a jeho uZite¢nost u pacientfi po CMP. Sest
z deseti pacientd v ,Souboru doporuceni pro pacienty
ajejich rodiny“ naslo cenné informace, které preneslo
do svého zivota. Zpétné vazby byly konzultovany
s rodinou pacienta a nasledné porovnavany dle
miry funk¢énich schopnosti jednotlivych osob (9).

DISKUSE

Pred propusténim pacientti do domaciho prostfedi
by méla byt posouzena socialni situace pacientti ve
spolupraci zdravotnikt a socidlnich pracovniki.
Posouzeni by mélo identifikovat potfeby osoby a jeji
rodiny nebo opatrovnika, naptiklad pristup k soci-
alnim davkam, indikaci pfispévku na péci, praka-
ztm TP, ZTP, ZTP/P, indikaci zvlastnich pomticek,
mobility, bezbariérového bydleni, podporovaného
nebo chranéného bydleni, ergodiagnostiky, moz-
nosti navratu do zameéstnani, k pouzivani vefejné
dopravy, event. fizeni automobilu. Potfeby pacienta
musi byt zdokumentovany a zaznamenany v planu
zdravotni a socidlni rehabilitace. Pfed propusténim
Z nemocnice je potfeba zhodnotit bezpecnost a do-
stupnost vdomacim prostfedi. Jednou z moznosti je
zjisténi informaci o domacim prostredi, poskytnuti
vybaveni a iprav a podpora pecujicich osob. Dalsi
moznosti je domaci navstéva v prostiedi pacienta
a demonstrace sobéstacnosti ve vSech vSednich den-
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nich ¢innostech (4). Pfed propusténim pacientt do
domaciho prostfedi je kazdopadné dulezité myslet
na pottebu sdileni informaci s pacienty, poskytnuti
dostate¢nych mozZnosti a kontakt v oblasti rehabi-
litace a zajiSténi komunitni rehabilitace, domacich
navstév a moznosti ambulantni rehabilitace v mis-
té bydlisté. Vytvofeny pifehled je urcen primarné
pro pacienty z iktovych neurologickych lizek a 1lizek
vCasné rehabilitace a jeho pfinosem je poskytnuti
kontaktd na odborné pracovniky a komplexni pie-
hled informaci o mozZnostech nasledné rehabilitace.

ZAVER

Pfed propusténim pacienta do domaciho prostredi
je diilezita edukace pacienta a jeho rodinnych pri-
slusnik, zajisténi bezpecnosti v domacim prostfe-
di a sobéstacnosti ve vSech provadénych béznych
dennich ¢innostech (11), eventualné s navrhem
bezbariérového feSeni bytu. Zajisténi kontinuity
1é¢by a rehabilitace prostfednictvim rehabilitacni-
ho procesu ma dilezity efekt pro dosaZeni co nej-
vys$Sich funkénich schopnosti, tedy optimalnich
dosazeni aktivit a participaci pacienta po CMP (16).
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Pilotni studie vyuzitelnosti
nového programu pro kognitivni
rehabilitaci osob s roztrousenou
sklerozou

Novotna K."?, Janatova M.3, Kadrnozkova L.', Holefiova M., Motyl J.', Horakova D.!, Kubala Havrdova E.'

'Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN, Praha
2MS rehab z.s. }
3Spolecné pracovisté biomedicinského inZzenyrstvi FBMI CVUT a 1. LF UK, Praha

SOUHRN

Uvod: Deficit kognitivnich funkci je pfitomny az u 70 % pa-
cientl s roztrousenou sklerozou (RS) a zasahuje do vsech
oblasti zivota pacienta. Mezi nejvice postizené kognitivni
domeény patfi rychlost zpracovani informaci a pamét pro
verbalni i neverbalni material. Kognitivni rehabilitace se
zameéruje na ndpravu ¢i zmirnéni kognitivniho deficitu.
Jednou z moznych metod kognitivni rehabilitace je vyuziti
rlznych terapeutickych pocitacovych (PC) programd
nebo aplikaci. Doporuceni vhodné kognitivni rehabilitace
a jeji intenzity pro pacienty s RS vsak nenf zcela jedno-
znacné. Cilem nasi pilotni studie bylo v praxi otestovat
vyuzitelnost nového PC programu pro kognitivni trénink
Kote, vyvijeného na Spolecném pracovisti FBMl a 1. LF UK.
Terapeutické hry v programu byly vybrany, aby trénovaly
nejcastéji poskozené kognitivni funkce u osob s RS.
Metodika: Pilotni studie vyuzitelnosti nového pocitacového
nastroje pro kognitivni rehabilitaci byla administrovana na
dotekovém zarizeni typu tabletu. Ucastnici absolvovali tfi-
cetiminutovy individuaini trénink kognitivnich funkci vedeny
terapeutem jeden az dvakrat tydné po dobu 6 tydnd. Pred

SUMMARY

Novotna K., Janatova M., Kadrnozkova L., Holefiova
M., Motyl J., Horakova D., Kubala Havrdova E.: A Pilot
Study of Applicability of a New Program for Cognitive
Rehabilitation in Persons with Multiple Sclerosis
Background: Cognitive deficit is common symptom of
multiple sclerosis (MS) and can be present up to 70%
of people with MS. Therefore cognitive rehabilitation
is very important. Aim of our pilot study was to assess
feasibility of cognitive rehabilitation using new rehabi-
litation tool developed Joint Department of Biomedical
Engineering, Faculty of Biomedical Engineering of Czech
Technical University and First Faculty of Medicine Charles
University, Prague, Czech Republic.

Methods: Participants with MS and subjective perceived
cognitive deficit performed 6 weeks of cognitive rehabi-
litation training, each training sessions lasting 30 minutes
supervised by occupational therapist.

zahajenim a po absolvovani rehabilitaéniho programu pod-
stoupili pacienti komplexni neuropsychologické vysetrent.
Vysledky: Pilotni studie se zUcastnily 4 osoby s relaps
remitentni RS (pocet zen: 3, vék 28-52 let, EDSS 5-6,5;
délka dosazeného vzdélani: 12-15 let). VSichni ucast-
nici studie subjektivné hodnotili hry jako velmi dobre
hratelné a prinosné. Vyjadrili také ochotu pokracovat
v intenzivneéjsim tréninku i v domdacim prostredi. Vysledky
neuropsychologického vysetreni naznacuji moznost uzitf
nastroje pro trénink vizualni paméti a snizeni efektu
interference v pozornostnich tlohach.

Zaveér: Novy pocitacovy ndstroj pro kognitivni reha-
bilitaci u osob s RS se jevi jako slibny nastroj, ktery je
pacienty dobre pfijimany. Dalsim krokem studie bude
Uprava nastroje podle zpétné vazby pacientl. K ovéreni
ucinnosti tréninkového programu je nasledna potreba
studie na vétsi skupiné probandd, zahrnujici intenziv-
néjsi a dlouhodobgjsi trénink.

KLICOVA SLOVA
roztrousena skleréza, kognitivni rehabilitace, kognice

Results: Four people with MS (3 females, age 28-52
years, EDSS 5-6,5, duration of education 12-15 years).
They underwent cognitive assessment from neuropsy-
chologist before and after 6 weeks of cognitive training.
All participants perceived cognitive training with this
new application easy to perform and were interested in
further rehabilitation training.

Conclusion: Cognitive rehabilitation with our new tool is
feasible and good accepted among people with MS. Next
step will be adaptation of this cognitive rehabilitation tool
according to participant s feedback. Then is planned
study with larger sample.

KEYWORDS
multiple sclerosis, cognitive rehabilitation,
cognitive function
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uvob

RoztrousSena skleréza (RS) je autoimunitni neu-
rodegenerativni onemocnéni postihujici typicky
mladé dospélé mezi 20. a 40. rokem. Kognitivni
deficit je u osob s RS pomérné ¢astym symptomemn,
ktery se vyskytuje aZ u 40-70 % pacientt (19, 3,
4). Tyto kognitivni potiZe nejsou ¢asto v bézZnych
socialnich situacich napadné a jsou detekova-
ny az na zakladé cileného neuropsychologického
vySetfeni. V klinické praxi je pro vysSetfeni mezi-
narodné doporucovana testova baterie Minimal
Assessment of Cognitive Function in Multiple
Sclerosis (MACFIMS), Ci jeji kratsi verze, baterie
Brief Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis
(BICAMS) (6, 12). Z kognitivnich funkci byva nej-
Castéji u RS narusena pozornost, rychlost zpracova-
ni informaci/pracovni pamét a narusena schopnost
uceni (20). Osoby s RS pak maji v disledku téchto
obtizi potize se zvladanim vice ¢innosti najed-
nou - tzv. multitasking (25). To jim plisobi potiZe
v zaméstnani (19) a casto mlze vést az ke ztraté
praceschopnosti (21, 11, 27).

Kognitivni dysfunkce mohou byt ovlivnény neu-
roplasticitou, a to jak v pozitivnim smyslu, tak
v negativnim smyslu maladaptace (10). Zaroven
v8ak studie s vyuzitim funkéni magnetické rezo-
nance naznacuji, Ze kognitivni (stejné jako mo-
toricka rehabilitace) miiZze neuroplasticitu zvysit
(18). Soucasné vyzkumy podporuji hypotézu, Ze
postizeni kognitivnich funkci m@Ze byt do jisté
miry ovlivnéno kognitivni rezervou. Kognitivni
rezerva chrani kognitivni funkce proti negativni-
mu vlivu atrofie mozkové tkané a je ovlivnéna pre-
morbidnim intelektem a vy$$im stupném vzdélani
(vice lety Skolni dochazky) (24). Kognitivni rezervu
také zvySuji intelektudlné stimulujici aktivity
v predchorobi (26). OvSem i po diagnostikovani
RS mohou kognitivné stimulujici ¢innosti (jako
je cteni knih, tvofivé volnocasové aktivity, hrana
hudebni nastroje, hrani her apod.) branit poklesu
kognitivni vykonnosti (25), coZ by naznacovalo
moznost vyuziti programi pro kognitivni trénink
do jisté miry jako preventivni intervenci.
Kognitivni rehabilitace, jako cilena terapeuticka
intervence, zpravidla vedend psychologem nebo
ergoterapeutem, je zaloZena na predchozim vy-
Setfeni kognice. Terapeutické aktivity mohou byt
provadény individualné nebo skupinové. Mohou
vyuzivat pouze tuzku a papir s terapeutickymi
ukoly, nebo rlizné PC programy. Vlivem rtiznych
pristuptl a také heterogennosti populace, na které
byly rizné typy kognitivni rehabilitace testovany,
neni v soucasnosti mozné dat jednotné a vseobec-
né platné doporuceni pro provadéni kognitivniho
tréninku (20, 16). V soucasné dobé se vsak v Kkli-
nické praxi stale vice prosazuji rizné PC programy
pro trénink kognitivnich funkci (jako je napft.
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RehaCom, BrainStim, Cogni Track nebo Happy
Neuron). V Cochranském review z roku 2014 byly
zahrnuty vysledky 15 studii s vyuzitim PC progra-
m (20) a od té doby pribyvaji dalsi studie. Review
z roku 2015 shrnuje vysledky 33 studii, z nich 24
tvori studie s vyuZzitim PC programi pro Kognitivni
rehabilitaci (16). Vyhodou PC program je mozZnost
vyuziti v telerehabilitaci. Tyto cilené terapeutické
programy prokazuji pozitivni efekt na zlepSeni
kognitivnich funkci, na rozdil od béznych PC her
(8, 9), nebo nespecifické psychologické intervence
(14). Pro dosazeni tohoto pozitivniho efekt je vSak
nezbytné progresivni zvySovani obtiZnosti terape-
utickych her (17).

Cilem této nasi pilotni studie bylo ovérit vyuzitel-
nost nové aplikace pro kognitivni trénink, ktera je
vyvijena na 1. 1ékafské fakulté Univerzity Karlovy.
Pfi vyvoji programu byly zohlednény potfeby osob
S RS.

METODIKA

Pilotni studie proveditelnosti kognitivniho tré-
ninku s vyuzitim nové vytvofeného terapeutic-
kého programu byla provedena na 4 pacientech
s RS. Probandi absolvovali Sestitydenni trénink
skladajici se z 9 aloh zaméfenych na pracovni
pameét, prostorovou orientaci, reakéni ¢as a pozor-
nost. Trénink probihal podle individualnich moz-
nosti jednotlivych probandt v intervalu 1-2krat
tydné v délce trvani 30-40 minut pod vedenim
ergoterapeuta. Terapeut vybiral terapeutické hry,
poskytoval zpétnou vazbu a progresivné zvysoval
obtiZnost provadénych tkoli. Pfed zahijenim
a po skonceni terapeutického programu absol-
vovali ucastnici komplexni neuropsychologické
vySetfeni. Neuropsychologicka baterie obsahovala
meéteni reakéniho ¢asu, test pracovni paméti/
rychlosti zpracovani informaci Paced Auditory
Serial Addition Test (PASAT-3) a Symbol Digit
Modalities Test (SDMT), pamétové testy California
Verbal Learning Test - Second Edition (CVLT-
II) a Brief Visuospatial Memory Test - Revised
(BVMT-R), test verbalni fluence pro hlasky K, P
a S, test sémantické verbalni fluence pro kate-
gorii zvitfata a zelenina, test zrakové-prostoro-
vych funkci Benton Judgment of Line Orientation
Test (JLO), test pozornosti a exekutivnich funkci
Prazsky Stroopliv test a sebeposuzovaci dotazniky:
Beck Depression Inventory Second Edition (BDI-
II), State-Trait Anxiety Inventory X1 a X2 (STAI
X1 a X2) a dotaznik MSNQ-P (Multiple Sclerosis
Neuropsychological Screening Questionnaire -
Patient). Po 6 tydnech kognitivniho tréninku pak
byli pacienti pretestovani stejnou neuropsycholo-
gickou baterii, u testu pracovni paméti/rychlosti
zpracovani informaci SDMT, u pamétovych testi



CVLT-II a BVMT-R byly pouzity jejich alternativni
verze. Na zavér pak ucastnici vyplnili nestandar-
dizovany dotaznik, v némz kvantitativné hod-
notili hratelnost a oblibenost jednotlivych her
pro poskytnuti zpétné vazby programatortim.
Aplikace pro kognitivni trénink (Kote) v soucasné
pilotni verzi obsahuje 9 her (zaméfenych zejmé-
na na trénink reakéniho ¢asu, pracovni paméti,
vizualné-prostorové orientace a dalsi kognitivni
funkce) a je dostupna pro tablety s opera¢nim
systémem Android (obr. 1). U her jsou nastavi-
telné jednotlivé parametry tak, aby bylo mozné
je vyuzit u pacientd s riznym stupném kognitiv-
niho deficitu. Na konci kazdé hry jsou zobrazeny
nameétené parametry, které je mozné pouzit ke
sledovani progresu pacienta.

Reakeni test — barvy Dual N-Back

vizualni, pozornost vizuaini, pamét, pozornost vizudini, pamét, zabava

A€3IN

Single N-Back Spojovani slov

vizuaini, pamét, pozornost slovni

-

Prostorova orientace

vizudini, prostorovy

Reakéni test

Najdi posloupnost

Najdi 9 rozdilu

vizudini, pozomnost vizuaini wizualni, pozomost

Obr.1 Ukazka terapeutickych her.

VYSLEDKY

Pilotni studie se ucastnily 4 osoby s RS (2 muzi,
2Zeny) s prumeérnym vékem 40 let (+ 8.6). Jednalo
se o pacienty s vys$§im neurologickym deficitem
(EDSS 5-6,5) a delsi dobou trvani onemocnéni, pri-

Tab.1 Charakteristika Gcastnikd studie.
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meérné 41 let (SD 8,6). Podrobnéjsi charakteristiky
jsou uvedeny v tabulce 1.

Dva probandi z nasi skupiny jiZ méli v minulosti
zkuSenost s tréninkem kognice. V§ichni probandi
vnimali terapeutické hry jako pfinosné a udava-
li ochotu trénovat déle a intenzivnéji. Nikdo ze
skupiny nemél potiZe s ovladanim her na tabletu.
Mezi nejoblibenéjsi hry patfila hra pro trénink
prostorové orientace, N-back a pexeso. Negativné
hodnotili malo variant a omezenou moznost na-
staveni progrese her. Tato zpétna vazba byla zpro-
stfedkovana programatorim, aby mohlo dojit
k dalsimu upraveni tréninkovych her tak, aby byly
dobfe vyuzitelné v klinické praxi.

V neuropsychologickém vySetfeni doslo pti retestu
u vSech participanti oproti vstupnimu vySetfeni
k slabému zvySeni skére v testu neverbdlni pamé-
ti BVMT-R a slabému snizeni skoére interference
v Prazském Stroopové testu. V ostatnich neuro-
psychologickych testech vysledky fluktuovaly ¢i
nedoslo k nartstu hrubého skéru u vSech ztcast-
nénych osob. Podrobnéji v tabulce 2.

Tab. 2 Neuropsychologické vysetreni.

X Primérna Primérna
Ndazev . 5 .
neuropsychologického SIS L G
v §etf2n!:' = hodnota hodnota

Y - baseline (SD) |- po tréninku (SD)
SDMT 50,25 (15,8) 50,75 (14,8)
PASAT A 3s 40,5 (13) 47,75 (11,9)
CVLT-II
(celkova kapacita ucenf) 44.752.3) el
BVMT-R
(celkova kapacita ucenf) eI 247507
COWAT
Fonemicka N+K+P 47036) 4573154
COWAT
kategorialni SE) (B
B-JoL 28,51 27,7 (0,4)
Prazsky Stroopdv test
Victoria version- skor 1,8 (0,2) 1,3(0,2)
interference
MSNQ 15,75 (5, 13,5 (6,5)

SDMT-Symbol Digital Modalities Test; PASAT-Paced Auditory Serial Addition
Test; CVLT-California Verbal Learning Test-Second Edition; BVMT-R-Brief
Visuospastial Memory Test Revised Version; COWAT-Control Oral World
Association Test; B-JoL-Brief Jud t of Line Ori ion Test; MSNQ-Multiple
Sclerosis Neuropsychological Screening Questionnaire

Ucastnik | Pohlavi Vzdélani Délka trvani Tvb onemocnéni RS PFedchozi zkugenost
k y) (pocet let) |RS (vek) yp S kognltlvnlm tréninkem

Z Sekundarné progresivni RS
2. z 39 5 13 16 Relaps remitentni RS 0
3 7 43 6,5 12 25 Relaps remitentni RS KFizovky, sudoku
4, M 29 6,5 14 22 Relaps remitentni RS PC hry, hry na mobilu
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DISKUSE

Osoby s RS maji relativné ¢asté kognitivni obtize,
jejich spektrum se ale 1i$i od ostatnich skupin
neurologickych pacientdl (pacienti po poranéni
mozku, pacienti s demenci apod.). Oproti jinym
diagnézam je kognitivni postiZeni casto mirnéjsi
a neni patrné v béznych socidlnich interakcich.
Pfesto vSak zhorSeni pracovni pameéti, poruchy
pozornosti a zhorSena schopnost uceni velmi
negativné ovlivniuji jejich praceschopnost a so-
cialni vztahy, a tim i celkovou kvalitu Zivota (2).
Protoze osoby s RS jsou ¢asto mladi dospéli v pro-
duktivnim véku, je pro tuto skupinu pacientti
vCasnad moznost dostupného cileného kognitiv-
niho tréninku velmi vyznamnou symptomatic-
kou terapii, kterd jim mtiZe pomoci s udrzenim
praceschopnosti.

Nami provedena studie na malém vzorku pacientli
naznacuje, ze terapeutické hry Kote, vytvorené
na Spoletném pracovisti FBMI a 1. LF UK, mohou
byt vhodnou alternativou pro trénink kognitiv-
nich funkci u pacientti s roztrousenou sklerézou.
Pfednosti téchto terapeutickych her je moznost
jejich administrace na tabletu nebo chytrém tele-
fonu. Pacienti tak mohou trénovat svou kognici
pomoci her i nékolikrat denné. Na rozdil od tré-
ninkovych programi administrovanych na PC pod
dohledem neuropsychologa, jsou programy pro
kognitivni trénink v domacim prostfedi dostup-
néjsi s pozitivnim efektem na kognitivni funkce
(9). Mohli bychom tedy ocekavat podobné pozi-
tivni efekt jako u tréninku s vyuzitim aplikace
Cogni-track, kde po 8tydennim individualizova-
ném tréninku doslo u osob s RS ke zlepSeni verbalni
pameéti, oddalenému vybaveni, verbalni fluenci,
pozornosti a rychlosti zpracovani informaci (17).
Také studie sledujici efekt tréninku pameéti potvr-
dila, ze kognitivni trénink s vyuzitim terapeutické-
ho programu v domacim prostfedi vede ke zlepSeni
vykonu v testech pracovni paméti (PASAT a SDMT)
pouzivanych u RS. Navic se potvrdilo, Ze domaci
kognitivni trénink je pacienty dobfe tolerovany
a naprosta vétsina je schopna setrvat v tréninko-
vém programu po 3 mésice (1).

Terapeutické hry v naSem programu jsou zameé-
feny vzdy na jednu kognitivni funkci, protoZe se
ukazuje, Ze je efektivnéjsi zacileni terapeutickych
her pouze na jednu kognitivni doménu (22,16).
Pokud by mél byt tréninkovy program pacientiim
volneé k dispozici k tréninku v domacim prostfedi
bez terapeuta, je dllezité, aby poskytoval dosta-
te¢nou zpétnou vazbu (o tom, jak v tréninkové
hie uspéli a jak mohou sviij vykon dale zlepSovat).
Negativné byvaji hodnoceny chybéjici instrukce
anedostatecné doporucenik terapeutickym hram
(napft. jak casto a vjakém poradi terapeutické hry
hrat apod.) (23). Z naseho pohledu se jevi jako
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pro klinickou praxi nejoptimalnéjsi situace, kdy
neuropsycholog na zakladé pravidelného scree-
ningového vysetfeni kognitivnich funkci nalezne
u pacienta deficit v nékteré z kognitivnich domén
anasledné mu sestavi domaci tréninkovy plan pro
trénink kognitivnich funkci s vyuzitim PC her.
Dilezité je vSak také kontrolovat plnéni trénin-
kového planu a pacienty kontaktovat, zodpovidat
pripadné dotazy a v tréninku je motivovat. Pouze
pokud pacienti pochopi diivod, pro¢ by méli pra-
videlné trénovat, zvysi se tak jejich adherence
k terapii (23). Po absolvovani uceleného progra-
mu kognitivni rehabilitace bylo zaznamenano
ipozitivni ovlivnéni subjektivné vnimané kvality
Zivota (7). Bohuzel vSak nelze s jistotou tvrdit, Ze
po pravidelném kognitivnim tréninku dojde ke
zlepseni v béZném zivoté. Ackoli se to predpoklada,
nejsou pro toto dosud zadné diikazy (20). Odpovéd
by mohla prinést napfiklad aktudlné probihajici
studie CRAMMS, ktera se za timto ucelem snazi
propojovat kognitivni trénink s terapeutickym
zapracovanim nové nabytych schopnosti do kaz-
dodennich ¢innosti pacientt (13).

V nasem souboru byli i dva probandi s tremorem
horni koncetiny a oba zvladali ovladani tabletu bez
obtizi. U téchto pacientii bylo vyzkouseno i vyuZziti
dotykového pera pro lepsi zacileni, u nékterych
her bylo jeho vyuziti vyhodou. Fakt, Ze hry jsou
ovladatelné i pro osoby s tremorem, je pro terapii
velmi vyznamny, protoze pro pacienty s tremorem
je cilena fyzioterapie pro zlepsSeni funkce nezbytna
(15). Limitem studie je mala velikost vzorku a ne-
pritomnost kontrolni skupiny. Velikost skupiny
je potfeba také zohlednit pfi interpretaci zmény
hrubych skérti v neuropsychologické testové bate-
rii prezentovanych v tabulce 2. U neuropsycholo-
gického vySetfeni je potfeba vzit v ivahu kratkou
dobu mezi prvnim a retestovym vySetfenim a s tim
souvisejici ucici efekt u jednotlivych testi. U me-
tod, u kterych byla v pribéhu vyzkumu dostupna
alternativni verze, byla pfi pfetestovani pouzi-
ta alternativni verze (SDMT, CVLT-II a BVMT-R).
Dal$im limitem byla pomérné malé frekvence
tréninku (1-2krat tydné). Jasna doporuceni, vjaké
frekvenci by mél optimalné kognitivni trénink
probihat, ale nejsou k dispozici. Naptiklad Vogt ve
své studii srovnaval skupinu osob s RS s intenzivni
kognitivnim tréninkem (45 minut, 4krat tydné po
4 tydny) se skupinou s méné intenzivnim trénin-
kem (45 minut, 2krat tydné po 8 tydnil) a u obou
skupin doslo ke zlepSeni pracovni paméti (28).

V nasem pripadé se jednalo pouze o pilotni studii
na malém vzorku, jejimz cilem bylo ovéfit prove-
ditelnost kognitivniho tréninku s vyuzitim toho-
to nového terapeutického programu vytvoreného
nal. LF UK a zprostfedkovat ptipadné ptipominky
uzivatell (pacientli i terapeuta) programatorim



za Ucelem dalSiho vylepSeni programu. Nasledné
se pocita s provedenim studie sledujici efekt fi-
nalni verze programu na kognitivni funkce u vét-
$iho poctu osob s RS. V soucasném vyzkumu
kognitivni rehabilitace u lidi s RS je kladen pravé
predevsim pozadavek na vznik randomizovanych
kvalitné metodologicky zpracovanych studii na
vétsich vzorcich. Jen ty mohou pfinést vétsi po-
rozumeéni vyuzitelnosti kognitivniho tréninku
v praxi (5, 20).

ZAVER

Novy pocitacovy nastroj pro kognitivni rehabilitaci
u osob s RS je pacienty dobfe pfijimany a jevi se
jako slibny nastroj pro dalsi vyvoj a vyzkum jeho
pfinosnosti pro kognitivni rehabilitaci. Pristim
krokem studie bude tiprava nastroje podle zpétné
vazby pacientti a nasledné bude provedena studie
s vy$§im poctem pacientl rozdélenych na inter-
vencni a kontrolni skupinu pro ovéfreni terapeutic-
kého efektu a jeho pfipadného prenosu do aktivit
béZného Zivota.
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