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Prakticke vyuziti polyEMG
v rehabilitacni ambulanci

Povrchova elektromyografie
(SEMG) a EMG biofeedback

Dolezal A., Novotna H., Dolezalova H.

Adalbertinum s.r.o, Rakovnik, vedouci pracovnik: MUDr. T. Vorlova

SOUHRN

Prehled moznosti vyuziti a nékteré problémy SEMG
v diagnostice. Uvedeny vysledky vlastniho pozorovani
a zkusenosti s vyuzitim SEMG pro diagnostiku schopnosti

SUMMARY

Dolezal A., Novotna H., DoleZalova H.: Practical Use
of PolyEMG in Rehabilitation. Poutpatient’s. Surface
Electromyography (SEMG) and EMG Biofeedback
The survey of possibilities and some problems of SEMG
in diagnostics is outlined. Results of authors’ observations

uvop

Hledali jsme praktické pouziti pro SEMG v ambu-
lantni praxi a jeho vyuZitelnost pro terapii boles-
tivych stav@i pohybového aparatu. V oblasti dia-
gnostického vyuziti ke stanoveni klinické jednotky
adiferencidlni diagnézy totiz narazi SEMG na fadu
askali. SEMG byla vyuzivana k neinvazivnimu
meéteni svalové aktivity povrchovymi elektrodami
umisténymi na kiizi nad svaly u neurologickych
onemocnéni, napt. neuromuskularnich onemoc-
néni. V tomto ptipadeé je v§ak povazovana za ne-
prijatelnou jako klinicky nastroj v diagnostice.
Pouzitelna je pro kineziologické analyzy u mo-
vement disorders, k diferenciaci typu tremoru,
myoklonu a dystonii, pro posuzovani poruch chtize
a posturalnich poruch a pro posuzovani reakénich
Cast (17).

Dale je uzivana diagnosticky u bolesti zad (15)
a poruch fizeni pohybu. Pokud jde o diagnostiku
bolestizad, nékteré studie sledovaly svalovou tina-

relaxace svalu a vysledky biofeedback nacviku relaxace
hornich trapez.

KLiCOVA SLOVA
SEMG, EMG biofeedback, relaxace

and experience with using DSEMG for the diagnostics of
the ability of relaxation and the results of biofeedback
in practicing of upper trapeze muscles are described.

KEYWORDS
SEMG, EMG biofeedback, relaxation
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vu a bolesti zad pomoci frekvencni analyzy SEMG,
avsak vztah mezi nimi je nejisty. Rovnéz je nejas-
né, jaké dalsi faktory mohou ovlivnit frekvencni
analyzu, coz ¢ini specificitu SEMG pochybnou.
Nejednoznacné a rozdilné jsou i vysledky static-
kych a dynamickych studii (15). Rada studii je
zaloZena na hodnoceni souboru pacienti, aniz by
byly verifikovany pouzitim kontrolnich skupin.
SEMG je povazovana za nepfijatelnou metodu
i pro posudkové hodnoceni pacientdl s bolestmi
zad. Rovnéz je nepfijatelna pro prikaz ,,subluxa-
ce* vramci chiropraktickych praxi (18). V pripadé
bolesti zad se zda snadnéjsi a levnéjsi se pacienta
zeptat, zda a kde ho zada boli.

Z vyse uvedenych diivodt jsme pouZzivali SEMG
pro posouzeni pohybovych stereotypll extenze
v kycli, na ktery ma vliv fada faktort (9) a abdukce
v rameni. Nicméné rozdilné vysledky studii (15)
a teoreticky problém, spocivajici v originalité
kazdého pohybu (21), nas vedly spolu s velkymi

2020,27,¢&.2  REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI
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Graf 1 Graf zobrazuje schopnost a neschopnost spontanni relaxace.
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Graf 2 Graf zobrazuje schopnost relaxace s vyuzitim biofeedbacku.

moznostmi EMG pro vyuziti v oblasti biofeedbac-
ku, k zdsadnimu praktickému vyuziti v oblasti
relaxace nebo v oblasti zapojovani neaktivniho
svalu do pohybu (m. deltoides v abdukci ramene
a m. gluteus v extenzi kycle). Tedy pouze k hledani
odpovédi na otazku: pracuje sval ANO/NE, z péti
arovni otdzek, na které mtize SEMG odpovédét (1.
je sval aktivni?, 2. je aktivni vice nebo méné?, 3.
kdy se sval zapojuje?, 4. jak moc je sval aktivni?
5. svalova tinava). Tuto droven 1. jsme pouzili
iz toho divodu, Ze vyzaduje nejméné komplexni
analyzu EMG (16).

Pfi tomto pouziti je EMG signal jako biofeedback
vybornym prostfedkem nejen pro pacienta, ale
je velmi uzitecnou informaci pro vedeni terapie
fyzioterapeutem, nebot palpacni ndlez jen malo
koreluje s polyEMG nalezem (15, 22).

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2020, 27, ¢.2

MATERIAL A METODIKA
Soubor tvofi 167 pacientti s CB
syndromem a (nebo) s omarth-
ralgiemi, z nichz bylo 41 muzi
(491 +32)a126 zen (531 + 42),
u nichz bylo od roku 2008 do
roku 2019 provedeno 176 vy-
Setfeni (8 pacientli vySetfeno
podruhé s odstupem 3 a vice
meésicli po biofeedback nacviku
relaxace, ktera byla pfi opa-
kovaném vySetfeni perfektni,
Zeny toto opakované vysetfeni do
vysledkl nezahrnujeme).
Posuzovali jsme pouze schop-
nost nebo neschopnost relaxa-
ce horniho trapézu. V pfipadé
neschopnosti relaxace jsme
pouzili BFB nacvik relaxace
hornich trapézt. Byl pouzit
5 pristroj Noraxon MyoSystem
1400A, software MyoResearch
XP, elektrody 30x24 mm hyd-
rogel péna byly umistény dle
schématu nabizeného pouzi-
tym softwarem Noraxon pa-
ralelné s pribéhem svalovych
vlaken (horni ¢ast m. trapezius,
m. deltoideus, stfedni ¢ast m. tra-
peziusoboustranneé - liché vlevo)
po ocisténi a desinfekci kiize
alkoholovym roztokem. Bylo
provedeno vysetfeni relaxace
hornich trapezli a stereotypu
teny abdukce v rameni. Hodnoceni
stereotypu abdukce vsak neni
predmétem sdéleni. Pro vy-
Setfeni relaxace jsme vyuziva-
li raw signal (je adekvatnim
signdlem v Girovni jedna, tedy
odpovédi na otazku ON/OFF pracuje sval / nepra-
cuje (16). Vstupni aktivita hornich trapezi byla
snimana po nalepeni elektrod v pfirozeném sedu
pacienta, bez instrukce.
Pro biofeedback aferentni signalizaci jsme pro
pacienta pouzili po pouceni pacienta fyziote-
rapeutem vizualni vystup raw zaznamu SEMG
na monitoru, ktery je k dispozici pacientovi
a zobrazuje aktualni ¢innost nebo relaxaci svalu.
Pro dosazeni nacviku relaxace jsme pouzivali
korigovany sed, relaxaci po aktivnim pohybu,
mudry, PIR, centraci ramena v atitudé 4. m
v opofe na piedloktich dle Capové (5). Po dosa-
zeni relaxace a uvédomeéni si vjemu relaxace
pacientem byla testovana schopnost relaxovat
horni trapez na povel po zméné polohy a ¢innosti
(stoj, chiize).



VYSLEDKY

Ze 167 pacientli. z toho 41 muzl (491 +32)a 126 Zen
(53 r + 42) byla spontanni relaxace pritomna u 14
muz 32 zen. Zbyvajici pacienti absolvovali EMG
biofeedback nacvik relaxace. Po ukonceni nacviku
nebyli schopni relaxace pouze 2 muzi a 6 zen. To
znamena, ze EMG biofeedback pfedstavuje Gi¢inny
nastroj pro nacvik relaxace svalu a Ze v nasem sou-
boru se nam i pfes biofeedback nacvik nepodatilo
dosdhnout relaxace priblizné u 5 % pacientd (jak
muzi, tak Zen) (graf 1, graf 2).

DISKUSE

Na zakladé naSich vysledkll povazujeme pouziti
SEMG Kk posouzeni relaxace nebo aktivity svalu
za vhodné. Zaroven pouziti EMG signalu k bio-
feedbackovému nacviku relaxace se ukazalo pti-
nosné. Pozoruhodné je i pozorovani schopnosti
spontanni relaxace u 8 pacientl po vice mésicich
od biofeedback tréninku (tato nasledna vysetfeni
nejsou v souboru).

Pouziti riznych forem biofeedbacku v ambulantni
inemocniéni praxi bylo v historii oblibené a prace
byly hojné publikovany jiz pfed vice nez Ctyficeti
lety (1, 2, 3, 10, 23, 14, 19, 20). Renezanci v nasi
literatufe vidime napf. v praci Sorfové a Dubnové.
EMG biofeedback byl vyuzivan k relaxaci (6, 4, 7,
8, 11, 12) nebo aktivaci svalu, kde audio nebo vi-
zudlni aferentni vstup zastupuje proprioceptivni
aferentni signalizaci. Lze fici, Ze pokud je moznost
PolyEMG vySetfeni, slouzi dobfe pro informaci
o aktivité nebo relaxaci svalu, dale je vyuziti EMG
signalu k biofeedbacku dobie pouzitelné k relaxaci
nebo aktivaci svalu v bézné rehabilitacni ambu-
lanci.
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Piriformis syndrom a FAIR test
z pohledu magnetické rezonance

Vacek J.', Vymazal J.2, Mezian K.3, Cervenkova Z.*

Klinika rehabilitacniho Iékafstvi FNKV, 3. LF UK, IPVZ Praha

’Radiologické odd Nemocnice Na Homolce, Praha
3Rehabilitace MUDr. H. Mezian, Litomérice
4Centrum Paraple o.p.s., Praha

SOUHRN

Musculus piriformis je vyznamny sval pro biomechaniku
Cloveka. Jedna se o nejsilngjsi a nejodolngjsi zevni rota-
tor kycelniho kloubu, jde i o silny abduktor. Pfi mnoha
pohybovych aktivitach, véetné sportu, je vyrazné za-
tézovan. Pri radé patologickych stavl dochazi k jeho
reflexni dlouhodobé hyperaktivaci, a proto u mnoha osob
nachazime hypertonus a casto hypertrofii a zkraceni.
Vzhledem k intimnimu kontaktu k nervus ischiadicus
dochazi k drazdéni nervovych viaken. To bud jen tlakem
hypertrofického svalu, nebo kdyz nerv prochazi alespon
¢asti svych vldken skrz sval a dochazi k tahové neuropa-
tii. Vznika tak ischialgie , spadajici do skupiny low back
pain. Mezi nékolik klinickych testd, pouzivanych v praxi,
patfi i FAIR test (flexe , addukce, vnitfni rotace), ktery
napina sval a v pfipade zvyseni ¢i vyvolani ischialgii jej
hodnotime jako pozitivni. V nasi studii jsme se zamérili
na korelaci vysledk( FAIR s ndlezem na MRI.

Nas soubor se sklddal z 25 pacientl s chronickou ischial-
gif, Tmuzd, 14 Zen. S normalnim klinickym neurologickym

SUMMARY .

Vacek J., Vymazal J., Mezian K., Cervenkova Z.:
Piriformis Syndrome and FAIR Test from the View of
Magnetic Resonance

Musculus piriformis is an important muscle for human
biomechanics. It is the most powerful and resistant
external rotator of the hip joint as well as a strong abduc-
tor. In many locomotive activities including sports it is
the subject to reflex long term hyperactivation, and we
therefore encounter excessive tonus (hypertonus) and
often hypertrophy and shortened muscle. In view of the
intimate contact with the narvus ischiadicus the nervous
filaments are irritated. It is either due to the pressure of
the hypertrophic muscle or the situation when the nerve
passes at least partly through the muscle and a traction
neuropathy develops. It results to ischialgia which be-
longs to the low back pain group. Several clinical tests
used in practice include the FAIR text (flexion, adduction,
internal rotation), which stretches the muscle and in case
of increased or provoked ischialgia it is evaluated as posi-
tive. In our study we paid attention to the correlation of
the FAIR results with MRI finding.

Our cohort included 25 patients with chronic ischialgia,
11 men and 14 women with normal clinical neurological
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nalezem, s vyloucenim korenové léze S1, diskopatie L5/S]1,
revmatologickym ¢i infekénim onemocnénim, patologif
kycelniho kloubu. Po klinickém vysetreni byli pacienti
vysetreni na MRI s projekci na oblast m.piriformis.

Z 25 vySetrenych jsme u 11 na MRI nalezli kompresi
n. ischiadicus ve foramen infrapiriforme, u 4 kompresi
nervu pfi prdchodu svalem, u 4 nebyla zddna znamka
jakékoliv iritace nervu, u 6 byla nalezena jina patologie.
Z vysledku vyplyva, Ze FAIR test ma vysokou senzitivitu
pfi diagnostice iritace n. ischiadicus v oblasti foramen
infrapiriforme, ¢i pfi prichodu svalem. Zaroven nam ale
vysledky ukazaly, ze bez adekvatniho zobrazeni nejsme
schopni odlisit funkeni iritaci n. ischiadicus od drazdéni
jinym patologickym procesem. Proto z hlediska rfadné
diagnostiky nezbyva nez toto vysetreni doporucit jako
soucast presné diagnostiky.

KLiCOVA SLOVA
Piriformis syndrom, low back pain, n. ischiadicus ,
sciatica

findings. We excluded root lesion S1, discopathy L5/S],
rheumatological or infectious disease and a pathology
of the hip joint.

After a clinical examination the patients were exam-
ined on the MRI projection to the area of m. piriformis.
In 11 out of the 25 patients examined by NRI we found
compression of n. ischiadicus (ischiadic nerve) in fora-
men infrapiriforme, compression the nerve in passing
the muscle in four, no sign of irritation of the nerve in
other four patients and other kinds of pathology in six.
The results indicated high sensitivity of the GFSAIR
test in diagnostics of irritation of n. ischiadicus in the
region of foramen infrapiriforme or in passage through
the muscle. At the same time the results revealed that
without adequate imaging it is impossible to differ-
entiate functional irritation of ischiadic nerve from an
irritation by another pathological process. Therefore,
from the point of view of correct diagnostics until
the recommendation to make it a part of precise
diagnostics.

KEYWORDS

Piriformis syndromE, low back pain, n. ischiadicus,
sciatica
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Anatomie

M.Piriformis je plochy sval tvaru podlouhlé hrusky
lokalizovany v glutealni krajiné. Patfi do skupiny
Sesti kratkych zevnich rotatorc kycelniho klou-
bu. Probiha paralelené s posteriornim okrajem
m.gluteus medius, pod hmotou m.gluteus ma-
ximus. M.Piriformis ma pocatek na predni plose
laterdlnich okraji druhého az ¢tvrtého sakral-
nich obratli, miiZe ¢ast vlaken vychazet z horniho
okraje incisura ischiadica maior, komunikuje
s pouzdrem sakroilického skloubeni a nékdy par
vldken vychazizlig.sacrotuberale. Svaljevtuzkém
kontaktu se sakroilickymi ventralnimi ligamenty
a kofeny S1-3.

Prochazi panvi skrz incisura ischiadica maior Sik-
mo dolli a lateralné. Jeho §lacha se spojuje se §la-
chou m.obturatorius internus ve vzdalenosti 0,5
az2cm, Slacha se oplostuje a upina na horni okraj
amedialni plochu trochanter maior. Spolecna Sla-
cha pfibird i Slachova vlakna m. gemellus superior
(Ripani). Ve spolec¢né Slase, pokud Ize jesté ptivodni
§lachové Gtvary separovat, jsou vlakna m.pirifor-
mis umisténa nahote a pak se staceji anteriorné.
Upon $lachy jde m.j. do kloubniho pouzdra kycel-
niho kloubu, lateralné souvisi se zadnim okrajem
m.gluteus medius, inferiorné se pfipojuji vlakna
m.obturatorius externus (Solomon) (Takao). Sval
prochazi skrz incizuru a déli ji na dva segmenty
- foramen infra a suprapiriforme. Nad svalem
panev opousti n.gluteus superior a arteria vena
glut. superior. Ostatni cévni a nervové struktury
opustéji panev pod m.piriformis.

Struktura a funkce

M.Piriformis je zevni rotator kycelniho kloubu
spolu s mm gemmeli, m.quadratus femoris a ob-
turatorius internus a externus. Pfi extenzi v kycli
se projevuje jeho zevné rota¢ni ptisobeni, ve flexi
se projevuje jako silny abduktor. Tato abdukto-
rova funkce ma vyznam pfi chlizi, kdy pomaha
k biomechanickym faktorim branicim v padu
(Lung, Demirel).

Inervace

Piriformis je inervovan vétvemi rami anteriores
S1 a S2 z plexus sacralis. Jsou popsany pripady
inervace jen z S2 a nékdy z kotene L5. U asi péti-
ny populace n.ischiadicus ¢i jeho vétve inervuje
m.piriformis.

Vztah k n. ischadicus

Tato otazka zajima zejména ortopedy pfizvazovani
mozného rizika nervového poranéni v souvislosti
s totalni ndhradou kycelniho kloubu. Anatomie
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nasuci, Ze n.ischiadicus vychazi z panve mezi m.
piriformis (pod nim) a ligamentum sacrospinale.
Pokorny a spol (13) studovali vztah obou struktur
u 91 kadaverti. Nasli u jedné pétiny odchylky od
anatomického postulatu. U 79 % n.ischiadicus
vychazi pod svalem, u 14 % se nerv rozdélil, jedna
vétev prosla svalem, druha pod svalem. Celistvy
nerv prochazi svalem u 2,2 %. Ptipad, Ze nerv se
rozdélil a horni vétev §la nad svalem, dolni pod
svalem 4.4 %.

Natsis v roce 2014 u 294 pitvanych dolnich koncetin
nalezl normalni prabéh ischiadicu v 93 %. V ostat-
nich pfipadech nachazel rozdéleni n.ischiadicus
na fibularni porci a tibialni porci. Nasel v nékolika
ptipadech fibularis prochazejici skrz a tibialni pod
svalem, v jednom ptipadé fibularni porce $la nad
svalem, tibidlni pod svalem, jedenkrat cely nerv
Sel skrz sval, jedenkrat cely nerv nad svalem.
Celkem se v literatufe uvadi moznych Sest variant
(14):

Typl - celistvy nerv prochazi pod m.piriformis
Typ2 - nerv se §tépi do dvou porci - jedna jde nad
svalem, druha prochazi skrz sval

Typ3 - nerv jde celistvy nad svalem

Typ4 - nerv se $tépi, jedna vétev jde skrz sval,
druha pod svalem

Typ5 - cely nerv prochazi svalem

Typ6 - nerv se §tépi, jedna vétev jde nad svalem
druha pod svalem

Tyto anomalni anatomické poméry souvisi s pro-
blémem bolesti n.ischiadicus po operaci s nahra-
dou kycelniho kloubu, kdy po parcialni ¢i plné
tenotomii pelvitrochanterickych sval nemusi
avlastné ani nelze, aby iipon po operaci byl ve stej-
né pozici a nedoslo byt k minimalni zméné délky
svalu. PakliZze pacient ma abnormalni pribéh ale-
spon Casti nervu skrz sval, miZe nasledna zména
délky svalu vést k tahové neuropatii n.ischiadicus
a ke vzniku bolest{ charakteru ischialgie. ZvySené
riziko je popisovano u typt 2,4,5.

Navic abnomalni pribéh nervu vice inklinuje k ta-
hovému pretiZeni pti vlastni operaci (13).

HISTORIE

Termin ,sciatica“ neni novy, jsou doklady, Ze se
se tim bolest dolni koncéetiny, u niz se predpokla-
dala kauzalni etiologie v panvi. V roce 1934 Mixter
a Barr zacali psat novou kapitolu vyvoje pohledu na
bolesti typu ischialgii , kdy poukazali na moznou
iritaci kotfenovych struktur v oblasti pateiniho ka-
nalu a foraminech. Diky rozvoji soudobé techniky
byli schopni tyto 1éze diagnostikovat. Vzhledem
k tomu, ze vime, Ze u vétSiny chronickych bolesti
v kfiZi nenalezneme anatomicky ¢i morfologicky
korelat bolesti, zacal se vyuzivat pojem Piriformis
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syndrom jako diagnéza podepiena jen faktem,
Ze diagnostikujici nemél pro bolest vyzatujici do
LDK charakteru iritace S1 adekvatni morfologické
vysvétleni .

Prvni, kdo se snazil dat tomuto pojmu smysluplny
obsah, byl Robinson v roce 1947, kdy vytycil pét
klinicko diagnostickych kriterii: 1. Anamnéza
lokalniho traumatu. 2. Bolest lokalizovana do
oblasti SI kloubu, incisura ischiadica maior a m.
piriformis, kterad vyzatuje podél nervus ischiadicus
a Casto je akcentovana chizi. 3. Akutni bolest vzni-
kajici predklonem trupu ¢i flexi kycle pfi zvedani
dolni koncetiny. Nékdy se bolest snizuje trakci.
4, Pti palpaci nachazime hypertonie m.piriformis
v podobé tuhého vétsiho svazku vlaken ( autorovi
pripominal parek). 5. Pozitivita Lasegue testu.
Robinson také zminoval nalez ¢astéjsiho vysky-
tu glutealni hypotonie a nasledné hypotrofie az
atrofie u PS.

Uz v roce 1937 Freiberg vytycil tfi charakteristi-
ky ischialgie vyvolané ¢i vazané na zmeény v m.
piriformis: 1. Palpacni bolestivost v oblasti incis-
ura ischiadica maior. 2. Pozitivita Lasegue testu.
3. ZlepSeni nechirurgickou 1é¢bou. Tato Kkriteria
splniuje prakticky beze zbytku vétSina blokad ¢i
zanétlivych zmén v oblasti sacroilického kloubu
(SIK), a tak tato kriteria lze jen stéZi povaZovat za
pfinosna. Zvlasté posledni asi neobstoji. V obou
ptipadech chybéla opora v organickém ¢i jiném
verifikovatelném nalezu a tak diagnéza byla jen
vychodiskem z diagnostické nouze. Proto také
odhad vyskytu v populaci se pohyboval v rozmezi
6-8% (2).

V roce 2018 pulikoval Hopayian metaanalyzu,
ze které mu vyslo, Ze pro diagnostiku piriformis
syndromu jsou klicové ¢tyfi symptomy: 1. bo-
lest v hyzdi, 2. bolest rostouci sezenim, 3. bolest
vyvolana jakymkoliv manévrem, jenz zvysuje na-
péti v m.pirifomis a 4. pozitivita Lasegue testu.
Jankovic a spol. (7) jsou nazoru, Ze tento syndrom
1ze verifikovat pouze obstfikem svalu, vcetné bo-
tulotoxinem, kdy pfechodnym vyfazenim svalu
ma dojit k Glevé od bolesti v inervac¢ni oblasti n.
ischiadicus a/ nebo elektromyografii svalu.

Piriformis syndrom

Piriformis syndrom je nediskogenni iritace n.is-
chiadicus v oblasti panve plisobena tahem ¢i tla-
kem okolnich struktu , zejména svalovou hmotou
m.piriformis . Pivodné byl tento vyraz pouzivan
pro jakoukoliv iritaci nervu. Proto se pti rozdéleni
etiologickém objevily tfi zakladni skupiny.

a) Traumaticky piriformis syndrom , kde etiologie je
vazana na uraz, vétSinou pad na zadek s poskoze-
nim n.ischiadicus, svalu ¢i okolnich tkani, nékdy
s krvacenim do tkani, vzdy se zanétlivymi procesy
ve tkanich, véetné fascie a nasledné cely proces
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vede k jizveni. Ke kompresi mtiZe dojit jak utla-
kem jizevnaté tkané, tak tlakem organizovaného
hematomu, nékdy pfi operaci je nalezena adhe-
ze nervu k panvi. Ve studii Bensona a Schustera
shrnuli tito autofi zkuSenost se souborem tficeti
pacientdl s anamnézou padu na zadek. Hlavnimi
spole¢nymi symptomy byla bolest v glutealni kra-
jiné a intolerance del§iho sezeni - bolest za¢inala
uzpo 30 minutach sezeni. Pocatek obtizi byl casové
vazan k traumatu. VSichni pacienti reagovali bo-
lestivé na palpaci m.piriformis a okoli. Maximalni
flexe, addukce a vnitini rotace kycle na postiZzené
strané vyvolala ¢i zesilila bolest. Symptomy byly
doprovazeny priikazem EMG nalezi abnormalit
ve svalech inervovanych cestou n.gluteus inferior
a obou porci n.ischiadicus. V nékolika pfipadech
doslo k epiduralni aplikaci anestetika se steroidy,
obstfiku SI skloubeni, k operaci vyhtezii a u vSech
nedochdzelo k zadnému vétsimu zlepSeni. V jed-
nom pripadé operace potvrdila reakci svalu na
trauma ve formé myositis ossifikans. U dalSich
byly popsany adheze mezi ischiadikem, svalem
a stfechou foramen infrapiriforme.

Podstatou operace byla dekomprese n.ischiadicus
(Benson, Schuster 1999).

b) Organickd léze v okoli n.ischiadicus muZze posko-
dit nerv v misté vystupu z panve. V literatufe se
setkame s endometriozou (Hettler, Bohm) - kdy
pacientka udavala ischialgie trvajici deset let za-
vislé na menstruacnim cyklu s kompletni klinikou
PS, tumory, fibrézni ttvary, aneurysmata dolni
glutedlni artérie, a mliiZeme shrnout, Ze pfes ty-
pickou symptomatologii zde m.piriformis nehraje
vibec zadnou roli, proto se uzivd nékdy pojem
,proximalni ischiadicka neuropatie“

¢) Neiirazova komprese svalem je spojena jednak
s nejriznéjsimi anatomickymi varietami vztahu
nervu a svalu, jednak s hypertrofii, hyperonem
a zkracenim svalu. Pfedpokladem je atlak ischi-
adiku v misté, kde jej kfizi sval. Podle Jandy sval
reaguje hyperaktivitou na blokadu sakroilického
skloubeni, Yeoman (19) je nazoru, Ze m.pirifor-
mis je hyperaktivni pfi jakékoliv zanétlivé afekci
sakorilického kloubu. V poslednich letech se obje-
vujizpravyizjinych odbornosti, které pripoustéji
moznost prolongovaného spasmu m.piriformis
a jim vyvolané komprese nervu. Néktefi autori
piriformis sy oznacuji za myofascialni syndrom,
jini za atlakovou neuropatii. Statisticky nezane-
dbatelna je i skupina pacientli vznikla na zakladé
nadmérného posilovani. Zmény biomechaniky
panve s pfetéZzovanim m.piriformis mohou byt
zplsobeny i rozdilnou délkou dolnich koncetin.
Mikrotraumata m.piriformis jsou vysvétlitelna
jeho zatézi pri stojné fazi chlize a zvlasté béhu.



Narazové nabory aktivity zvlasté v excentrickém
rezimu prace mohou ve formé drobnych porané-
ni vést k reakci ve svalu, zanétlivym projeviim,
zmeéné citlivosti receptor a vzniku trigger points,
chronické retéZovani vede k fyziologické hypertro-
fii a bez cileného protahovani i ke zkraceni svalu.
Pecina uvadi, Ze pacienti, u nichz ischiadicus ¢i
néktera z jeho vétvi prochazi svalem, eventualné
jeho S$lachovou porci, jsou vysoce nachylni ke
kompresi.

Kriteria soucasna

Vyskyt symptom ischiadické 1éze - iradiace z glu-
tealni oblasti ¢i sedacich hrbold po zadni strané
stehna do dolni koncetiny. Bolest se zesiluje pro-
longovanou flexi addukci a vnitini rotaci kycle.
Bolest roste s rozsahem flexe v kycCli, nejvétsi obtize
popisuji pacienti pfi hlubokém sedu v auté, zvlas-
té po dobu delsi nez ptl hodiny. Byva hypotonie
m.gluteus maximus, méné casto jsou popisovana
oslabeni abduktort kycle,

Palpacni bolest m.piriformis. I kdyz slychame
namitky, Ze palpace nemize byt prikazna, nebot
piriformis je pfekryt hmotou m.gluteus maximus
a z pohledu anatomického jde o nesrovnatelné
veliké struktury. Kazdy klinik, ktery se palpaci za-
byva, dobfe vi, Ze afekce zvysujici napéti m.pirifor-
mis naopak vedou k itlumu m.gluteus maximus
a i malo zkuSeny elév nema problém vypalpovat
silny tuhy a bolestivy svazek vlaken mezi spina
iliaca posterior superior a trochanter maior v teré-
nu notné hypotonického az atonického m.gluteus
maximus.

EMG priikaz poskozeni n.ischiadicus. Paraver-
tebralni svaly nesmi vykazovat myografické znam-
ky poskozeni, coZ by mélo zvysit pravdépodobnost
vylouceni kofenové léze.

Zobrazovaci metody v oblasti patefe - kanal, fora-
mina, musi byt normalni, aby vyloucily radiku-
lopatii ¢i infiltraci dolnich lumbalnich vlaken ¢i
vlaken sakralniho plexu. Nesmi byt 1éze pfitomna
v malé panvi ¢i v ischiadickém otvoru.
Chirurgicka revize potvrdi kompresi.

Po chirurgickém zakroku dochazi k astupu ¢i zmir-
néni obtizi. Nicméné dekomprese nemusi vést
k okamzitému subjektivnimu zlepseni.

Diferencialni diagnostika

Pri diagnostické rozvaze bereme v potaz mozné
dalsi priciny bolesti charakteru ischialgie:

e Poranéni ischiokruralnich svali

» Diskopatie LS patete

e Lumbosakralni cacetovy syndrom

e Lumbosakralni radikulopatie

e Spondylolistézu

« Spondylolyzu

» Dysfunkci ¢i zanétlivé postizeni SI kloubu
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e Aneurysma glutedlni arterie
e Maligniibenigni tumory
e Arteriovendzni malformace

Ultrazvukové vysetfeni

Ultrasonografie (US) umoznuje pfimé zobrazeni
m.piriformis a jeho cileny navigovany obstfik (11).
PrehliZenou strukturou v diferencidlni diagnostice
glutedlni bolesti je i iponova Slacha m. pirifor-
mis. Tato §lacha je povrchné prekryta tukovym
polstafem, jenz nékdy byva chybné popisovan jako
hypoechogenni az anechogenni kolekce tekutiny.
Na rozdil od tekutiny je vSak tukova tkan sondou
méné kompresibilni a pfi dynamickém zobrazeni
pti vnitini/zevni rotaci kycle je evidentni synchro-
nizovany souhyb se Slachou m.piriformis (4).

Klinické testy

Pfi fyzikalnim vysSetfeni pouzivame testy, které
jsou zalozeny na principu zvysSeni napéti ve svalu.
Uvadi se, Ze manualni tlak v oblasti n.ischiadicus
mizZe zvysit citlivost napinacich testt.

Freiberg (silnd vnitini rotace extendovaného kycle -
tento manévr napind m.piriformis a tla¢i n.ischi-
adicus proti lig. sacrospinale

Pace (odporovana abdukce a zevni rotace kycle)
Beatty (hluboka bolest v hyzdi - polozime pacienta
na bok a on drzi flektované koleno nad stolem)
FABER (flexe, abdukce, zevni rotace)

FAIR (flexe , addukce, vnitfni rotace )

Posledni zminény test vychazi z anatomické orine-
tace svalu, odpovida svalovému testu na m.pirifor-
mis (Janda 1972). Fishman a Zybert (1992) studovali
zpomaleni H reflexu pfi FAIR testu a popisovali
senzitivitu testu a jeho vliv na konduktivni vlast-
nosti n.ischiadicus. Fishman (2002) publikoval
10leté zkuSenosti s méfenim latence tibidlniho
a peronealniho H reflexu (srovnani v poloze na za-
dech a poloze FAIR testu) u pacientti s diagnostiko-
vanym PS a asymptomatickych jedincti. Nachazel
signifikantni prikaz zpomaleni vedenin.ischiadi-
cus pfinapinani svalu u pacientil, ktefi spliiovali
alesporni Ctyfti kriteria piriformis syndromu.
Tento test nebyl, pokud je nam znamo, konfron-
tovan s morfologickym ndalezem, potvrzenym
zobrazovacimi metodami. Proto jsme se rozhodli
skupinu pacientl s odpovidajici klinikou a po-
zitivitou FAIR testu podrobit kontrolnimu MRI
vySetfeni a srovnat klinicky test s verifikovatel-
nou pti¢inou.

METODIKA

Soubor 25 pacientdi, 11 muz{ a 14 Zen, prumeér véku
47,51et. Kritéria vstupu zahrnovala bolest v derma-
tomu S1 s grafickym vyloucenim diskopatie L5/S1
¢i jiné formy iritace ¢i atlaku kofene S1 cestou
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MRI ¢i CT trvajici déle nez 3 mésice. Bolest byla
zvySena flexi v kycli, sezenim, Lassegue testem.
Neurologicky nalez byl normalni, bez senzitivnich
¢i motorickych vypadovych jeva. Byla vyloucena
spondylolyza ¢i spondylolistéza dolni L patefe.
Pacienti prodélali béZnou rehabilita¢ni ambulant-
ni lécbu zahrnujici reflexni masaze, mobilizacni
a mékké techniky, korekci svalové dysbalance,
stabiliza¢ni cviceni, fyzikalni analgetickou tera-
pii. Bolesti pretrvavaly i po této terapii.

Tab.1 Vysledky MRI nédlezu.

Ze studie byli vyfazeni pacienti s: radikulopatii S1,
osteochondrozou a/nebo L5/S1 vyhtfezem, zanétli-
vou ¢i jinou 1ézi sakroilického skloubeni, s akut-
nimi protilatkami proti Borelidze ¢i Chlamydiim,
organickym nalezem na kycelnim kloubu, jakou-
koliv revmatologickou diagnézou, s anamnézou
traumatu ¢i operac v oblasti panve ¢i patere.

Po vySetfeni a opakované pozitivité FAIR testu na
strané bolesti byli vySetfeni na radiologickém od-
déleni Nemocnice Na Homolce na MRI.

Edematozni n.ischiadicus infrapiriforme
2 LM Edematozni ischiadicus P.S. infrapiriforme
3 M.D dtto P.S. infrapiriforme Vyhtez L4/5
4 P.P. dtto P.S. infrapiriforme
5 J.L. dtto P.S. m.piriformis Vyhtez L4/5
6 SM. dtto P.S infrapiriforme Vyhtez L4/5
7 K.S. dtto P.S infrapiriforme
8 AP. dtto P.S. infrapiriforme Bulging L3/4, L4/5
9 B.J. dtto P.S. infrapiriforme
10 Z.D. dtto P.S. infrapiriforme Tme;(l;;;na kolem m.obturatorius,
n JM. Hypertrofie m.piriformis ? nejisté Kontakt nervu s m.piriformis
12 O.L. Edem n.ischiadicus P.S. infrapiriforme
13 M.P. Edem m.piriformis ne Edém v krcku femoru
14 R.T. Edem n.ischiadicus P.S. m. piriformis
15 H.H. Zvys. uzliny malé panve ne
16 PR. Norm. panev ne
17 KR. Schwannom n.ischidiacus ne
18 KH. Norm.nalez panve ne Osteochondroza L4/5
19 P.B Komprese v m.piriformis P.S. m.piriformis
20 |D.C. Komprese v m.piriformis PS. m.piriformis
21 P.P. Edem m.piriformis + n.ischiadicus P.S. infrapiriforme
22 P.Z Cysta ovaria ne
23 L.P. Myositis ossificans ne
24 |V.P. Norm.ndlez ne
25 |SK Norm.nalez ne
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VYSLEDKY

MRI nalez prinesl vysledky jednotlivé uvedené
v tabulce 1:

Komprese ve foramen infrapiriforme
Komprese pfi prichodu skrz m.piriformis
Bez nalezu zmén n.ischiadicus

Dalsi patologie

Zde se po jednom pitipadu nachazel schwannom ,
zvétSené lymfatické uzliny v kontaktu s nervem,
myositis ossificans, cysta ovaria, edém m.obtu-
ratorius, edém collum femoris.

QR

Tab. 2 Nalez utlaku/bez Gtlaku.

bez utlaku 0 9
utlak (sval / edém) 15 1
X2 =17,641 p = 0,000026
X2 korig. = 14,621 p =0,000167

Z tabulky 2 vyplyva, Ze nas pfedpoklad, Ze FAIR test
je dostatecné senzitivni k diagnostice iritace n.is-
chiadicus v oblasti kontaktu s m.piriformis, a to
s vysokou statistickou vyznamnosti (p<0,0001).

Tab. 3 Misto utlaku celkové.

infrapiriforme 1

m. piriformis 4

Z tabulky 3 je patrné, ze daleko castéjsi misto
komprese ¢i drazdéni nervu je v oblasti foramen
infrapiriforme. Odpovida to statistice anatomick-
ych studii o vztahu nervu a svalu.

Tab. 4 Edém ischiadiku.

infrapiriforme 10 10

m. piriformis 2 2

Porovnani mista titlaku a edému ischiadiku vzhle-
dem k mistu utlaku.

X?=0,3857 nekorigovany - p=0,534, resp. 0,24 ko-
rigovany - p=0,877 (tab. 4).

Zcela jednoznacné je FAIR test pozitivni pfi edému
n. ischiadicus, bez ohledu na lokalizaci.

Pfi edému m.piriformis (MP) a hypertrofii MP FAIR
test pozitivtu spiSe nevykazuje, ale pro maly pocet
dat nelze hodnotit.

Pfi jakémkoliv titlaku nervu je FAIR test vysoce
pozitivni.

PUVODNI PRACE

Misto utlaku vcelku dobfe odpovida otoku nervu,
nalezena shoda,

Nejevi se (mozna pro maly pocet dat) dilezité dalsi
1éze.

DISKUSE

Nas soubor nebyl ptili§ veliky, ale Slo o jedince,
ktefi spliiovali vSechna vstupni kriteria a nebyl
dtwvod je z jakékoli ptfi¢iny vyfadit. Samoziejmé
za deset let prosel ambulantni ¢asti nasi kliniky
bezpocet pacientl, ktefi méli charakteristické
bolesti, pozitivitu FAIR testu, ale prisna vyluco-
vaci kriteria zabranila jejich zafazeni do souboru.
Hlavnim poznatkem je pro nas fakt, Ze test je velmi
citlivy na drazdéni n.ischiadicus bez ohledu na
ptfic¢inu a lokalitu drazdéni. Morfologicka kriteria
piriformis syndromu splnila zcela vérohodné 15
pacientti, ale i ve skupiné hodnocené jako nega-
tivni PS jsou klinické jednotky, u nichz dochazelo
ke kontaktu a moznému drazdéni nervu - schwan-
nom, myositis ossificans m.piriformis, u pacienta
¢. 11 hypertrofie svalu bez viditelného priikazu
otoku n.ischiadicus. Ale i tak vysledky vypovida-
ji, Ze test velmi citlivé detekuje otok a drazdéni
n.ischiadicus. Diky grafickému nalezu mizeme
také daleko presnéji zvySovat ¢i cilit adekvatni
terapii. Redukce svalového hypertonu, protazeni
svalu, antiedematozni a antiflogisticka 1écba, to
vSe cilené zasahuje hlavni popisované zmény na
svalu a nervu.

Z vysledka je ale také zcela patrné, Ze bez gra-
fického zobrazeni postizeného regionu nejsme
nikdy schopni urcit podstatu klinického problému
v oblasti vystupu n.ischiadicus z panve. Literarné
dokumentovana pozitivita FAIR testu byla velmi
vysoka ve skupiné postraumatického pirformis
syndromu ( Benson, Schuster), ale az operace
opakovaneé odhalila kompresi nervu ve fascial-
nich adhezich. Samozfejmé, kazdy traz by mél
byt dokumentovan v anamnéze, ale kdo z nas si
vzpomene, kdy spadl v mladi na zadek. Daleko
zavaznéjsi mhzZe byt organicka patologicka 1éze
jako tumor, cysta, endometriéza, av malformace
atd. U pacientky ¢. 17 probéhla zahy neurochirur-
gicka operace s odstranénim schwannomu a razem
zmizely desetileté urputné bolesti, pro které nebyl
korelat na patefi a pro které byla jiz psychiatricky
vySetfovana. Je samoziejmé neudrzitelné pro sys-
tém zdravotniho pojisténi, aby kazdé podezieni
na iritaci n.ischiadicus bylo rovnou vysSetfovano
na MRI, ale na druhou stranu, fada z pacientli
naseho souboru prosla i viceletou zdlouhavou dia-
gnostickou i terapeutickou fazi a je na ivaze, zda
by vcasné cilené vySetfeni platci pojistného naopak
nepfineslo znac¢né tspory v redukci nic netesici
ambulantni opakované terapie.
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ZAVER

FAIR test je pfinosny diagnosticky test pti vySet-
feni piriformis syndromu.

FAIR test je senzitivni pti odhaleni patologie v lo-
kalizované v panvi ovliviiujici n.ischiadicus.
Skute¢na podstata iritace vSak musi byt verifiko-
vana pomoci MRI,
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Hydrokinezioterapia pacientov
s chronickym zlyhavanim srdca

Celko J.', Malay M., Masan J.2, Shtin Baiarova P.!
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SUHRN

Vychodisko: Hydrokinezioterapia facilituje vyraznejsie
zmenu zivotného stylu u pacientov s kardiovaskularnym
ochorenim ako cvicenie na suchu. Hodnoteniu zataze
kardialnej rehabilitacie vo vode sa venuje podstatne
menej studif ako rehabilitacii na suchu, ¢o sa tyka najma
pacientov s chronickym zlyhavanim srdca.

Metddy: Do prace sme zahrnuli Studie uverejnené v elek-
tronickych databazach a ¢asopisoch do konca roka
2019, ako aj vlastné skusenosti s hydrokinezioterapiou
kardiovaskularnych chorob.

Vysledky a zavery: Koncom 20. storocia sa do hydrokine-
zioterapie kardialnych ochoreni odporucalo zahrnit pa-
cientov s nizkym a strednym rizikom, ktori dobre toleruju
cvicenie vedené fyzioterapeutom na suchu. Cvicenie vo
vode pacientov s vysokym rizikom este nebolo podlozené
dostatocnym vyskumom. Od tej doby boli publikova-

SUMMARY

Celko J., Malay M., Masan J., Shtin Banarova P.:
Hydrokinesiotherapy of Patients with Chronic Cardiac
Failure

Background: Hydrokinesiotherapy facilitates a more
significant lifestyle change in patients with cardiovascular
disease than dry exercise does. Considerably smaller
number of studies focus on the burden of assessing
cardiac rehabilitation in water than on dry cardiovas-
cular rehabilitation, particularly in patients with chronic
heart failure.

Methods: In this contribution we have included research
studies published in electronic databases and journals
by the end of 2019 as well as our own experience with
hydrokinesiotherapy of cardiovascular diseases.
Results and conclusions: At the end of the 20th century,
it was recommended to include low- and medium-risk
patients who tolerate well the dry exercises with a phys-
iotherapist. Water exercise in high-risk patients has not

né studie s dobrymi vysledkami hydrokinezioterapie aj
u pacientov so zavaznym znizenim funkcie lavej ko-
mory. Studie citované v ¢lanku ukazuju, ze u pacientov
so stabilnym zlyhavanim srdca dochadza k zleps$eniu
sledovanych parametrov, pri¢com hydrokinezioterapia
sa ukazala ako Uc¢inna a bezpecna alternativa ku kon-
vencénému cviceniu. Zatazovy test vo vode u pacientov
s ischemickou chorobou srdca sa ukazal ako spolahlivy
a bezpecny. Pri reSpektovani kritérii, ktoré vznikli na
zaklade experimentdlnych studif a praxe, je mozné, aby
sa hydrokinezioterapia stala sucastou zivotného Stylu aj
U pacientov s chronickym zlyhdvanim srdca.

KLUCOVE SLOVA
imerzia, hydrokinezioterapia, chronické zlyhavanie
srdca

been well-founded by sufficient research. Since then,
research studies with good hydrokinesiotherapy out-
comes have been published in patients with severe left
ventricular impairment. The studies cited in our contribu-
tion indicate that the patients with steady heart failure
experience have improved the parameters, while at the
same time hydrokinesiotherapy has been proven as an
effective and safe alternative to conventional exercise.
The water stress testing in patients with ischemic heart
disease was proven reliable and safe. While respecting
the criteria that emerged from experimental studies
and practice, it is possible for hydrokinesiotherapy to
become the part of the lifestyle in patients with chronic
heart failure.

KEYWORDS
Immersion, hydrokinesiotherapy, chronic heart
failure
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uvop

Kardidlna rehabilitdcia na baze cvicenia zostava
zakladom manazmentu a sekundarnej prevencie
u pacientov s ICHS (1). Najviac $tidii sa venuje
aerébnym cviceniam na suchu, ako je cyklistika,
chodza, jogging, veslovanie. Aerébne aktivity su
bezpecné aj preto, Ze sa pri nich zvysi minitovy
objem, ¢o zabezpedi poziadavky na perfaziu cvi-
¢iacich velkych svalovych skupin. Okrem toho
pri cviceni dochadza k zniZeniu rizikovych fakto-
rov a metabolickych abnormalit prispievajucich
k vzniku a k progresii ICHS a k zlepSeniu endo-
telidlnej dysfunkcie, ktord hra hlavnu tlohu vo
vSetkych fazach arteriosklerézy (7).

Na rozdiel od cvicenia na suchu sa vyuzitiu cvice-
nia vo vode v programoch kardiologickej rehabili-
tacie venovalo podstatne menej studii, ¢o sa tyka
najma pacientov s chronickym zlyhavanim srdca
(CHF). Vo vacsine §tudii hodnotiacich bezpecnost
a ucinnost kardiologickej rehabilitacie vo vode
chyba porovnanie s cviCenim na suchu, navySe sa
jedna o malé subory

Ponorenie po krk predstavuje zvySenu zataz, pre-
toze hydrostaticky tlak redistribuje krv z konca-
tin do jadra, ¢im zvysuje intratorakalny objem
krvi o 500 - 700 ml, ¢o vedie k zvySeniu objemu
srdca 0 180-240 ml. Stpa diastolicky plniaci tlak
komory, razovy a mintatovy objem cca 0 50 % a na-
sledovne klesa stredny arteridlny tlak a cievna
periférna rezistencia. Podla Frank-Starlingovho
zakona zvysena dilatacia srdca zvysi silu kontrak-
cie, ¢im sa zvy$i minttovy objem. Aj napriek tomu
existuje obava, ¢i zvySeny centralny vendzny tlak
sposobujuci zvyseny tlak pravej komory, neméZze
u zlyhavajticeho srdca spésobit edém plic.

CIEL

Cielom prace bolo vyhodnotit zataz kardiovas-
kularneho ustrojenstva pocas imerzie a cvicenia
vrehabilita¢nom bazéne a posiidit i¢innost a bez-
pecnost hydrokinezioterapie u pacientov s chronic-
kym zlyhavanim srdca.

METODA

Do prace sme zahrnuli Stadie uverejnené v elek-
tronickych databazach a ¢asopisoch do konca roka
2019, ako aj vlastné skiisenosti s hydrokineziote-
rapiou kardiovaskularnych choréb.

VYSLEDKY

VSeobecne sa uznava, Ze zatazovy test na suchu
je bezpecny. Za tcelom porovnania zatazového
testu na treadmille na suchu a vo vode sa usku-
tocnila Stadia, ktorej sa zucastnilo 20 pacientov
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vo veku 63,7+ 8,9 rokov s ICHS NYHA I a Il a kon-
trolna skupina 20 zdravych probandov vo veku
64,7+7,1 rokov. Zatazovy test vo vode sa ukazal
ako spolahlivy a bezpe¢ny. Chédza a jogging na
treadmille vo vode siahajicej po manubrium ster-
ni spdsobovali menS$iu kardiovaskuldrnu namahu
ako na suchu. Voda ma 800x vyssiu hustotu ako
vzduch, preto teoreticky odpor vody pri chddzi na
treadmille by mal zvy$it ndmahu. Stidia to viak
nepotvrdila, pretoZe pri pohybe na treadmille sa
hybe beZiaci pas a telo je na mieste, preto nemusi
bojovat s odporom. Okrem toho vztlak vody vy-
razne zmensSuje zataz antigravita¢nych svalov, ¢o
znizuje celkovi namahu. V obidvoch skupinach
ukazal test subjektivne vnimanej velkosti zataze
RPE podla Borga nizsiu zataz na treadmille vo
vodnom prostredi (p>0,01). Pri zataZi na suchu
ivo vode bola vyssia frekvencia srdca u zdravych
probandov, ¢o sa da vysvetlit liekmi, ktoré uzivali
pacienti s ICHS (8).

Do $tudie hodnotiacej zataz kardiovaskularneho
astrojenstva pri hydrokinezioterapii (HKT) bolo
zaradenych 40 probandov s negativnou anamné-
zou ICHS. 20 probandov bolo vo veku 20-29 rokov
a 20 vo veku 50-59 rokov, polovica muzov a Zien.
Pred zaradenim do stiboru absolvovali zataZovy
test. Teplota vody 36 °C, teplota vzduchu v pries-
tore bazéna 27-30 °C. Po tepelnej stabilizacii vlahu
absolvovali 20-mintitové cvicenie vo vode. Pred
cvicenim a v poslednej mintute cvi¢enia sa me-
rala frekvencia srdca, krvny tlak, teplota jadra
pod jazykom a spotreba kyslika (VO. v mmol/l).
Frekvencia srdca a teplota jadra sa merala aj pocas
cvicenia kazdych 5 minat. V iny deni, av§ak v ta
isti hodinu, probandi absolvovali zataZovy test
na bicyklovom ergometri, pri ktorom sa zataz
stupriovala o 10 W kazdé 3 mintuty. Na konci kaz-
dého zatazového stupna sa hodnotila VO.. Test sa
ukoncil na stupni, pri ktorom stipla VO: oproti
pokoju na hodnotu, ktora bola probandovi name-
rana pri HKT. Tento stupen zodpovedal zatazi vo
wattoch pri HKT. Z cvikov bolo najnamahavejsie
bicyklovanie v horizontalnej polohe. Intenzitu
cvicenia vo vode si probandi prisp6sobuju svojim
moznostiam, velkost odporu reguluji rychlostou
vykonavaného pohybu. Z toho dévodu HKT pre
starSiu vekovil skupinu predstavovala len nepatrne
vyssiu zataz (86 W) ako pre mladsich probandov(78
W) (3).

Pacienti s ICHS velmi dobre toleruji hypertermiu
bez telesnej zataze. V §tidii 21 muzov so stabilnou
ICHS absolvovalo udrziavany kupel o teplote 40 °C
ukonceny po stupnuti teploty jadra o0 2°C, a v iny
denl bicyklovy ergometricky test. V porovnani so
zataZovym testom sa hypertermalny kiapel ukazal
ako mierne zatazujtca, subjektivne velmi dobre
tolerovana procedura (4).



Pri cvic¢eni vo vode dochadza k sumacii zataze
metabolickej a termdlnej, preto pri intenzivnom
cviceni by mala byt teplota vody v bazéne o niekol-
ko stuptiov nizsia. Pokojny pobyt vo vode pri 36 °C
zabezpeci rovnaki tepelnd pohodu ako intenzivny
vykon pri teplote 31 °C. Ako optimalna teplota pre
plavanie pacientov s kardiovaskularnym ocho-
renim sa najcastejSie udava 30 - 32 °C. Pri cvice-
ni byva dobre tolerovana aj teplota 34 °C, ktora
je bezna v rehabilita¢nych bazénoch. Cvicenie
pri vyssej teplote vyrazne zvysuje frekvenciu srd-
ca. Pacienti s ICHS maju vacsi sklon k arytmiam
najmad pocas plavania v chladnejSej vode, kde bra-
dykardiu sposobuje potapaci reflex cicavcov pri
ponoreni tvare. Telesna teplota zavisi od teploty
vody, intenzity cvicenia, velkosti ponorenej plo-
chy a mikroklimatickych podmienok v priestore
bazéna. Uvedené faktory sa maju zvolit tak, aby
bol dosiahnuty optimalny efekt bez nadmerného
zatazenia organizmu.

Pocas prvého cvicenia sa odporii¢a EKG telemetria
vo vode a ¢asté meranie tlaku. Vo vode je potrebné
sa zahrievat postupne, pred zaverom cviCenia sa
ma zaradit dostatocne dlhé upokojujice obdobie,
pretoze ku koncu cvicenia sa vyplavuje najviac
katecholaminov, ¢o méZe provokovat maligné
ektopie. Frekvencia srdca by sa mala merat podla
potreby pacientov v skupine kazdych 5-10 minft,
frekvenciu je potrebné porovnavat s frekvenciou
na suchu.

Dalsiu $tidiu, hodnotiacu i¢inok kardiologickej
rehabiliticie na suchu i vo vode, dokoncilo 89 hos-
pitalizovanych pacientov po nedavnom infarkte
myokardu, alebo revaskularizacnej operacii (vek
59,8+8,2 r., 77,5 % muzov). Pacienti boli rando-
mizovane rozdeleni do 2 intervenénych skupin
a kontrolnej skupiny. Intervenc¢né skupiny sa
podrobili miernemu aerébnemu vytrvalostnému
tréningu plus kalisthenickému cviceniu po dobu
30 minut 2x denne bud vo vode o teplote 32,8 °C
(hIbka 150 cm), alebo na suchu. Intenzita cvi¢enia
zodpovedala 60-80 % maximalnej srdcovej frek-
vencie pocas symptémami limitovaného zatazo-
vého testu. Kontrolnej skupine bola odporicana
nizka az stredna telesnd aktivita v domacom pro-
stredi. V intervenc¢nych skupinach doslo oproti
bazdlnym hodnotam k stipnutiu VO2max na
16,7 ml/kg/min. pri cviceni na suchu (p<0,001)
anal8,6 ml/kg/min. pricviceni vo vode (p<0,001).
V kontrolnej skupine k zmene nedoslo (14,9 ml/
kg/min.). ZlepSenie cievnej endotelidlnej funk-
cie sa v intervenénych skupinach ukazalo zvySe-
nou vazodilataciou artérie brachialis prudenim
krvi (flow-mediated vasodilatation) z5,5na 8,8 %
v skupine cvi¢iacej na suchu (p<0,001) az7,2 na
9,2% v skupine cviciacej vo vode (p<0,001). Uvedené
2-tyzdnové cvicenie pocas hospitalizacie sa ukazalo
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ako bezpecné, pricom sa zlepSila aerébna kapacita
a endotelidlna funkcia, ¢o sa vyraznejsie prejavilo
po cviceni vo vode (15).

Zaradenie plavania do zivotného Stylu pacientov
s chronickym zlyhavanim srdca je jednym z najlep-
$ich rieSeni pre ich komplexnu lie¢bu. Malo §tadii
sa vSak venuje otazke, do akej miery je plavanie
u pacientov s CHF bezpecné (12). V sticasnosti len
Smernice pre manazment CHF v Skétsku uvadzaja
varovanie pred plavanim u pacientov s klasifikaci-
ou NYHAIII aIV (11). Z plavania by mali byt vylice-
ni pacienti s vdznymi arytmiami, s extenzivnym
I. M. a s aneuryzmou. Horizontalna poloha pri
plavani zvysuje centralny venézny tlak. Odhaduje
sa, Ze pocas plavania st povrchové cievy vystavené
tlaku 40-60 mm Hg, ¢o sa tyka najmad dolnych kon-
¢atin a brucha. ZvySenie centralneho objemu krvi
zvysi prietok krvi plicami a tlak v pllicnej artérii.
Za ucelom vySetrenia zlyhavajtceho srdca pri pla-
vani bolo do stadie zahrnutych 17 pacientov s CHF
(NYHAIaII; priemerny vek 67 rokov, 88 % muzov,
stredna ejek¢éna frakcia lavej komory 33 %) a 10
zdravych dobrovolnikov (rovnakého veku, ejekéna
frakcia lavej komory > 50 %). Teplota vody v bazéne
34 °C, teplota vzduchu 21 °C. VSetky vySetrenia sa
uskutocnili v Iahu na lehatku, pacienti boli do
vody iz vody transportovani zdviznym zariadenim.
Poloha vIahu bola vybrata za ticelom imitacie po-
lohy pri plavani a zaroven umoznila neinvazivne
hemodynamické merania, ako aj echokardiografiu
pocas imerzie. Hoci vac§ina ludi plava v pronacnej
polohe, poloha na chrbte bola podmienkou usku-
toCnenia echokardiografického vySetrenia. Hlavica
ultrazvuku bola vodotesne zabalena v tenkom po-
lyetylénovom vrecku. Lava ruka pocas imerzie
bola umiestnena na plavaku, o zabezpecilo, aby
pristroj na kontinudlne meranie kardidlnej hemo-
dynamiky nebol vo vode. Maly adhezivny senzor,
umiestneny na krku nad vena jugularis externa,
spojeny s pristrojom vyuzivajucim infracerveni
spektroskopiu, sa osvedcil v klinickej praxi pri
merani vendézneho tlaku u zlyhavajuceho srdca
(10). Bazalne meranie sa najskor vykonalo po 10
minttach pohodlného leZzania na lehatku, ktoré
bolo potom Setrne premiestnené do bazéna. Po 15
mintutach v bazéne pacienti 3 mintty vykonavali
mierne cvicenie flexiou a extenziou v koxe s nati-
ahnutymi dolnymi koncatinami. Frekvencia kopov
bola 40 za mintatu. Potom boli pacienti na lehat-
ku vyzdvihnuti z bazéna a zostali eSte 3 mintty
pohodlne lezat. Echokardiografické vysSetrenie
sa uskutocnilo za bazalnych podmienok, 1. a 15.
minudtu imerzie, na konci 3-mintatového cvicenia
a 3 minuty po imerzii. U pacientov s CHF bezpro-
stredne po vstupe do termoneutralneho kupela
doslo k stipnutiu razového objemu (SV) zo 65+21 na
82+22 ml (p<0,001), minttového objemu zo 4,4+1,4
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na 5,7+1,6 1/min. (p<0,001) a srdcového indexu
z 2,3+0,6 na 2,9+07 1/min./m?, (p<0,001). Klesla
periférna cievna rezistencia (SVR) zo 1881582 na
1258+332 dynes/s/cm 5, (p>0,001), a systolicky tlak
z 132421 na 115+23 mmHg (p>0,001). U probandov
kontrolnej skupiny doslo tiez k zvySeniu uvede-
nych parametrov, avSak z vys$sich bazalnych hod-
ndt. Uvedené hodnoty pretrvavali pocas pokoja vo
vode 15 minut. Nasledovné kopanie vo vode viedlo
po 3 minutach k dalSiemu vzostupu minttového
objemu, srdcového indexu a srdcovej frekvencie
a tlaku.

ZvySenie minttového objemu vo vode u pacientov
s CHF bolo pravdepodobne sp6sobené zvysenym
hydrostatickym tlakom, ktory zvysil preload a ob-
jem predsieni. Izotermalna teplota vody sposobila
vazodilataciou pokles periférnej cievnej rezisten-
cie, o viedlo k zniZeniu tlaku a k zmenSeniu za-
taze lavej komory. VSetci pacienti s CHF uvedend
proceduru dobre tolerovali (13).

Redistriblicia krvi z periférie do hrudnej dutiny
pri celotelovej imerzii o teplote vody 34° C u paci-
entov s lavokomorovym zlyhavanim srdca zlepsuje
hemodynamicka funkciu a znizuje sympaticki
aktivitu (2, 11). Nedostatok informacii sa vsak tyka
ucinku zvySeného vendzneho navratu u starsich
pacientov s biventrikularnym zlyhavanim srdca.
Zvyseny vendzny navrat spésobuje zvysSeny prie-
tok krvi plicami, co pri zlyhavani lavej komory
moZe viest k vzostupu plicnej cievnej rezistencie
a k zhorSeniu zlyhavania pravej komory (16).

Na univerzite v Goteborgu sa uskutocnila prva
stidia hodnotiaca pohybovi aktivitu vo vode
u starSieho pacienta so zlyhavanim pravej i lavej
komory. 82-ro¢ny muz s biventrikularnym zly-
havanim srdca na podklade ischemickej kardio-
myopatie s vyrazne obmedzenou mobilitou bol
echokardiograficky monitorovany a vySetrovany
v stoji s titubaciami najskor na suchu a potom vo
vode po manubrium sterni. Hlavica utrazvuku
bola vodotesne izolovana latexovym obalom. Kazdy
pokus trval 20-30 mintt, teplota vody 34° C. Razovy
objem stipol z 32 ml (zem) na 42 ml (voda), ejekéna
frakcia lavej komory z 22 % na 24 % a rychlost systo-
ly lavej komory z 4,8 cm/s na 5,0 cm/s. Na rozdiel
od lavej komory doslo k poklesu funkcie pravej
komory: rychlost systoly pravej komory klesla
z11,2 cm/s na 8,4 cm/s a trikuspidalny tlakovy gra-
dient stipol z 18 mmHg na zemi na 50 mm Hg vo
vode. Napriek tomu pacient udaval vo vode pocit
pohody, pricom sa nezhorsilo dyspnoe (6).

DISKUSIA A ZAVER

HKT vychadza z odportucani pre stratifikaciu kar-
didlneho rizika, ktoré vydala Americka asociacia
kardiovaskularnej a plicnej rehabilitacie v roku
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1995. Do HKT kardialnych ochoreni sa odporicalo
zahrnit pacientov s nizkym a strednym rizikom,
ktori dobre toleruju cvicenie vedené fyzioterapeu-
tom na suchu. Cvicenie vo vode pacientov s vyso-
kym rizikom eSte nebolo podloZené dostatocnym
vyskumom. Na zaklade toho by pacienti s kon-
gestivnym zlyhavanim srdca a slabou funkciou
lavej komory EF< 35 % mali byt z HKT vyluceni,
podobne ako pacienti so zavaznymi arytmiami,
aneuryzmou a s kardiomyopatiami, ktori neboli
stabilizovani pocas cvifenia na suchu. Nazory na
HKT kardiovaskularnych chordb sa vsak zaslu-
hou experimentalnych $tadii postupne vyvijaji.
Ich cielom sa stava najma posudenie bezpecnosti
a uc¢innosti HKT u pacientov s chronickym zlyha-
vanim srdca. Od doby uverejnenia odportcani pre
stratifikaciu kardiadlneho rizika boli publikované
stadie s dobrymi vysledkami HKT aj u pacientov so
zavaznym znizenim funkcie lavej komory (9). U pa-
cientov so stabilnym zlyhavanim srdca dochad-
zalo k zlepSeniu sledovanych parametrov, pricom
HKT sa ukazala ako u¢inna a bezpec¢na alternativa
ku konvencnému cviceniu (5).

V evaludcii tolerancie HKT u pacientov s chronic-
kym srdcovym zlyhdvanim je délezitejsia chrono-
tropna odpoved pocas zatazového testu ako funkcia
lavej komory v pokoji. Vrchol srdcovej frekvencie
pocas HKT by mal byt o 10-20/min. nizsi ako pri
cvicenina suchu, ak pacient uziva betablokatory.
Ak ich neuziva, tak o 20/min. To zarucuje nizsiu
intenzitu cvicenia a znizuje riziko kardialnej pri-
hody.

Studie ukazuju, Ze pacienti s CHF pravidelne cvitia
a plavaju v rehabilitacnych bazénoch (13). Plavanie
je velmi vyznamnym prostriedkom na zlepSenie
ich Zivotného Stylu. Vysoka relativna spotreba
energie a ischemické symptémy nabadaju k opa-
trnosti najma u slabych plavcov. Submaximalne
zataZzenie dolnych koncatin je bezpecnejsie ako
zodpovedajica zataz hornymi koncatinami.
Podmienkou k zaradeniu pacientov so zlyhava-
nim lavej komory do 60-sekundového plavania
bola hodnota VO; max asporl 15 ml/kg/min. pocas
zatazového testu. Medzi navrhované kritéria pre
zaradenie do plaveckého programu sa udava tole-
rancia zataze minimalne 100 W po dobu 2-3 minit
a doba najmenej 4 mesiace po infarkte myokardu.
Niektori autori vSak priptistaji moznost zaradenia
do plaveckého programu uz po 2 mesiacoch po
infarkte myokardu.

Zo zaciatku by plavanie malo trvat len kratko - ako
niekol'ko minutova substitiicia chédze. Specidlnu
pozornost je treba venovat sitazivym typom, ktoré
maju tendenciu dosahovat vyssiu zataz ako im
bola odporiicana.

Kardialna rehabilitacia ma viest pacienta k prija-
telnej kaZdodennej telesnej aktivite aj vdomacich



podmienkach, preto pacienti by mali zvladnut
subjektivne $kaly na urcenie prijatelnej hladiny
aktivity. PretoZe vodné prostredie ¢asto maskuje
zmysel pre namahu a symptémy ischémie, pre
HKT je najvhodnej$ia $kila inavy a dyspnoe. Skila
Unavy a dyspnoe sa ukazala senzitivnejsia k paci-
entovej homeostaze ako EKG, auskultacia plic,
alebo zmeny vitalnych priznakov. Tato §kala byva
Casto jedinym symptémom u mnohych pacientov
s kongestivnym zlyhavanim a s tichou ischémiou.
Pokial pacient pri cvi¢eni dokaZe nahlas pocitat,
nie s z obavy z pretaZenia.
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Vliv plaveckého tréninku
na pohybovy systém pacientu
s detskou mozkovou obrnou

Podébradska R.!, Turna M.', Janura M.?

'Katedra podpory zdravi FSpS MUNI, Brno

2stav rehabilitace, Lékafska fakulta, Ostravska univerzita

SOUHRN

Clanek prindsi informaci o pohyboveé aktivité - plavani,
kterd mUze byt zarazena do léc¢ebného programu détf
a dospélych s détskou mozkovou obrnou. Popisuje dva
dostupné koncepty, které maji svou vlastni metodiku
a poukazuje na jejich moznosti a pripadné rozdily.
Plavani mlze nejen ménit stav pohybového systému,
ale plsobi priznivé také na psychiku, coz je u této dia-

SUMMARY

Podébradska R., Turna M., Janura M.: Influence of
Swimming Training on Locomotive System in Patients
with Poliomyelitis

The article brings the information about locomotive
activity - swimming, which may be classified into
the therapeutic program in children and adults with
poliomyelitis. Two available concepts are described,
which have their own methodology as well as their
possibilities and potential differences. Swimming

uvobD

Plavani je pohybovou aktivitou, kterd je dostup-
na vSem vékovym kategoriim. Pohybovy apa-
rat ve vodnim prostfedi neni vystaven prudkym
narazim, proto je plavani vhodnou volbou pro
seniory, lidi bojujici s nadvahou az obezitou a pa-
cienty s artr6zami nosnych kloubti. Vzhledem
k plisobeni vztlakové sily vody je plavani idedlni
pohybovou aktivitou také pro télesné postizené,
kterym pohyb na sousi plisobi komplikace. Voda
je pro né prostfedkem k ziskani pocitu volnosti
a v nékterych pripadech vysvobozenim od celo-
denniho sezeni na invalidnim voziku. Jednou ze
skupin pacientd, pro které mize prinaset plavani
velké benefity, jsou osoby s détskou mozkovou
obrnou (DMO).
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gnozy dilezity aspekt. Aby mohl fyzioterapeut nebo
rehabilitacni [ékar takové plavani pacientovi doporu-
¢it, mél by byt sezndmen s jeho zaklady, pfinosy, ale
i Uskalimi.

KLiCOVA SLOVA

plavani, détska mozkova obrna, sport zdravotné
postizenych

can not only change the conditions of locomotive
system, but also exert positive effects of human
psyche, which is an important aspect in this diagnosis.
If the physiotherapists or rehabilitation physicians
could recommend this kind of swimming, they should
be aware of the principles, contributions and ob-
stacles.

KEYWORDS
swimming, polio, sports in handicapped
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DETSKA MOZKOVA OBRNA

DMO spada do kategorie neurovyvojovych syn-
dromf, $ir$i skupiny poruch, rozvijejicich se jiz
v utlém véku, pro néz je typicka znacna riizno-
rodost symptomu. Kraus (7) definuje DMO jako
neprogresivni, nikoliv v§ak neménné postizeni
vyvijejiciho se mozku, které zasahuje motoricky
systém, descendentni nervova vlakna motoric-
ké kliry, a casto se spojuje s neurokognitivnimi,
senzorickymi a senzitivnimi lézemi. Z uvedené
definice vyplyva, Ze obraz tohoto onemocnéni
bude u kazdého jednotlivce znacné specificky; od
¢lovéka neschopného samostatného pohybu, ktery
jen velmi malo komunikuje se svym okolim, po
jedince, jehoZ jedinym projevem onemocnéni je



mirné kulhani pfi inavé. U DMO se nejedna jen
o motoricky deficit, pacienti se musi velice ¢asto
potykat také s epilepsii, zrakovymi obtiZemi, in-
kontinenci a mentalni retardaci nebo poruchami
uceni. Pro kvalitni péci je proto nutna multidisci-
plinarn{ spoluprace zahrnujici i socidlni sluzby.
V soucasnosti stale neexistuje kurativni 1écba.
Avsak dnes$ni zdravotnictvi je schopné reagovat
na velké mnozZstvi symptoma tohoto onemocnéni,
a dovoluje ditéti vyvijet se dle svych moznosti co
nejlepsim zptisobem (12). V 1é¢bé motorickych po-
ruch spojenych s DMO je zakladnim pilifem véasné
provadéna fyzioterapie, predevsim Vojtova reflexni
lokomoce, a to prakticky celozivotné. Pokud je
terapie vedena spravné, vyrazné ptispiva k roz-
voji pohybové koordinace pacienta a minimali-
zuje rozvoj kontraktur a deformit. V ptipadé, ze
rehabilita¢ni techniky samotné pro dalsi postup
nestaci, mohou byt indikovany podptrné formy
terapie, nejcastéji v podobé farmakologické nebo
ortopedické 1é¢by. Cilem celého lécebné-rehabili-
tacniho procesu je maximalni socidlni a pozdéji
profesni integrace, minimalizace dopadd postiZeni
na pohybovy systém pacienta a jeho zasaht do
bézného Zivota (7).

PLAVANI U PACIENTU S DETSKOU
MOZKOVOU OBRNOU

Plavani samo o sobé nelze povazovat za hlavni
komponentu terapie. Je ale vhodnym zptisobem
roz§ifeni 1écebné rehabilitace, mliZe paciento-
vi mnohé nabidnout i jako sportovni aktivita.
Dilezitym benefitem je mozZnost seberealizace,
aktivni zlepSovani fyzické kondice a G¢inna psy-
chicka relaxace. To vSe navic ve vodnim prosttedi,
které je Casto podstatné Setrnéjsi k opérné soustaveé
pacientli s DMO, nez aktivity vykonavané na sousi.
Nelze pominout ani obecny pfinos pravidelného
plavani. Horizontalni poloha téla usnadnuje zilni
navrat, coz je zvlasté dalezité u pacienti upouta-
nych na vozik. Pohybovy systém pracuje ve stavu,
kdy neni nucen prekonavat gravitaci. Odlehdi se
tak pretéZované partie. Plavecké pohyby zlepsuji
nervosvalovou koordinaci a zatéZuji v béznych
situacich opomijené svalové skupiny. Vhodné ve-
dena cvicebni jednotka podporuje rozvoj kloubni
pohyblivosti a ptisobi proti svalovym dysbalancim.
V neposledni fadé pravidelny trénink prispiva
k otuzovani organismu a ptisobi pfiznivé na imu-
nitni systém. Fyzicka aktivita ve vodnim prostfedi
je vhodna pro prakticky vSechny druhy postiZeni,
ale stejné jako u jinych forem pohybové 1écby
je jen malo ucinnd, pokud pacientovi neptinasi
uspokojeni, radost a potéseni (3).

Existuji ovSem piipady, kdy je plavani kontraindi-
kovano. Absolutni kontraindikaci podléhaji stavy,
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kdy doslo k rozsahlejsimu naruseni integrity kize,
které neni mozné prekryt vodotésnym krytim,
zanétliva ¢i hnisava onemocnéni kiiZze a alergie
na chlor nebo jiné prostfedky uzivané k dezinfekci
vody. Podobné jako u jinych pohybovych aktivit
jsou rovnéz prekazkou celkova akutni zanétliva
onemocnéni, zavazné kardialni nebo respiracni
insuficience. Mezi relativni kontraindikace spa-
daji napriklad perforace bubinku, inkontinence
a epilepsie. Jedna se o stavy, které 1ze vhodnymi
postupy fesit. Pii perforaci bubinku lze kompli-
kacim predejit noSenim usni tvarovky vyrobené
podle otisku ucha a zevniho zvukovodu, ktera
zamezi vniknuti vody do stfedousi. Problém s mo-
¢ovou inkontinenci je mozné vytesit specidlnimi
plaveckymi plenkami. Inkontinence stolice vsak
stale zstava diivodem, proc plavani nedoporudit.
Vhodnost plaveckého tréninku u pacientd s epi-
lepsii, kterd je s diagnézou DMO pomérné casto
spojena, je nutno posoudit individualné u kazdého
jedince. Ve vétsiné pfipadd ale epilepsie neni za-
vaznou prekazkou (8). V Ceské republice lze nalézt
dvé hlavni plavecké metodiky, které jsou u han-
dicapovanych hojné vyuzivany, Halliwick{iv kon-
cept a metodiku obanského sdruzeni Kontakt bez
bariér, nyni nazyvanou Aqua (E)motion Therapy.

FYZIKALNIi VLASTNOSTI VODY

A JEJICH VLIV NA LIDSKE TELO

Plsobeni vztlakové sily na plavce zavisi na hustoté
téla plavce v porovnani s hustotou vody. Relativni
hustota lidského téla se méni s vékem, u ditéte je
priblizné 0,86 a v dospélosti stoupa k hodnotam
okolo 0,985 (primér hodnoty po nadechu a po vy-
dechu). Se starnutim a akumulaci tukové hmoty
se opét snizuje. Pacientovu schopnost ,plavat na
hladiné“ je pfi prvnim kontaktu dobré zhodnotit
(4). vztlakova sila vyznamné odlehc¢uje hmotnost
téla, kterou musi dolni koncetiny nést. V pripadé
ponofteni do iirovné pasu clovék pocituje zatizeni
odpovidajici pfiblizné 50 % své celkové télesné
hmotnosti. V pfipadé ponofeni nad tirovern ramen
je to pouze 10 % télesné hmotnosti (1).
Hydrostaticky tlak vznika ptisobenim vlastni tihy
kapaliny. Voda plisobi tlakovou silou na télesa v ni
ponotena ze vSech smért a velikost hydrostatické-
ho tlaku je imérna hloubce ponotfeni. Zminéna
vlastnost je prospésna z nékolika hledisek. Tlak
mirni mimovolni pohyby pacienta a usnadrniuje
koordinované provedeni cileného pohybu, klade
maly odpor vii¢i rozvijeni hrudniku, ¢imz facilituje
nadechové svalstvo a zaroven piisobi antiedema-
tézné.

Kazdy pohyb v kapaliné vyvolava jeji proudéni,
které muiZe byt dvojiho charakteru - laminarni
a turbulentni. Pro lep$i pochopeni problematiky
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je nutné si uvédomit, Ze ¢astice kapalin jsou usku-
peny do vrstev. Pfi laminadrnim proudéni dochazi
k pohybu ve sméru rovnobézném s vrstvami kapali-
ny, vznika relativné malé tfeni, vrstvy kapaliny se
pred télesem rozestoupi a za télesem opét spoji (za
predpokladu idedlniho hydrodynamického tvaru
télesa). Nedochazi k miseni jednotlivych vrstev.
Pfi turbulentnim proudéni ¢astice prochazi mezi
riznymi vrstvami kapaliny, za pohybujicim se
télesem vifi a vytvaii podtlak, ktery v konecném
dtsledku pohyDb télesa brzdi. S rostouci rychlosti
pohybu se zvétSuje odpor, ktery télesu kapalina
klade (1). Skute¢né laminarni proudéni neni v real-
nych podminkach prakticky mozné vyvolat, nejvi-
ce se mu plavec priblizi zaujetim splyvavé polohy.
V pripadé, Ze kapalina i télo plavce jsou v klidu,
nastava rovnovazny stav, plavec je nadnasen. Télo
se ustali v poloze, kdy jsou nohy nizZe nez hlava.
To je dano tim, Ze plisobisté vztlakové sily je blize
k hlavé nez plisobisteé sily tihové. Jakykoliv pohyb
téla pod nebo nad hladinou zptisobuje, Ze se télo ve
vodé zacne preticet. Nekontrolovana rotace muize
v pacientovi zejména v zacatcich vyvolat nejistotu.
Odpor, ktery voda klade pfi pohybu segmentti a té-
1a, plisobi jako stimul pro rozvoj svalové sily a vytr-
valosti. V momenté, kdy si plavec osvoji zakladni
rovnovaznou polohu (napft. splyvavou polohu vleze
nazadech), Ize cilené vyvolani turbulenci vyuZit ke
ztiZzeni celé posturalni situace a k dalsimu rozvoji
balanc¢nich a koordinacnich schopnosti (4).
Idedlni teplota vody v bazénu velkou mirou zavisi
na typu a velikosti zatiZeni, kterého chce instruk-
tor béhem terapie dosahnout. Tepelna vodivost
vody je pfi srovnani se vzduchem 23krat veétsi,
mnohem rychleji tudiz dochazi ke zménam tep-
loty povrchu téla v zavislosti na teploté okoli (2).
Hrozi pfehtati nebo pokles teploty télesného jadra
a rozvoj pocitll nepohody. Diskomfort mize mit
negativni efekt na pacientovu vali spolupracovat.
Zejména v zacatcich, pokud pacient teprve privy-
ka pohybu ve vodnim prostfedi, se jevi vhodné;jsi
teplota, ktera je télem vnimana jako indiferentni,
poptipadé mirné tepla. Pro vodu odpovida neutral-
ni teplota rozmezi 31-34 °C (13). DilleZity je také ici-
nek teplé vody, ktera zlepsSuje prokrveni periferie,
véetné kosterniho svalstva, podporuje myorelaxaci
a miiZe sniZit projevy spasticity.

Halliwickuv koncept

Halliwickav koncept vznikl v Anglii roku 1949,
kdy jej popsal James McMillan. Nazev ziskal po-
dle Halliwickovy §koly pro divky s postiZenim
(Halliwick School for Girls with Disabilities), kde
autor pisobil. Motivem jeho prace byla snaha
o integraci postiZenych divek do jiz existujici-
ho plaveckého klubu. Pti konfrontaci s nepocho-
penim v fadach rodi¢t déti bez postiZeni se ale
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rozhodl jit vlastni cestou, zalozil novy plavecky
klub a zacal vyvijet metodiku, dle které postizené
ucil plavat. Pavodni profesi inZenyr tvofil zakla-
dy metodiky s dlirazem na aplikaci zakond hyd-
romechaniky a hydrodynamiky. Od ptivodniho
nazvu Halliwickova metoda se preslo k oznaceni
»koncept“, ktery lépe vystihuje dynamicky rozvoj
celého pristupu. V této oblasti jeiv soucasné dobé
provadén vyzkum k dalsimu zdokonalovani péce
o handicapované (15). Halliwicktiv koncept mtze
byt indikovan kazdému jedinci, ktery ma problém
s pobytem ve vodé, pii anxiéznich stavech nebo pfi
prvnim kontaktu s vodnim prostfedim. Primarné
je ovSem urcen pro lidi s handicapem. Pfi vyuce je
prosazovan princip individuality, probiha v duchu
,one-to-one“ - tedy jeden plavec-jeden instruktor
(11) Vyuka probiha prakticky bez jakychkoliv nad-
nasejicich pomtcek, klade dliraz na pacientovu
samostatnost, instruktor poskytuje plavci pouze
takovou pomoc, kterd je nezbytné nutna. V ram-
ci tohoto konceptu jsou popisovany tfi zakladni
principy - princip individualniho pfistupu, osob-
niho kontaktu a sobéstacnosti. Jako osnova slouzi
Desetibodovy program (The Ten Point Programme)
(11), jehoZ soucasti je:

e psychicka adaptace,

e uvolnéni a osamostatnéni se,

e transverzalni rotace,

e sagitalni rotace,

e longitudinalni rotace,

e kombinované rotace,

e vyztlak,

e rovnovazna poloha,

e turbulence,

« zakladni plavecké pohyby.

Nacvik bipedalni lokomoce ve vodé znamena pro
pacienty s DMO novy ,,nezavisly“ pohyb, ktery
plisobi jako proprioceptivni stimulace z plosek
a celkové obohacuje vnimani pohybu (14).

KONTAKT bB - Plavecka akademie bez bariér

Historie celého projektu zapocala v roce 1989 tira-
zem Martina Kovare, studenta Fakulty télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Po komplet-
ni mis$n{ 1ézi v oblasti prvniho hrudniho obrat-
le a rehabilitaci v Hrabyni se odhodlal vratit do
svéta sportu. Pri této prileZitosti oslovil spoluza-
ka z fakulty Jana Nevrklu, byvalého vrcholového
plavce a absolventa oboru télesna vychova a sport
se specializaci trenérstvi plavani. Pravé ve vodé
a plavani nalezl Martin Kovar novy rozmeér, kte-
1y se pro néj stal vysvobozenim od celodenniho
sezeni na voziku a zdrojem prozitku opétovného
ovladnuti svého téla vlastni silou. Co zacalo jako
prileZitostna setkani dvou muzii na strahovském
bazéné, prerostlo ve dlouholetou spolupraci, ktera
vystavéla zaklady obcanského sdruzeni, spolku



KONTAKT bB a Martinu Kovarovi pfinesla 4 zlaté
paralympijské medaile. Diky ziskanym zkuSenos-
tem vytvorili s Janem Nevrklou vlastni metodiku
zvanou KONEV. Piivodné byla cilena pfedevsim
na pacienty s misni 1ézi, ale postupem casu se jeji
aplikace rozsirila na Sirokou $kalu télesnych po-
stizeni. Organizace samotna byla zaloZena v roce
1998 v Praze a diky $kolicimu programu se v na-
sledujicich letech rozrostlo pole jeji ptisobnosti
do dalich mést Ceské republiky. V jednu dobu
probihala vyuka plavani az v osmi stfediscich or-
ganizace. Od roku 2016 se ¢innost pfesunula ze
stfedisek do samostatnych sportovnich klubdi, pfi-
Cemz nejvice rozvinuta je v Praze, Brné, Karlovych
Varech a Ceskych Bud&jovicich. Odbornymi garan-
ty projektu jsou prof. PaeDr. Pavel Kolaf, Ph.D.,
a MUDr. Jan Hnizdil. Vizi organizace je motivovat
postiZzené k aktivnimu, plnohodnotnému zptisobu
zivota a inspirovat osoby bez postizeni k trvalé
spolupraci. Navazanim vztahu mezi témito dvé-
ma skupinami ptispét k vytvofeni hodnotového
systému, v némz na prvnim misté je obraceni se
k potfebam druhych, kdy komunikace je zaloZena
na pochopeni a porozumeéni odliSnostem.

Zapojeni plavci jsou rozdéleni do tfi zdkladnich drovni:
Kompenzacné rehabilitacni skupina - jedna lekce trva
zpravidla 30 min., méla by probéhnout minimalné
jednou tydné a je vedena vzdy individualné. Jejim
cilem je zvladnuti zakladnich dovednosti dalezi-
tych pro maximalné samostatny pohyb v bazénu,
jakymi jsou dychani, zaujeti splyvavé polohy a ob-
raty ze zad na bficho a zpét. Cvicebni jednotku mo-
hou dale napliiovat techniky ke zvétSeni rozsahu
pohybu koncetin a koordinacni cviceni k tipravé
svalové souhry. Pfed postupem do vys$i trovné
by mél plavec ovladat techniku alespori dvou pla-
veckych zplisobll a mél by byt schopny samostatné
uplavat vzdalenost alespori 50 m.

Kondicne rehabilitacni skupina - lekce trva 30-60 min.
v zavislosti na prostorové a personalni kapacité,
pfi minimalnim poctu 2 lekci tydné. Instruktor
vede 1-4 plavce pfimo ve vodé, nebo v pripadé
pokrocilejsich ze brehu. Plavec buduje zaklady
vSech 4 plaveckych zptisobtl (prsa, motylek, znak,
kraul) a osvojuje si jejich vybrana technicka cvice-
ni (viz niZe). Cilem druhé drovné je byt schopny
uplavat tfemi zplisoby 50 nebo 100 m, podle tiZe
handicapu, a 50 m plaveckym zptisobem motylek,
technicky uzptisobenym pohybovym mozZnostem
plavce.

Sportovné rehabilitacni skupina — do sportovni Girovné
postupuje plavec, ktery je schopny plavat vSechny
Ctyti plavecké zplisoby a je adaptovany na spor-
tovni trénink. Lekce trva 60-120 min. a méla by
probéhnout minimalné 3krat tydné. Instruktor
vede tréninkovou jednotku ze bfehu, na starost
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ma az 6 plavcl a systematicky pracuje na jejich
technickém zdokonalovani a zvySovani sportovni
vykonnosti. Zaroven nesmi opomijet rehabilita¢ni
prvky metodiky.

Metodicka fada tohoto konceptu je slozena z néko-
lika casti s logicky danou posloupnosti a detailné
popisuje cely postup prace s plavcem, od prvotniho
kontaktu az po praci v bazénu. Diky své flexibili-
té 1ze metodiku snadno prizpasobit konkrétnim
potfebam plavce - diagnéze, véku a trovni pla-
veckych dovednosti. Pfi aplikaci celé metodiky
by mél byt kladen dliraz na individualni pfistup,
jehoz zakladem je vzijemna duivérna komunikace.
Metodickd fada KONTAKTU bB ma tyto cdsti:

1. relaxace a rozdychani,

2. zakladni technicka cviceni,

3. obraty,

4, nadstavbova technicka cviceni.

Relaxace a rozdychani

Cilem je pfenést pozornost plavce k vlastnimu
télu, k pokyntm instruktora a pfipravit pohybovy
systém na nasledujici zatéz. Pokrocilejsi plavci,
ktefi si jiz osvojili néktery z plaveckych zptisobt
nebo nékteré z technickych cviceni, tyto vyuziji
k rozplavani. Se zac¢inajicimi plavci se nacvicuji
zakladni polohy vleZe na zadech, na bfiSe a pfesu-
ny mezi nimi. Zatfazen je rovnéz nacvik spravného
dychani ve vodé. U spastickych plavct a téch,
kteti maji problém s relaxaci ve vodnim prostfedi,
instruktor vyuzije uvolniovacich cviceni, ktera by
méla pomoci zmirnit spastické projevy, podpofit
relaxaci a umoznit leps$i prociténi pohybu ve vodeé.
Na obrazcich 1-5 je prezentovan prehled pouziva-
nych relaxacnich technik.

Zdkladni technickd cviceni

Jedna se o stéZejni Cast celé cvicebni jednotky,
kterd je spolecna pro vSechny arovné plaveckého
programu (kompenzacné rehabilitacni, kondi¢né
rehabilita¢ni, sportovné rehabilitacni). Zaroven
je mozné technicka cviceni operativné upravit
tak, aby odpovidala schopnostem plavce a byla pro
néj adekvatni vyzvou. Technicka cviceni smétuji
k osvojeni nékterého z plaveckych zptisobil (prsa,
kraul, znak a motylek) pti dodrzeni zakladnich
plaveckych principi, jako je udrzeni splyvavé po-
lohy, prohloubeny dech, maximalni rozsah pohy-
bu a vydrz v krajni poloze. Kli¢ové principy tech-
niky kazdého z plaveckych styldl jsou rozdéleny
do mensich celkil, které jsou snaze pochopitelné,
coz je viyhodné zejména pro plavce s motorickym
handicapem. Technicka cviceni Nevrkla (10) roz-
déluje do dvou zakladnich skupin, na protipohyby
a podvodni cviceni. Pfi jejich provedeni dochazi
primarné k pohybu HKK, DKK by mély zistat
pokud mozno extendované a nehybné.
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Obr.1 Poloha ,,skréence” - instruktor je s plavcem v tésném
kontaktu, uchopi dolni koncetiny (DKK) plavce pod koleny, za-
timco stoji plavci za zady, pfitdhne kolena plavce k jeho hrudni-
ku a pritiskne si ho na vlastni hrudnik. Instruktor zaujme Siroky
stoj rozkro¢ny a tahlymi rotacnimi pohyby vychazejicimi z trupu
rozpohybuje plavce do stran (vlastni zdroj).

Obr. 2 ,Vyvlati“ od pasu doll - plavec lezi na zadech,
instruktor se snizi do trovné vodni hladiny a polozi si hlavu
plavce na své rameno, uchopi plavce ze strany v Urovni pasu,
zaujme stabilni postoj a zahdji rotacni pohyby do stran tak, aby
doslo k maximalni relaxaci dolni poloviny téla plavce (vlastni
zdroj).

Obr.3. ,Vyvlati“ od pasu nahoru - plavec lezi na zadech, in-
struktor stoji po jeho boku a uchopi jej v oblasti kosti kycelnich.
Pohybem do strany rozpohybuje horni polovinu téla plavce.
Dochazi k uvolnéni trupu, kréni patefe a hornich koncetin (HKK)
(vlastni zdroj).

Obr. 5 Koloto¢ - plavec lezi na zadech, instruktor stoji po
boku plavce, otoceny k jeho hlavé, ruka bliZze k plavci podepira
plavcova bedra, druhou rukou uchopi HK plavce, navede ji do
90° abdukce a zacne se s plavcem otacet dokola ve sméru, kte-
ry ukazuje abdukovana paze (10) (vlastni zdroj).
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Obr. 4 Trakce - plavec lezi na zadech, instruktor uchopi
plavce za zéhlavi, v oblasti linea nuchae, druhou rukou, v pfi-
padé potieby, plavce podpira v oblasti beder. Provadi trakéni
pohyb tazenim po vodni hladiné v ose kréni patefe kranidlnim
smérem. Vyuziva se ke korekci polohy hlavy, pfi ndcviku splyva-
vé polohy (vlastni zdroj).

Protipohybova cviceni uci plavce pracovat se svym
tézistém, rozviji jeho schopnosti senzorického
vnimani vodniho prostfedi - zejména odporu vody
- a zleps$uji koordinaci pohybti plavce. Pokud jsou
protipohybova cviceni vykonavana spravné, je
dopfedny pohyb téla nulovy, coZ vytvari ztizenou
situaci pro udrzeni rovnovazné polohy na hladiné.
Plavec provadi plynuly pohyb pazemi ze vzpazeni
do pfipaZeni a zpét. Zpatecni pohyb pazi a hibetli
rukou by mél zamezit dopfednému pohybu. Zabér
mize byt provadén soupaz nebo stiidavé, s mnoha
variantami. To zavisi na aktualné nacvi¢ovaném
plaveckém stylu.

Podvodni cviceni bliZe nabyvaji charakteru da-
ného plaveckého stylu. Mimo to jsou zaméfena
na zlepseni vnimani odporu a proudéni vody pii
dopfedném pohybu. U pokrocilej§ich plavci se



zdokonaluje charakter zabéru, ktery by mél mit
v idedlnim pfipadé v jednotlivych fazich promén-
livou intenzitu. Plavec se pfi cvi¢enich pohybuje
vpred zabéry natazenymi HKK ze vzpaZeni do pfi-
pazeni, nasledované vysplyvanim. Poté se HKK
krci v loktech a jsou vedeny pod télem nebo podél
téla, cestou nejmensiho odporu, nazpét do vychozi
polohy. Cviceni se provadi jak v poloze na zadech,
tak na bfiSe, soupazné i stfidave.

DISKUSE

ODbé popsané metodiky plavani s handicapovanymi,
zejména v prvnich krocich se za¢inajicim plavcem,
postupuji velice podobné. Kladou dliraz na postup-
nou psychickou adaptaci, vyzaduji tésny kontakt
plavce s instruktorem. Obé v zacatcich vyzadu-
ji zvladnuti zakladnich dovednosti, jakymi jsou
technika dychani, udrzeni rovnovazné polohy na
zadech, na bfiSe a pfesuny mezi nimi. Z hlediska
organizac¢niho lze nalézt také fadu podobnosti. Obé
zd@raznuji princip individualniho pfistupu a pro-
sazuji rovnocenny vztah plavce s instruktorem.
Vjinych oblastech se metodiky rozchazeji. Zatimco
v Halliwickové konceptu je nacvik plaveckych zpti-
sobll az jednim z poslednich bodt vyukovych os-
nov, metodika KONTAKTU bB pfistupuje k jejich
nacviku podstatné rychleji a jednotlivé plavecké
zpusoby jsou Kklicovou soucasti celého programu.
Odlisny pfistup maji metodiky rovnéz k vyuzi-
van{ nadnésejicich pomtcek. Halliwick{v kon-
cept se jim zdsadné vyhyba, metodika KONEV se
jejich pouziti, napf. pfi nacviku novych prvka,
nebrani. Pro zdatnéjsi plavce KONTAKT bB nabizi
detailné propracovany sportovné rehabilitacni
program, ktery vice rozviji fyzickou vykonnost
plavce a umoznuje mu se ucastnit fady zavodu
v Ceské republice i v zahranici. Vrcholem je moz-
nost acasti na paralympiadé. Je vsak stale nutné
dbat na to, aby zdravi plavce bylo vzdy kladeno na
prvni misto. Primarnim cilem ma byt rehabilitace,
nikoliv sportovni vykony.

V zahranicni literatufe 1ze nalézt nékolik studii,
které se tématu vlivu plaveckého tréninku na paci-
enty s DMO vénuji (5,6, 9). VSechny z nich shodné
potvrzuji pozitivni efekt plavani na rozsahy pohy-
bl v kotenovych kloubech. U proband bylo rovnéz
na zakladé standardizovaného dotazniku Systém
Klasifikace hrubé motoriky (Gross Motor Function
Classification System - GMECS) zjiSténo zlepSeni
hrubé motoriky. Pouze Jorgi¢ (6) ovSem bliZe po-
pisuje, jaka plavecka metoda byla ve vyzkumu
vyuzita. Pouzité postupy proto nelze porovnat,
urcit ktery z nich byl doopravdy nejucinnéjsi, ani
nelze ovérit platnost vysledkd na jiné vyzkumné
skupiné. V ¢esky psané literatufe se podatilo nalézt
pouze jedinou studii, ktera zkoumala ucinnost
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Halliwickovy metody na motorické schopnosti
déti s DMO (14). I zde bylo prokizano zlepsSeni
hrubé motoriky, pfic¢emz nejvyraznéjsi bylo u déti
s kvadruparetickou formou DMO.

ZAVER

Dosud bylo napsano jen velice malo odbornych
praci popisujicich efekt specialniho plaveckého
tréninku na pohybovy systém pacientli s DMO.
V Ceské republice je takovy vycvik moZné aplikovat
zejména prostfednictvim dvou riznych konceptli
(Halliwickova metoda, KONTAKT bB), které jsou
popsany a porovnany v ¢lanku. PfestozZe plavani
tvoii pouze ¢ast komplexniho lé¢ebného piistupu,
mize hrat vyznamnou tlohu pfi zlepSeni zdravotni-
ho stavu u pacient s DMO. V nékterych pfipadech
vede aplikace téchto metod i k zapojeni handica-
povaného jedince do sportovnich aktivit na vykon-
nostni a vrcholové trovni, véetné paralympiad.
Prioritou vsak stale z@istava zdravotni hledisko.
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Efekt canisterapie na autonomni
nervovy systém, hodnoceny
ukazateli spektralni analyzy
variability srdecni frekvence

Katedra fyzioterapie FTK UP v Olomouci, vedouci katedry PhDr. D. Smékal, Ph.D.

SOUHRN

Clanek je zaméren na hodnoceni efektu relaxacniho
canisterapeutického polohovani na kardialni autonomni
nervovy systém pomoci ukazatell spektralni analyzy
variability srdecni frekvence u zdravych probandd.
Vysledky ukazuji, ze canisterapeutické relaxacni polo-
hovani vyvolalo signifikantni zvyseni ukazatell spekt-
raélni analyzy variability srde¢ni frekvence ve frekvenéni

SUMMARY

Uhli¥ P.: Effect of the Canis Therapy on Autonomic
Nervous System, Evaluated by Indices of Spectral
Analysis of Heart Rate Variability

This article focuses on the evaluation of the canis thera-
py relaxing positioning on autonomic nervous system by
parameters of heart rate variability in healthy probands.
In this study, a statistically significant increase of indices
of spectral analysis of heart rate variability in frequency

uvop

Canisterapie je jednou z forem animoterapie, vy-
uzivajici cileny kontakt ¢lovéka se psem za iicelem
terapie. Vychazi se z empiricky zjisténého pozitiv-
niho plisobeni psa na zdravi ¢lovéka. V soucasnosti
je stale vice vyuzivanou metodou s dobrymi, praxi
provéfenymi efekty. V diisledku velkého nardstu
tzv. psychosomatickych onemocnéni, a simultan-
né z divodu pfiznivych preventivnich acinkd re-
laxace na tento typ onemocnéni, bylo z §ife forem
canisterapie vybrano canisterapeutické relaxacni
polohovani. Pes pti tomto polohovani nahrazuje
POIStar. V praxi pozorovanym efektéim canisterapie
dosud chybi fundus objektivnich studii, o které by
bylo moZné se opfit.

(Power HF, Total Power) i casové (R-R intervaly) ob-
lasti. Nalezy studie podporuji pozitivni efekt relaxacniho
canisterapeutického polohovani na lidsky organismus.

KLICOVA SLOVA

canisterapeutické relaxacni polohovani, autonomni
nervovy systém, variabilita srdecni frekvence,
spektralni analyza

domain (Power HF, Total Power) and time domain (RR
intervals) after the canis therapy relaxing positioning
were found. This could be related with positive effect
of canis therapy on cardiac autonomic regulation.

KEYWORDS

canis therapy relaxation positioning, autonomic
nervous system, heart rate variability, spectral
analysis
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Spektralni analyza variability srdecni frekvence
(SAVSF) je neinvazivni metoda, pomoci které 1ze
nepiimo monitorovat sympaticko-parasympatic-
kou modulaci srde¢ni frekvence. Metody spektral-
ni analyzy variability srde¢ni frekvence vyuzivame
zejména v kardiologii, ale také napt. v neurolo-
gii nebo rehabilitaci. Pokles variability srde¢ni
frekvence (VSF) byl zjistén u fady onemocnéni,
predevsim u ischemické choroby srdecni (ICHS),
diabetes mellitus nebo obezity a byl identifikovan
jako rizikovy faktor u nahlé srde¢ni smrti. SAVSF
je indikovana rovnéZ v porodnictvi, neonatologii,
pediatrii, psychiatrii atd. Tato metoda m{iZe rov-
néz hodnotit autonomni reaktivitu pacientd po
kardialnich operacich (21) ¢i transverzalnich mis-
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nich 1ézich (22). Spektralni analyza se radi k velmi
citlivym metodam, a proto kazdé méteni podléha
prisné standardizaci celého vySetfovaciho postupu.
Sledovani funk¢ni aktivity ANS pfinasi mnoho
uzitecnych informaci, které navadéji k diagné-
zam, jejichz pribéh lze standardné registrovat az
pri objeveni se sekundarnich pfiznakt nemoci (8).
V této studii, jsme se pomoci metody SAVSF poku-
sili objektivizovat pozitivni efekt canisterapeutic-
kého relaxac¢niho polohovani ve srovnani s prostou
relaxaci bez pritomnosti psa, a to vleZe na polStafi.

METODIKA

V této charakterem komparativni studii bylo vy-
Setfeno celkem 30 probandii, z toho 6 muzi a 24
Zen s vékovym prameérem 21,74 + 2,02 let, vihou
65,93+9,52 [kgl], vySkou172,7 + 7,85 [cm], BMI 22,11
+2,47 [kg/m?].

Vysetfeni metodou spektralni analyzy variability
srdec¢ni frekvence (SAVSF) probandt@ probihalo
standardné v dopolednich hodinéch s vyuzitim or-
toklinostatické zkousky leh-stoj-leh (14), jak pred
a po canisterapeutickém relaxac¢nim polohovani,
tak pfed a po relaxaci na polstari. Vsichni pro-
bandi splnili podminky pro standardizaci méfeni
metodou spektralni analyzy variability srdecni
frekvence (1).

Variabilita srdec¢ni frekvence byla hodnocena ve
frekvencni i casové oblasti (13). Pro méfeni byl
pouzit diagnosticky systém VarCor PF7 (19), ktery
umoziuje pfenaset namérenda data do PC pomoci
USB portu. EKG signal byl sniman pomoci pasu
s elektrodami (systém POLAR), umisténymi na
hrudniku. Signal ze snimaciho pasu byl trans-
formovan do UHF pfijimace, nasledné zpracovan
v PC s vyuzitim specidlniho softwaru pro tento
diagnosticky systém. Pro vypocet spektralnich
ukazatell ve frekvencni oblasti byla vyuzita rych-
14 Fourierova transformace s ¢astecné upravenymi
procedurami CGSA (coarse-graining spectral ana-
lysis) (17). VysSetfeni byla provadéna v kratkodo-
bych zaznamech v jednotlivych polohach, vzdy
z ptiblizné 300 tepd (resp. 5 minut) v dopolednich
hodinach.

Metoda SAVSF byla zvolena pro hodnoceni regulaci
autonomniho nervového systému z diivodu jeji
citlivosti a neinvazivity. Oblasti kmitoctového
spektra, které tato metoda vyuziva, se déli v krat-
kodobych zaznamech do tfi hlavnich komponent:
1. Komponenta VLF (velmi nizka frekvence, od 20
do 50 mHz), jejiZ regulacni mechanismy nejsou
dosud jednoznacné objasnény.

2. Komponenta LF (nizka frekvence, mezi 50 az
150 mHz) je interpretovana predevsim jako odraz
arterialni baroreceptorové sympatické aktivity,
zvySujici se ve stoji.
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3. Komponenta HF (vysoka frekvence, mezi 150 az
400 mHz) pfedstavuje vagovou aktivitu spojenou
s dychanim (8).

Z ukazatell v Casové oblasti (doméné) byl pouZit
ukazatel R-R intervaly.

Z ukazateldl ve frekvencni oblasti (doméné) byly
v nasi studii sledovany hodnoty ukazatelti Power
VLF, Power LF (vykon nizkofrekvenc¢ni slozky
v ms?), Power HF (vykon vysokofrekvencni slozky
v ms?), Total power (celkovy spektralni vykon - sou-
Cet spektralnich vykonti VLF, LF a HF sloZek v ms?)
arelativni poméry zastoupeni komponent LF a HF
(Rel. LF a Rel. HF) a pomeér LF/HF.

Ukazatele frekvencni a casové domény variability
srdecni frekvence byly mezi sebou vzajemné po-
rovnany u vyzkumné skupiny v pozici druhého
lehu (leh 2) jak pfed a po canisterapeutickém
relaxacnim polohovani, tak pred a po relaxaci
na polStari.

Vyzkum byl u probandt doplnén dotaznikem na
autonomni funkce (DAF). DAF podava orientacni
informace o vyvazenosti poméru odpovédi na pro-
jevy sympatiku a parasympatiku. Celkem obsahuje
16 otazek. Vyhodnocuje se podle poctu odpovédi,
které jsou rozdéleny do skupiny sympatiku, pa-
rasympatiku a indiferentni. Vyssi cetnost odpo-
védi ze sloupce sympatikus predstavuje relativni
pfevahu sympatiku. Pro zdravé osoby byl zjiStén
pomeér odpovédi pro projevy funkce sympatiku (A),
parasympatiku (B) 5,4:6,1 (15).
Canisterapeutickym psem byl ,,Zlaty retrivr* s od-
povidajicim vycvikem. Urceni prvenstvi do jednot-
livych skupin (pes, polstar) bylo zaslepené. Délka
relaxace byla vzdy 20 minut. Jako nejpohodlné;jsi
poloha pro relaxaci byla zvolena poloha vleZe na
boku s hlavou poloZenou na psovi (na polStari).
Ruce byly poloZeny tak, aby se pohodlné psa (pols-
tate) dotykaly. Hodnocenymi ukazateli byly Power
HF, Power LF, Ratio LF/HF, Rel. LF, Rel. HF, RR-
intervaly a Total power.

Pro porovnani zjisténych hodnot pted a po canis-
terapeutickém relaxacnim polohovani, tak pred
a po relaxaci na polstafi byl pouzit Wilcoxontv
test. Za statisticky vyznamné jsme povazova-
li zmény sledovanych hodnot p < 0,05 (hladi-
na statistické vyznamnosti byla stanovena na
arovni 0,05).

VYSLEDKY

Vysledny pomér DAF byl 6,7:6,05. Tento vysledek
svédci o vyvazZenosti projevl funkci sympatiku
a parasympatiku u zkoumanych probandii.

Porovnani hodnot sledovanych ukazatelil
SAHRYV v pozici leh 2 pfed a po relaxaénim
terapeutickém polohovani s pozici leh 2 (n=30):



« Sestupna tendence se statisticky vyznamné ne-
projevila u Zddného ze sledovanych ukazateld.

« Sestupna tendence se statisticky nevyznamné
projevila u ukazatele Ratio LF/HF.

e Vzestupna tendence se statisticky vyznamné
projevila u ukazateli: Power HF, R-R intervaly,
Total power.

e Vzestupna tendence se statisticky nevyznamneé
projevila u ukazatele Power LF.

Porovnani hodnot sledovanych ukazatelii
SAHRV v pozici leh 2 pred po relaxaci na pol-
§tari (n=30):

« Sestupna tendence se statisticky vyznamné ne-
projevila u Zadného ze sledovanych ukazateld.

« Sestupnd tendence se statisticky nevyznamné
projevila u ukazatelti: Power LF, Power HF,
Ratio LF/HF, Total power.

» Vzestupna tendence se statisticky vyznamné
projevila u ukazatele R-R intervaly.

e Vzestupna tendence se statisticky nevyznamneé
neprojevila u zadného ze sledovanych ukaza-
teld.

Ze ziskanych vysledkil vyplyva, Ze v pfipadé ca-

nisterapeutického relaxacniho polohovani doslo

k signifikantnim zménam u vét$iho poctu uka-

zatelli VSF. U canisterapeutického relaxa¢niho

polohovani doslo k signifikatnimu vzestupu tfech
ukazatelll, svédc¢icich o zvySeni parasympatiku

(vagu), na rozdil od relaxace na polstari, kde doslo

k signifikantnimu zvysSeni pouze jednoho ukaza-

tele (graf 1, graf 2, graf 3, obr. 1).
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Graf 1 Porovnani ukazatele Power HF pfed a po canistera-

peutickém relaxac¢nim polohovani (n=30).
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Graf 2 Porovnani ukazatele Total Power pfed a po caniste-

rapeutickém relaxa¢nim polohovani (n=30).
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Graf 3 Porovnani ukazatele R-R intervaly pfed a po caniste-
rapeutickém relaxacnim polohovani (n=30).

DISKUSE

Canisterapie je jednou z forem terapie, ktera za-
hrnuje vSechny aktivity, pfi nichzZ je vyuzivino
pozitivni plisobeni psa na ¢lovéka. Zamérem ca-
nisterapie je udrzeni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu
a kvality Zivota (14).

V 70. letech 20. stoleti formuloval americky pe-
dopsychiatr Lewinson hypotézu, Ze zvifata sice
nemohou vylécit, ale ptisobi jako socidlni kataly-
zator, ktery zahdaji a podporuje socidlni kontakty
Clovéka. Zjistil také, Ze pritomnost zvifete pfi te-
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Obr.1 Canisterapeutické relaxa¢ni polohovani.

rapii pomaha vybudovat dvéru a usnadnuje utvo-
feni terapeutického vztahu, navazani komunikace
s okolim a urychluje terapeuticky proces (11).
Cilené vedena canisterapie udrzuje dobrou psychic-
kou kondici, odvadi pozornost od vlastnich obtizi,
nabizi odreagovani od problémi vSedniho Zivota.
Dlouhodoby kontakt podporuje stabilizaci duSevni
rovnovahy a vétsi chut do Zivota (16).
Canisterapie je povazovana za velmi pfinosnou
a dtlezitou metodu, kterd dle Kalinové (10) pfi-
nasi klientim velmi pozitivni 1é¢ebny efekt.
Canisterapie nepfindsi klientdm pouze radost,
ale také pozitivné ovliviiuje oblast psychiky, soci-
alni i somatickou oblast. Pes ptisobi jako socidlni
katalyzator (7). Dle Kalinové (10) ma dlouhodoby
kontakt se zvifaty velky vliv zejména na psychiku,
a tim dochézi ke zlepSeni kvality a chuti do Zivota.
Canisterapie plisobi antistresové, antidepresivné,
oprostuje klienta od stresovych situaci vSedniho
dne. Pes ptsobi na klienta relaxacné, vyvolava
pozitivni emoce a stimuluje klienta k vétsi akti-
vité a motivuje ho k zZivotu i k 1é¢bé onemocnéni,
snizuje také agresivitu.

Vyhodou canisterapie je fakt, Ze ma velmi Siroké
vyuziti a je zde malo kontraindikaci. Canisterapii
neni mozné provadét u klientl s alergii na psi srst,
uKklientd s odporem ke pstim a u klientd, ktefi maji
oteviena poranéni (10).

Franceova a Hutafova (6) povazuji za nevyhodu
canisterapie to, Ze si klient nemtiZe vytvofit pev-
ny citovy vztah s canisterapeutickym psem, a to
z toho dtivodu, Ze vi, Ze pes neni jeho a je pouze
zaptijcen na urcitou dobu béhem canisterapie.
Canisterapie efektivné vyuziva jak etologie psa,
tak jeho fyziologie (tvar, velikost, teplota, pohyb
aj.). Dle Cicholesové a spol. (2) je jeji plisobeni na
fyzické zdravi ¢lovéka spiSe druhotné, jde nejen
o motivaci a rehabilitaci, ale také o zlepSeni stavu
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imunity prostfednictvim psychiky. Je tedy zfejmé,
Ze se nejedna o 1é¢bu jako takovou, ale o podptr-
nou lécebnou metodu, kterou lze s ispéchem vyu-
zit v ramci komprehenzivni rehabilitace.
Canisterapeutické polohovani je aplikovano ze-
jména u klientl s télesnym postizenim ¢i s kom-
binovanymi vadami (nejcastéji u déti s détskou
mozkovou obrnou). Nejvétsi ispéchy jsou pritom
zaznamenany u pacient trpicich spasticitou ne-
bo tremorem (12). Vysledky se vétSinou zacinaji
projevovat jiz po 7. - 12. minuté. Pfi polohovani
dochazi k prohloubeni dychani, zlepsi se prokr-
veni, objevuje se uvolnovani svalovych spasmi,
snizeni krevniho tlaku, zmirnéni salivace (pfi
jejim zvyseni), oziveni mimiky, sniZeni agresi-
vity a zvySeni relaxace klienta (23, 24). K prohrati
klienta dochazi proto, Ze pes ma vyssi télesnou
teplotu nez ¢lovék (okolo 38° C). Vyuziti polohovani
a pisobeni biotepla je velmi dobrym zakladem pro
naslednou fyzioterapii, masaz nebo logopedii (3).
Polohovaci techniky se daji rovnéz aspésné vyuzit
i ke zklidnéni klientd fyzicky zdravych (obyvatele
domovt seniord, déti z détskych domovil), v ramci
lé¢eni mnohych psychickych poruch, pfinichz by
pacientovi prospéla relaxace. Na rozdil od poloho-
vani nemusi byt u relaxace se psy nutné pritomen
terapeut, ktery by s klientem manipuloval (12).
Ve vyzkumu Lejcarové a Skalové (12) bylo prokaza-
no, Ze po opakované a vhodné vedené canisterapii
dochazi u déti s hyperkinetickym syndromem
k vyraznému zvyseni soustfedéni (az 075 %). K po-
dobnym vysledkiim dosla i Eisertova (4), kdy pozo-
rovala u ditéte s ADHD (které dochazelo jeden rok
na canisterapii) zvyseni soustfedéni z pocatecnich
5minutazna 50 minut plného soustfedéni ditéte.
V roce 2004 a 2005 byly v CR pofadany canistera-
peutické tabory pro déti s hyperkinetickym syndro-
mem, mentalnim, zrakovym a sluchovym postize-
nim, dale pro déti s psychosomatickymi chorobami
a autistické déti a mladez od 7 do 21 let, Za pomoci
pst byla détem rozvijena oblast komunikace, mo-
torickych dovednosti, ale také byly potlacovany
negativni emoce a nahrazovany postupné emoce-
mi pozitivnimi. Dle vysledk@ uvedenych ve studii
Kalinové (9) doslo k vyrazné lepSimu zacleriovani
déti do skupin i zlepSeni komunikace, psychiky
imotorickych dovednosti déti, dle typu vytvoiené
skupiny (tyto zohledriovaly konkrétni typ postiZzeni
ditéte), kdy napt. u déti zrakové postizenych do-
chazelo postupné ke zlepseni taktilniho ¢iti.
Autonomni srde¢ni systém zajistuje ¢innost funkci
vnitinich organd, které timto prizptisobuje mo-
mentalnim potfebam organismu a dale kontroluje
jeho vnitini prostfedi. Reaguje na fadu zevnich
ivnitfnich podnéth a podili se tak na homeostaze
a adaptac¢nich mechanismech organismu. Porucha
rovnovahy mezi aktivitou sympatického a para-



sympatického tonu vyznamné ovliviiuje vznik
a progresi mnoha kardiovaskuldrnich a metabo-
lickych onemocnéni (15).

ANS ma zaroven vyznamny podil na fizeni kar-
dialni autonomni reaktivity, kterd také podléha
vliviim vnitiniho a vnéjsiho prostfedi. Nepfetrzité
kolisani aktivity ANS je nejen obrazem aktualniho
pusobeni téchto faktord, ale také adaptaci na jejich
predchozi ptisobeni (18).

V soucasnosti, kdy se spousta lidi potyka kazdy den
s vysokou fyzickou i psychickou zatézi, je velmi
pravdépodobné, Ze celd fada zdravotnich potiZi ma
spise psychosomaticky ptivod nezZ apriori somatic-
ky. Casto pak dochézi k typickym dysregulacim
organismu, k rozladéni psychiky, zvySené inave,
nesoustredénosti, emocni labilité a k celkovému
snizeni imunity. Existuji techniky, které zamérné
ovliviiuji aktualni ladéni autonomniho nervového
systému a plsobi cilené na aktivaci vagu. Mezi tyto
techniky se fadi mimo audiovizualni stimulaci
iceld fada dalSich, jako napf. Jacobsonova progre-
sivni relaxace, Schultz@iv autogenni trénink, bio-
feedback, joga, kognitivni terapie, AVS a dalsi (20).
Relaxacni techniky jsou c¢asto zmifiovanou me-
todou volby v 1é¢bé nejriiznéjsich onemocnéni,
v klinické praxi jsou pouzivany v oboru fyzioterapie
jen zfidka, zejména z ¢asovych davodu.

Ellis a Thayer (5) zminuji ve své studii existenci
mnozstvi diikazdl o vlivu ANS na zdravi ¢lovéka,
napf. pomoci vhodné hudby lze pifiznivé ptisobit
na zdravi jedince a pozitivné ovliviiovat jeho cho-
robu a navracet autonomni nervovy systém do
optimalni funkce.

V dostupnych databazich nebyly nalezeny Zadné
studie tykajici se canisterapie. V nasi studii byly
prokazany statisticky vyznamné rozdily v hodno-
tach vybranych ukazatel SAVSF v porovnani mezi
lehem 2 pfed a po canisterapeutickém relaxa¢nim
polohovani. Nalezené zmény hodnot ukazateld
SAVSF souviseji s autonomnimi regulacemi, které
mohou byt podkladem v praxi dokazatelnych po-
zitivnich G¢inkd canisterapeutického relaxa¢niho
polohovani.

Tuto studii by bylo vhodné doplnit studii s klien-
ty vyssi vékové skupiny, ptipadné doplnit studii
s pacienty napf. s panickou tizkostnou poruchou.
Zajimavé a pfinosné by téZ bylo hodnoceni délky
trvani relaxaé¢niho efektu canisterapeutického
relaxa¢niho polohovani.

Canisterapie je dle veSkerych indicii zajisté tera-
peutickou metodou volby, ktera si zaslouzi pozor-
nost.

ZAVER
Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence
je snadno aplikovatelnou vysetfovaci metodou,

PUVODNI PRACE

kterou Ize citlivé a neinvazivné provadét hodnoceni
autonomnich regulaci. Canisterapeutické rela-
xacni polohovani vyvolalo signifikantni vzestup
ukazateltl variability srde¢ni frekvence (Power HF,
R-Rintervaly a Total power), svédc¢icich o zvySeni
parasympatiku (vagu). Tyto vysledky zaroverl
dokladuji principy racionalni terapie a jsou v sou-
hte s empiricky prokazanymi pozitivnimi efekty
canisterapeutického relaxacniho polohovani.
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Vliv fyzioterapie na stresovou
mocovou inkontinenci u zen

Hurtikova 1.2, Repkova A.?
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Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

SOUHRN

Prace sleduje vliv fyzioterapie na stresovou mocovou
inkontinenci u zen s dysfunkci svalll panevniho dna.
Cilem je zjistit, zda cilena fyzioterapie snizuje stupen
inkontinence nebo zmirnuje jeji projevy, a zda je fyzio-
terapie efektivnéjsi metoda lécby inkontinence 1. a 2.
stupné nez operativni lé¢ba. K hodnoceni jsme vyuzily
data ze dvou standardizovanych dotaznik{ s Udaji pred
a po terapii. Z vysledkd vyplyva, Ze cilena fyzioterapie

SUMMARY

Hurtikova I., Repkova A.: The Influence of Phy-
siotherapy for Female Urinary Incontinence

Paper monitors the influence of physiotherapy on stress
urinary incontinence in women as a result of dysfunc-
tion of pelvic floor muscles. It monitors whether: tar-
geted physiotherapy reduces or mitigates incontinence,
physiotherapy is a more effective method of treatment
of first and second degree incontinence than surgical
treatment. It compares two methods of treatment:
physiotherapy and surgical treatment. The evaluation

uvob

Podle definice Mezinarodni spolecnosti pro kon-
tinenci a Mezinarodni urogynekologické asociace
rozumime pod pojmem inkontinence moci jakou-
koli stiZnost na nechtény tnik moci. Mnozstvi
uniku kolisa od ob¢asnych, nepatrnych tniki
nékolika kapek moci az k naprosté ztraté kontro-
ly a stalému nekontrolovatelnému pomocovani.
Zavaznost poruchy tak urcuje negativni dopad
na kvalitu Zivota subjektivné vnimanou Zena-
mi. Podle Ceské urologické spole¢nosti stresovou
inkontinenci trpi asi 20 % Zen ve véku kolem 45
let véku. Kazda druha Zena ma nékdy béhem
svého Zivota potiZe s nechténym tnikem moci.
Stale castéji se setkavame s mladymi zenami,
které jeSté nerodily, ale inkontinence se u nich
jiz objevuje. Incidence stoupa s paritou, vékem

snizuje stupen inkontinence a zmirnuje jeji projevy
u 1. stupné. Fyzioterapie by proto méla byt metodou
prvni volby é¢by stresové mocové inkontinence, zejmé-
na pokud se jedna o incipientni stav nebo inkontinenci
leh¢iho stupné.

KLICOVA SLOVA
fyzioterapie, stresova inkontinence moce,
Ostravsky koncept

uses subjective data from standardized questionnaires
with pre- and post-therapy data. The results suggest
that targeted physiotherapy reduces the degree of
incontinence or alleviates its manifestations Conclusion:
Physiotherapy should be the first-line treatment for
stress urinary incontinence, especially if it is an incipient
state or a lighter degree of incontinence..

KEYWORDS
physiotherapy, stress urinary incontinence, Ostrava
concept

Rehabil. fyz. Lek., 27, 2020, ¢. 2, s. 87-91

a s dalsimi rizikovymi faktory (3). Podle Kklasi-
fikace Ingelmann-Sundberg, uznavané Ceskou
urologickou spolecnosti, se inkontinence déli
na inkontinenci 1. stupné - inik moci pti kasli,
kychnuti, tedy pti ndhlém velkém zvysSeni in-
traabdomindlniho tlaku; 2. stupné - inik moci
pfi praci, chlizi, tedy pti pohybech, které nejsou
spojeny s vyraznym vzestupem intraabdominal-
niho tlaku; 3. stupen - inik moci i vleZe na lizku.
Lécba inkontinence mize byt konzervativni ne-
bo chirurgicka. V konzervativni 1é6¢bé se obecné
vyuziva edukace spravného stereotypu mikce,
vhodného pitného rezimu, behavioralni opatfeni
(napt. mobilni aplikace wc kompas), farmakote-
rapie, fyzioterapie, alternativni metody 1écby,
biofeedback a elektrostimulace a inkontinenc¢ni
pomticky. Mezi nejcastéjsi a organismus nejmé-
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né zatézujici, tzv. zavésné operace, se v soucas-
nosti fadi vloZeni TVT-O (Tension Free Vaginal
Tape Obturatory) pasky. Méné se jiz dnes vyuziva
Burchova kolposuspenze (7). Velmi dulezity je
také komplexni pohled na pacientky, kde fy-
zioterapeutické vySetfeni zahrnuje i anamnézu
bolesti v lunbalnej oblasti a vySetfeni svalové sily
bfisnich svala (9).

METODICKY POSTUP

Hlavnim sledovanym cilem bylo zjistit, zda dojde
ke snizeni stupné mocové inkontinence pfi vyuziti
fyzioterapie jako metody 1é¢by u vybranych paci-
entek. Pacientky byly rozdéleny do dvou skupin
po 17 Zenach. VSsechny Zeny splnily tato kritéria:
SUI 1. nebo 2. stupné zavaznosti, mély vék vyssi
nez 18 let, nepfevazovaly u nich obtiZe typu hyper-
aktivniho mocového méchyte. Ve skupiné 0 byly
pacientky lécené pouze operativné (TVT-O nebo
Adjust paskou bez fyzioterapie). Ve skupiné 1 byly
pacientky léCené pouze fyzioterapii. Pacientky
v obou skupinach pfed zahajenim terapie vyplnily
dotazniky: Dotaznik ICIQ-UI SF a Dotaznik kvality
Zivota IQoL. Poté nasledovala u obou skupin te-
rapie, u skupiny 0 operacni 1é¢ba pomoci TVT-O,
nebo Adjust pasky, a u skupiny 1 fyzioterapie.
Pacientky ve skupiné 0 vyplnily opétovné dotazni-
ky subjektivniho hodnoceni vSechny stejné, a to
po 3 mésicich od operace. Pacientky ve skupiné 1
vyplnovaly stejné dotazniky individualné v ¢ase,
a to nejdtive po 2 mésicich, a nejdéle po 6 mési-
cich trvani fyzioterapie.

Pouzité statistické metody

K porovnani dvou vybérti v hodnotach spojité
nahodné proménné jsme pouzili dvouvybérovy
t-test, respektive neparametricky dvouvybérovy
Mann-WhitneyQv test, v zavislosti na tom, zda
jsme nezamitli nebo zamitli pfedpoklad o nor-
malnim rozdéleni porovnavané proménné. K po-
rovnani hodnot spojité nahodné proménné pred
a po terapii jsme pouzili neparametricky parovy
Wilcoxontv test. K porovnani pravdépodobnos-
ti vyskytu znaku pifed a po terapii jsme pouzili
McNemartv test. Ke zjisténi vztahu mezi dvéma
diskrétnimi proménnymi jsme pouzili chi kvad-
rat test v kontingencnich tabulkach a v ptipadé
nizkého ocekavani pocetnosti Fisheriv exaktni
test. Pracovali jsme na hladiné vyznamnosti
o =0,05. PouZili jsme statisticky software SPSS19.

Vlastni pribéh fyzioterapie sledovanych
pacientek

Pacientky prosly béhem terapie vstupnim a vystup-
nim vySetfenim svalii panevniho dna, edukaci, in-
struktazi vhodnych behavioralnich a pohybovych
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navyku, cvicenim svald panevniho dna a cvicenim
k harmonizaci dysbalanci v myoskeletarnim systé-
mu dle individualniho kineziologického rozboru.
Pacientky vyplnily standardizované dotazniky ke
zjisténi subjektivniho vinimani problému stresové
inkontinence pred zahadjenim terapie a po ukonce-
ni terapie (nebo po 6 mésicich terapie).

Vysetfeni svalii panevniho dna

VySetfeni bylo provadéno manudlné palpaci ptes
ktzi a palpaci per vaginam. Zjistovali jsme peri-
annogenitalni ¢iti, schopnost izolované kontrakce
a svalovou silu (rychlost i vytrvalost). K hodnoceni
svalové sily svall panevniho dna jsme vyuzili stan-
dardizované oxfordské schéma Perfect.

Proces postupu prfi fyzioterapii svalli panevniho
dna - edukace pacientky, behaviordlni navyky pro
ADL, vlastni izolované cviceni svalil PD, cviceni
k aktivaci svall hlubokého stabiliza¢niho sys-
tému trupu (dale jen HSS dle: 5) a dalsi cviceni
podle individualniho kineziologického rozboru.
Vyuzili jsme také dal$i metody manudlni tera-
pie k dosazeni co nejoptimalnéjsiho vysledku:
masaze (reflexni stimulace, relaxace, visceralni
terapie aj.) a mobilizace, techniky mékkych tkani
(oSetfeni aktivnich jizev, trigger pointt, hyper-
algickych zén). U pacientek v této srovnavaci
studii nebyly pouZzity metody fyzikalni terapie,
jako jsou elektrostimulace svall, biofeedback
a vodolécba.

Vlastni cvi¢eni panevniho dna

Néktera pracovisté u nas i ve svété preferuji sku-
pinovou formu fyzioterapie u inkontinence. Bylo
vSak prokazano, ze individualn{ terapie ma vyssi
ucinnost (4). U pacientek v 1. skupiné této srov-
navaci studie byla vyuzita individualni forma fy-
zioterapie.

Pii vlastni fyzioterapii jsme postupovali dle doporuceni
Ostravského konceptu:

1. Nacvik izolované kontrakce dle principu ,,find
and use* svalll panevniho dna. Jednotlivé po funk¢-
nich vrstvach a poté jako jeden celek (imaginace na
podkladé edukace anatomie svalii pAnevniho dna).
2. Aktivace svalti HSS trupu (nacvik spravného
stereotypu branicniho dychani, zapojeni MTA do
pohybovych vzorcti aj.).

3. Nacvik ,,pojistky“ (jako preventivni aktivity pfed
ofekavanym stresovym manévrem - napt. kaslem,
kychnutim, poskokem aj.).

4. ,Zapracovani“ védomé kontrakce svalli panev-
niho dna do béznych pohybovych vzort (zvedani
se ze sedu do stoje, chlize po schodech, podfep
ausednuti aj.).

Polohy pfi cviceni jsme volili od nejjednodussich
(v horizontalnim zatiZeni) po narocné;jsi (ve verti-
kale v diagonale).



Demograficka charakteristika souboru

VEk

Ve skupiné 0 byly pacientky ve véku 27 - 65 let,
ve skupiné 1 ve véku 28 - 64 let. Mezi skupinami
0 a 1 nebyl statisticky vyznamny rozdil ve véku
(graf1).

vék

204

skupina

Graf 1 Vék - srovnani obou skupin.

BMI

BMI byl v rozmezi ve skupiné 0: 19,3 - 30,9 a ve
skupiné 1: 19,0 - 26,8. Mezi skupinami 0 a 1 nebyl
statisticky vyznamny rozdil v BMI (graf 2).

.
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Graf 2 BMI - srovnani obou skupin.

Parita

Pacientky ve skupiné 0 meély 1 - 4 déti, ve skupiné
10-3déti. Mezi skupinami 0 a 1 nebyl statisticky
vyznamny rozdil v parité (graf 3).
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Graf 3 Parita - srovnani obou skupin.

Cisafsky Fez

Ve skupiné 0 neméla zadna pacientka cisatsky fez,
ve skupiné 1 byly 3 cisaiské fezy. Mezi skupinami
0 a 1 nebyl statisticky vyznamny rozdil v poctu
cisatskych fezli (graf 4).
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Graf 4 Cisarsky fez - srovnani obou skupin.
VYSLEDKY

Zjistili jsme, Ze cilena fyzioterapie snizila stupen
inkontinence nebo zmirnila projevy inkontinence.
Nepotvrdili jsme, Ze fyzioterapie je efektivné;jsi
metoda 1é¢by inkontinence 1. a 2. stupné nez ope-
rativni 1lécba.
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Ve skupiné Zen 1écenych fyzioterapii doslo po 1é¢bé

ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot:

e U otazky 3. dotazniku ICIQ UI SE. - (p < 0,001)
- ,Jak Casto se stane, Ze Vam unikne moc?“ Ve
skupiné 0 pfed 1écbou nejvice Zenadm unikala
moc 1krat denné az nékolikrat za den, ve sku-
piné 1 Zenam moc unikala 2-3krat za tyden az
nékolikrat denné. Po 1é¢bé ve skupiné 0 nejvice
Zenam neunikala moc¢ nikdy, Zenam ve skupiné
1 unikala nejvice asi jednou tydné nebo méné
casto.

e Uotazky4. - (p=0,007) - Kolik moc¢i Vam podle
Vaseho nazoru unikne. Jak velké mnoZzstvi moci
Vam obvykle unikne?“ V obou skupinach uniklo
pred 1é¢bou nejvice Zendm malé mnozstvi moci.
Po 1é¢bé ve skupiné 0 nejvice zenam neunikla
moc viibec, ve skupiné 1 nejvice Zenam uniklo
opét malé mnozstvi moci.

e Uotazky 5. - (p = 0,006) - ,,Do jaké miry Vam
unik moci obvykle vadi ve VaSem zivoté?“ Vybér

skupina: 0

p

3]

Poéet

2

odpovédi byly subjektivné vnimané hodnoty
na stupnici 0 - 10. Pfed 1é¢bou pacientkam ve
skupiné 1 subjektivné méné vadil tinik moci ve
srovnani s pacientkami ve skupiné 0.
Ke statisticky vyznamnému sniZeni hodnot doslo
iveskoére - tj. soucet 3+4+5- (p < 0,001). Pacientky
ve skupiné 1 mély pred terapii statisticky vy-
znamné niz§i hodnoty u odpovédi na otazku 5.
(p = 0,019). Hodnoty po terapii byly statisticky
vyznamné vyssi ve skupiné 1 u odpovédi na otazku
3. (p=0,016), na otazku 4. (p = 0,005), na otazku
5.(p=0,0061ve skore (p=0,002).
Ve skupiné 0 doslo po 1é¢bé ke statisticky vyznam-
nému sniZzeni hodnot u otazky 3. (p = 0,001),
uotazky 4. (p=0,001), u otazky 5. (p < 0,001) i ve
skore (p < 0,001). Ve skupiné 1 doSlo po 1é¢bé ke
statisticky vyznamnému snizeni hodnot u otazky
3.(p<0,001), uotazky 4. (p = 0,007), u otazky 5.
(p = 0,006) i ve skére (p < 0,001) (graf 5, graf 6,
graf7, graf8)).
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DISKUSE

K podobnym zjiSténim dospéli i dalsi au-
tofi. Holamnova a Krhut ve svém c¢lanku
Fyzioterapeutické pristupy v konzervativni 1é¢bé
mocové inkontinence uvadéji, Ze je potfeba, aby
fyzioterapie nebyla ukoncéena predéasné. Efekt 1ze
totiZ podle jejich vysledkl oCekavat nejdfive za
dva mésice od zah4jeni terapie, s maximem ucin-
ku za Sest mésict (5). Tito dva autori stejny zaveér
publikovali jiZ v roce 2011 ve Fyzioterapeutickém
standardu. Podle Dumoulina a Hay-Smithe vede
cviceni svalli panevniho dna nejen ke zmenseni
stupné stresové inkontinence, ale ma také pozi-
tivni vliv na zlepSeni kvality Zivota pacientek.
Provedli tfinact studii, kterych se dohromady
zlcastnilo 714 Zen, z nichz 375 provadélo cviceni
pelvic floor muscle training (PFMT) a 339 bylo
jako kontrolni skupina bez 1écby nebo s efektem
placebo 1é¢by. Pacientky provadéjici PFMT, na
rozdil od kontrolni skupiny, vykazovaly zlepseni
jak v kvalité Zivota, tak v poklesu epizod tniku
moci. Na zakladé téchto vysledkd se autoti shod-
li, Ze trénink svalli panevniho dna by mél byt
provadén alesporn po dobu tfi mésici (2). Také
my jsme prokazali, Ze trénink svald panevni-
ho dna zmensSuje frekvenci nechténych tnikd
moci a zlepsuje kvalitu Zivota Zen. Nékteré stu-
die prokazaly az 70% zlepSeni pfiznaki stresové
inkontinence pfi korektné provadéném cviceni
panevniho dna u Zen. ZlepSeni bylo patrné ve
vSech vékovych skupinach. Tato zlepSeni jsou
vSak zfejma jen u Zen se stresovou inkontinenci,
které cvici pod supervizi odbornika individualni
formou alesponi po dobu tfi mésict (8). Tento
vysledek podporuje i nas zavér, ze individualni
formou fyzioterapie mliZze dojit k pozitivnimu
ovlivnéni stresové inkontinence. Bg uvadi, Ze
cviceni svall panevniho dna poskytuje organtim
malé panve lepsi podporu, prodluzuje funkéni
délku uretry, upravuje tlakové pomeéry uvnitf
ivné uretry pfi soucasném zvysSovani intraabdo-
minalniho tlaku a facilituje periuretralni pricné
pruhované svalstvo v dsledku navyseni napéti
v musculus levator ani (1).

ZAVER

Zeny dnes starnou pomaleji a chtéji si své Zenské
zdravi udrZet co nejdéle. Nechtéji se pomocovat
a nosit inkontinencni vlozky. Chtéji byt zenské
azadouci a uzivat si sviij Zivot kvalitné, bez ome-
zovani. Stale vice se setkavame s tim, Ze samotné
Zeny se preferuji moznosti neoperacniho feseni
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jejich mocové inkontinence. Cilena fyziotera-
pie snizuje stupen inkontinence a zmirnuje jeji
projevy.
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SOUHRN

Chronickeé bolesti kréni patere byvaji spjaty s pritom-
nosti disability ve vykonavani kazdodennich ¢innostf
a mohou téz negativné ovlivhovat psychiku jedince
s timto onemocnénim. Hlavnim zameérenim prezen-
tované studie bylo zhodnoceni efektu terapeutické
intervence a predevsim pak ovéreni schopnosti ceské
verze Neck Disability Index (NDI) zachytit zmény
zdravotniho stavu (resp. zmény v moznostech vy-
konavat kazdodenni aktivity) a dale ovéreni uzitec-
nosti Beckovy sebeposuzovaci Skaly depresivity I
(BDI-II) pfi vysetieni pacientd s bolestmi kréni patere.
Vyzkumu se zucastnilo 20 pacientl s chronickym
vertebrogennim algickym syndromem v oblasti kréni
patere. Jako hlavni vyzkumné nastroje slouzily do-
taznikové metody - kratka forma dotazniku bolesti
McGillovy Univerzity véetné vizudlni analogové skaly,

SUMMARY

Musilova M., Klaclova T., Opavsky J.: Using the
Czech Version of the Neck Disability Index and other
Questionnaires to Assess the Effect of Physiotherapy
in Patients with Neck Pain

Chronic neck pain tends to be associated with the pres-
ence of disability in activities of daily living and can also
negatively affect the psyche of an individual with this
disease. The main focus of the presented study was to
evaluate the effect of therapeutic intervention and es-
pecially to verify the ability of the Czech version of the
Neck Disability Index (NDI) to detect changes in health
(or changes in the ability to perform daily activities)
and verification of the usefulness of Beck Depression
Inventory (BDI-II) when examining patients with neck
pain. Twenty patients with chronic neck pain were
involved in the research. The main research tools were
the questionnaire methods - the short form McGill Pain
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NDI, dotaznik interference bolesti s dennimi aktivi-
tami a BDI-Il. VSechny pouzité dotazniky prokazaly
statisticky vyznamné zlepseni stavu po absolvovani
rehabilitacni intervence, at uz se jednalo o intenzi-
tu bolesti, vliv bolesti na vykonavani kazdodennich
¢innosti, ¢i dopad bolesti na psychicky stav jedince
(resp. na miru depresivity). Dotaznik NDI koreloval se
vSemi ostatnimi pouzitymi metodami. Vzhledem k vy-
sledklm studie se zda byt vhodné zarazeni ¢eského
NDI i dotazniku BDI-Il do klinického vysSetfeni jedincl
s chronickymi bolestmi kréni patere.

KLICOVA SLOVA

vertebrogenni algicky syndrom kréni patere,
dotazniky bolesti, Neck Disability Index,
Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity II,
fyzioterapeuticka intervence

Questionnaire including the visual analogue scale, NDI,
questionnaire of pain interference with daily activities
and BDI-II. All used questionnaires showed a statisti-
cally significant improvement in the condition after the
rehabilitation intervention, whether it was the intensity
of pain, the impact of pain on the performance of daily
activities, or the impact of pain on the psychological
state of the individual (the degree of depression). The
NDI questionnaire correlated with all other methods
used. Considering the results of the study, it seems ap-
propriate to include both the Czech NDI and the BDI-II
questionnaires in the clinical examination of individuals
with chronic neck pain.

KEYWORDS

neck/shoulder pain, pain questionnaires, Neck
Disability Index, Beck Depression Inventory Il,
physiotherapy intervention
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uvop

Bolesti kréni patefe patfi mezi vertebrogenni one-
mocnéni (zasahujici rizné tseky patere), jeZ jsou
hned po nemocech z nachlazeni druhym nejcas-
téj$im zdravotnim problémem (1) a jeZ predstavuji
vétSinu chronickych bolestivych stavt tykajicich
se pohybového aparatu. Prehledova studie z ro-
ku 2009 uvadi hodnotu celoZivotni prevalence
vertebrogenniho algického syndromu 54-80 %
(7). Ackoliv bolesti kr¢niho tiseku patefe jsou az
druhym nejfrekventovanéj$im vertebrogennim
onemocnénim (po bolestech dolni ¢asti zad), epi-
demiologicka zjisténi upozornuji na zavaznost této
problematiky. Dle tidajl ziskanych z prehledové
studie z roku 2010 vzniknou kazdy rok u10,4-21,3 %
dospélé populace nové potize s kréni pateri.
Primeérna hodnota ro¢ni prevalence bolesti kréni
patefe ¢ini 25,8 %, pricemz mira prevalence roste
s vékem a nejvyssich hodnot dosahuje u vékové
skupiny 35-49 let (5).

Bolesti kréni patefe byvaji velmi ¢asto spojeny
s projevy disability ve vykonavani kazdodennich
¢innosti, coZ predstavuje vyznamny problém jak
pro pacienta samotného, tak i pro jeho okoli.
Nejcastéjsi vyskyt bolesti kréni patefe je pravée
u dospélé populace v produktivnim véku, z cehoz
vyplyva téz negativni vliv bolesti kréni patefe na
ekonomickou situaci daného jedince i celé spolec-
nosti (5). V roce 2010 patfily (v USA) bolesti kréni
patefe k onemocnénim s nejvyssi hodnotou tzv.
YLD (years lived with disability), jez udava zatéz
plynouci ze Zivota s disabilitou. Bolesti kr¢ni pa-
tefe se zatadily na ¢tvrté misto (8). Také zjisténi
Svétové zdravotnické organizace poukazujina vy-
sokou miru disability spojené s bolestmi patefte.
V roce 2000 bolestem patefe patfilo tfeti misto
v kategorii chorob s nejvys$si hodnotou YLD. V roce
2015 se pak jednalo dokonce o pozici druhou (18).
Je tedy zfejmé, Ze pii vySetfovani pacientd s bo-
lestmi kréni patefe ma byt bran zfetel také na
problematiku disability. Dotazy na omezeni v kaz-
dodennich aktivitach by mély byt samozfejmou
soucasti anamnestického rozhovoru, avsak pti
ziskavani téchto informaci mohou dopomoci i tzv.
algofunkéni dotazniky. Jejich vyhodou je rychlé
a systematické zhodnoceni vlivu bolesti na disabi-
litu a také moZnost objektivniho kvantitativniho
porovnani stavu pacienta pred terapeutickou in-
tervenci a po ni.

Algofunkéni dotazniky byvaji obvykle vztazeny ke
konkrétnim diagnézam. Pro pacienty s bolestmi
krcni patefe existuje nékolik dotaznikd, pricemz
(NDI) od autorti Vernona a Miora (17). Tento dotaz-
nik byl v nedavné dobé se svolenim autora preloZzen
a adaptovan pro pouziti v Ceské republice a nasled-
neé byla ovérena jeho vyuzitelnost pro jednorazové
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vySetfeni pacientli s bolestmi kréni patete (2, 3).
Pfirozenym naslednym krokem bylo otestovani
schopnosti Ceské verze dotazniku NDI zachytit
zmeény zdravotniho stavu jedinct s bolestmi kréni
patefe. Vysledky naseho vyzkumu jsou popsany
v dal$ich ¢astech tohoto prispévku.

Dal$im typickym jevem doprovazejicim bolesti
(nejen) kréni patere je jejich negativni vliv na
psychiku jedince. Bolest je totiz komplexnim zdra-
votnim problémem, jenz zasahuje nejen do roviny
somatické, nybrz i psychické a socialni. To plati
predevsim pro bolest chronickou. Jednim z ne-
gativnich psychickych fenomént postihujicich
pacienty trpici chronickou bolesti je depresivni
porucha (6, 12). Z tohoto divodu je vhodné do
vySetfeni pacientl s chronickymi bolestmi kréni
patete zatadit také nékterou z dotaznikovych me-
tod zamérenych na zjiStovani pfitomnosti a miry
deprese. Obdobné jako u algofunkénich dotazniki
i zde tkvi prinos dotaznikové metody v systema-
tickém a rychlém zhodnoceni stavu pacienta a téz
v moznosti snadno porovnat jeho stav pfed lé¢bou
aponi.

METODIKA

Tématem prezentované studie bylo zhodnoceni
efektu fyzioterapeutické intervence u pacient
s bolestmi kréni patefe, a to za vyuziti prevazné
dotaznikovych metod (resp. posuzovacich $kal).
Zafazeny byly také dotazniky, jeZ se v Ceské repub-
lice zatim pro tyto ucely bézné nevyuzivaji - Neck
Disability Index (NDI) a Beckova sebeposuzovaci
skala depresivity II (BDI-II).

Hlavnim cilem prace tedy bylo pfedevsim ovéreni
schopnosti dvou dotaznikovych metod (Ceské verze
dotazniku NDI a dotazniku BDI-II) zachytit zmény
zdravotniho stavu - resp. zmény v moznostech
vykonavat kazdodenni aktivity a zmény tykajici se
psychického stavu jedince. DalSim cilem bylo téz
zjistit, zdali NDI koreluje s dal§imi, ve vyzkumu
uzitymi dotaznikovymi metodami.

Realizace vyzkumu

Vysetfeni jednotlivych participant bylo provadé-
no fyzioterapeutem a probihalo vZdy v mistnosti
pro individudlni fyzioterapii (v rdmci ambulant-
niho rehabilita¢niho zafrizeni), a to za ucelem
zajisténi soukromi a klidného prostfedi. Kazdy
ucastnik byl nejprve informovan o prubéhu, icelu
a podminkach studie. Dostatecnou informovanost
a souhlas se svou Gcasti ve vyzkumu nasledné stvr-
dil podpisem informovaného souhlasu.

VSichni probandi absolvovali vstupni a vystupni
vySetfeni, mezi nimiz podstoupili dvou az tfi-
tydenni rehabilita¢ni intervenci. Ziskavani dat
probihalo pokazdé identicky, a to v nasledujicim
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poradi: odbér anamnestickych dat, kineziologické
vySetfeni a administrace dotaznikd (resp. posu-
zovacich §kal). V ptipadé vystupniho vysetfeni jiz
znovu anamnéza odebirana nebyla.

Pokud jde o terapeutickou intervenci, vSichni
pacienti absolvovali Sest az osm individualnich
ptilhodinovych terapii sestavajicich z mékkych
a mobiliza¢nich technik a vybranych metod kine-
zioterapie. Jednotlivé zdravotnické vykony byly
ordinovany lékafem a jejich provedeni bylo voleno
fyzioterapeutem individualné dle stavu konkrét-
niho jedince.

Ziskavani a analyza dat
Data byla ziskavana pomoci klinickych a dotaz-
nikovych metod. Klinické metody zahrnujici
odbér anamnestickych dat a kineziologické vy-
Setfeni slouzily pouze jako doplnkové vyzkumné
nastroje. Vzhledem k zaméteni piispévku bude
pozornost vénovana vyhradné dotaznikovym
metodam.
V ramci vyzkumu byly administrovany nasledujici
dotazniky (resp. posuzovaci skaly):
e kratkd forma dotazniku bolesti McGillovy
Univerzity (SE-MPQ) (9),
« vizudlni analogova §kala (VAS) - soucast SF-
MPQ (9),
» Neck Disability Index (NDI) (2),
e dotaznik interference bolesti s dennimi aktivi-
tami (DIBDA) (9),
» Beckova sebeposuzovaci $kala deprese (BDI-II)
(10).
Prvni ¢tyfi dotaznikové metody byly do vyzkumu
zafazeny za Ucelem ziskani detailnich informaci
o kvalité a intenzité bolesti a o dopadu bolestivého
stavu na disabilitu ve vykonavani béznych dennich
aktivit. Intenzita a kvalita bolesti byly hodnoce-
ny pomoci SF-MPQ. Tento dotaznik navic slouzil
k ziskani informaci o zastoupeni jednotlivych de-
skriptorti bolesti. Dotaznik obsahuje tfi indexy:
PRI-S (ukazatel hodnotici senzorickou slozku bo-
lesti), PRI-A (ukazatel hodnotici afektivni sloZku
bolesti) a PRI-T (celkovy index bolesti). Soucasti
je téz VAS hodnotici intenzitu bolesti na tsecce
dlouhé 10 cm.
Dopad bolesti na zvladani béznych dennich aktivit
byl posuzovan dotazniky NDI a DIBDA, pti¢emz
DIBDA je zaméfen obecné na jakékoliv bolestivé
stavy, kdeZto NDI byl vytvofen specialné pro pa-
cienty s bolestmi kréni patefe. DIBDA je strucny
a rychle vyplnitelny dotaznik, obsahujici pouze
jednu stupnici (0-5), kde nula vypovida o stavu
zcela bez bolesti a ¢islice pét ukazuje na neschop-
nost vykonavani kazdodennich ¢innosti kvali
bolestem. NDI je v porovnani s DIBDA rozsahlejsi.
Sklada se z 10 oddild zaméfenych na ohodnoceni
deseti vybranych kazdodennich aktivit. Kazdy
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oddil obsahuje Sest moznych tvrzeni odstup-
novanych a obodovanych dle intenzity bolesti
a miry omezeni dané aktivity (na stupnici 0-5
bod). Po souctu vech bodi dosaZenych vjednot-
livych oddilech vznika celkové skére (0-50 bodtr),
kdy lze vysledky interpretovat nasledovné (16):
0-4 body = zadné omezeni, 5-14 bodd = mirné
omezeni, 15-24 bodl = stfedné tézké omezeni,
25-34 = tézké omezeni, >34 = iplné omezeni.
Vysledek 1ze vyjadfit také v procentech, kdy pfe-
pocet vypada nasledovné: celkové skére / 50 x 100 =
vysledek v procentech.

BDI-II slouzila pro zhodnoceni dopadu bolestivé-
ho stavu na miru depresivity. Dotaznik obsahu-
je 21 polozek a tkolem testovaného pacienta je
u kazdé polozky vybrat odpovéd (obodovanou 0-3
body), jeZ se nejvice shoduje s jeho aktualné pro-
Zivanymi pocity. Souctem bodd ze vSech polozek
vznikne celkové skére vypovidajici o mife depresi-
vity. Vysledné skore lze interpretovat nasledovné:
0-13 bodl = minimalni zavaznost, 14-19 bodl =
mirna zavaznost, 20-28 bod = stfedni zdvaznost,
>28 bodl = tézka zavaznost.

Kazdy participant byl pozadan o vyplnéni dotazni-
ki tak, aby tidaje v nich zaznamenané co nejvice
odpovidaly aktudlné prozivanym bolestem a obti-
zim s bolestmi spojenymi.

Charakteristika vizkumného souboru
Do studie bylo zafazeno celkem 20 ambulantnich
pacientd (tfinict Zen a sedm muzi), ktefi byli ode-
slani k rehabilitaci pro chronické bolesti v krénim
Useku patefe. Konkrétné se jednalo o tyto diagnos-
tické jednotky:
e cervikokranialni syndrom (M53.0) - Ctyfi pa-
cienti,
 cervikobrachialni syndrom (M53.1) - deset pa-
cientt,
 cervikalgie (M54.2) - Sest pacientl.
U zadného z participant@ nebyla pfitomna kote-
nova symptomatika (bolesti byly pouze pseudora-
dikularniho charakteru). Vékové rozmezi souboru
¢inilo 30-67 let a primérny vék byl 49,1 let.
Kritéria branici zatfazeni do vyzkumu zahrnovala
nasledujici diagnézy a stavy postihujici patef: in-
fekéni a neinfekéni zanéty, nadory, osteoporézu,
traumata (v€etné whiplash syndromu) a vyvojové
anomalie. Dale nebyli zafazeni pacienti se systé-
movymi revmatickymi onemocnénimi, s visce-
ralnimi chorobami a dale jedinci, jejichz hlavni
potize byly lokalizovany do jiné ¢asti pohybového
systému.

VYSLEDKY
V ramci statistické analyzy dat byly porovnany vy-
sledky z dotaznikovych metod ziskané pred tera-



peutickou intervenci a poni. V nasledujicim textu
jsou rozvedeny vysledky jednotlivych dotaznika.

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy uni-
verzity a vizualni analogova $kala

Analyza dat ukazala signifikantni rozdil v hod-
notach index@ PRI-T (celkovy index bolesti)
a PRI-A (index pro afektivni sloZku bolesti) hod-
noticich stav pred terapeutickou intervenci a po
ni. SniZzeni hodnot u obou indexti poukazuje na
pozitivni vliv rehabilitace na zmirnéni intenzity
bolesti. Primérni hodnota indexu PRI-T, jez pfed
sérii terapii ¢inila 6,55 bodd, klesla na hodnotu
3,50 bodil. Primérna hodnota indexu PRI-A se sni-
zilaz1,75bodd na 0,95 boddi. K poklesu prumérné
hodnoty vlivem terapeutické intervence doslo také
u indexu PRI-S (index pro somatosenzorickou sloz-
ku bolesti), zde vsak rozdil nenabyval statistické
vyznamnosti. Srovnani dosazenych hodnot pro
vSechny tfi indexy znazornuje graf1.

SniZeni primérné hodnoty bylo pfitomno také
u VAS hodnotici intenzitu bolesti. Zde dokonce
doslo k vysoce signifikantnimu poklesu znaci-
cimu pozitivni vliv terapie na zmirnéni bolesti.
Primeérna hodnota byla pfed zahajenim terapeu-
tické intervence 4,3 cm a po jejim ukonceni 2,6 cm.

Dotazniky hodnotici vliv bolesti na kaZdodenni
aktivity

U obou dotaznikovych metod zaznamenavajicich
vliv bolesti na vykonavani béznych dennich aktivit

PRI-T PRI-S

PUVODNI PRACE

(dotazniky DIBDA a NDI) byl zjistén vysoce signifi-
kantni rozdil mezi primérnymi hodnotami pfed
rehabilita¢ni intervenci a po ni.

U DIBDA se vlivem terapeutické intervence zmensi-
lo primeérné skére z hodnoty 2,4 bodii na 1,4 bodd.
Prumeérné celkové skére dotazniku NDI se snizilo
z hodnoty 31,5 % (coz odpovida stfedné tézkému
omezeni) pfed sérii terapii na hodnotu 21,0 % (coz
odpovida mirnému omezeni) po jejim ukonceni.
Primeérna celkova skére pred terapeutickou inter-
venci a po ni jsou znazornéna v grafu 2.

Beckova sebeposuzovaci skala depresivity II
Analyza vysledki z BDI-1I prokazala vysoce signi-
fikantni rozdil v primérném celkovém skére pred
zahajenim a po ukonceni terapeutické intervence.
Prameérné skore se snizilo z hodnoty 11,6 bodl
(odpovidajici minimalni zdvaznosti) na hodnotu
7,5 bodt (odpovidajici minimalni zavaznosti).
Primérna vysledna skére pfed terapeutickou in-
tervenci a po ni znazorniuje graf 3.

Korelace Neck Disability Index s ostatnimi do-
taznikovymi metodami

Druhou ¢asti statistické analyzy bylo ohodnoceni
miry korelace pouzitych dotaznikovych metod.
Konkrétné byly posuzovany vzajemné vztahy mezi
hodnotami zaznamenavajicimi zménu zdravotni-
ho stavu ziskanymi pomoci jednotlivych dotaz-
nika (SF-MPQ, VAS, DIBDA, NDI a BDI-II). Z hle-
diska dotazniku NDI, jenz byl v tomto pfipadé

M Pfed Tl

HPoTl

PRI-A

Graf 1 Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity: vysledky indext PRI-T, PRI-S a PRI-A pfed zahajenim a po ukoné&eni

terapeutické intervence.

Legenda: * - signifikantni rozdil, PRI-A - ukazatel hodnotici afektivni slozku bolesti, PRI-S - ukazatel hodnotici senzorickou sloZku bolesti, PRI-T - celkovy index boles-
ti, SF-MPQ - kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity, Tl - terapeuticka intervence
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Graf 2 Neck Disability Index: celkové skére pred zahajenim a po ukonceni terapeutické intervence.
Legenda: ** - vysoce signifikantni rozdil, NDI - Neck Disability Index, Tl - terapeuticka intervence
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Graf 3 Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity I1: celkové skére pred zahdjenim a po ukonceni terapeutické intervence.

ickd intervence

Legenda: *** - vysoce signifikantni rozdil a BDI-II - Beck i Skala

stfedem zajmu, byla prokazana stfedni korelace
s VAS a také s dotaznikem BDI-II. Silna korelace
pak byla zjiSténa s dotaznikem DIBDA. Hodnoty
korelac¢nich koeficienti shrnuje tabulka 1. Pokud
jde o korelace mezi zbylymi dotaznikovymi meto-
dami, pritomna byla jesté stfedni korelace mezi
VAS a DIBDA (r = 0,55).

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2020, 27, ¢.2

presivity I, Tl -

DISKUSE

Hlavnim cilem studie bylo posouzeni vlivu tera-
peutické intervence na zménu zdravotniho stavu
jedinct s bolestmi kréni patefe a soucasné proka-
zani schopnosti dotaznikovych metod (pfedevsim
dotaznik® NDI a BDI-II) zachytit zmény zdravotni-
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Tab. 1 Mira korelace dotazniku NDI s ostatnimi pouzitymi dotazniky.

Spearmantiv korelaéni SF-MPQ (PRI-T) DIBDA
koeficient

‘NDI ‘ -0,04 ‘053

0,77 ‘048

Legenda: BDI-II - Beckova sebeposuzovaci $kéla depresivity Il, DIBDA - dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami, NDI - Neck Disability Index, PRI-T - celkovy
index bolesti, SF-MPQ - kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity, VAS - vizualni analogova skala

ho stavu (resp. zmény tykajici se intenzity a kvality
bolesti, zmény v moznostech vykonavat kazdo-
denni aktivity a zmény souvisejici s psychickym
stavem jedince).

VSechny ve vyzkumu pouzité dotazniky prokaza-
ly statisticky vyznamny rozdil mezi zdravotnim
stavem pacientil pfed absolvovanim terapeutické
intervence a po ni. Jinak feceno, vSechny dotaz-
nikové metody poukazaly na zlepSeni stavu, at uz
se jednalo o intenzitu bolesti, vliv bolesti na vyko-
navani kazdodennich aktivit, ¢i dopad bolesti na
psychicky stav jedince (resp. na miru depresivity).
Kromé v Ceské republice jiz pouzivanych metod
hodnoceni bolesti (tzn. dotaznik SF-MPQ, véetné
VAS a dotaznik DIBDA) byly zafazeny také NDI
a BDI-II.

NDI je ve svété nejpouzivanéjsim, nejcastéji hod-
nocenym i pfekladanym algofunkénim dotazni-
kem zameéfenym na hodnoceni bolesti a disabi-
lity u pacientl s bolestmi kr¢ni patefe (13, 16).
Dle piehledové studie pracujici s daty do roku
2013 vzniklo zatim 21 verzi tohoto dotazniku ve
14 riznych jazycich/kulturdch (v nékterych jazy-
cich existuje vice verzi NDI). Transkulturalnim
pfekladem a adaptaci byly vytvofeny tyto verze
NDI: arabska, ¢inska, finska, francouzska, iracka,
italska, japonska, katalanska, korejska, polska,
fecka, Spanélska, thajska a turecka. Dle vysledki
prehledové studie se kvalita jednotlivych verzi li-
§i, kdy nejvyssi kvality dosahuje arabsky, italsky
a thajsky NDI (19).

Pro tcely tohoto vyzkumu byla pouZita ceska
verze NDI, jez byla pfed nékolika lety vytvorena
(tzn. pfeloZena a adaptovana do ceského pro-
stfedi) dle originadlniho znéni anglického NDI (2,
3). Cesky NDI byl schopny (obdobné jako ostatni
pouzité dotaznikové metody) zachytit zlepSeni
zdravotniho stavu pacientl zafazenych do to-
hoto vyzkumu, ktefi podstoupili sérii terapii.
Rozdil tykajici se vlivu bolesti na disabilitu byl
dokonce vysoce signifikantni. Vysledky ziska-
né z NDI navic korelovaly s ostatnimi dotaz-
nikovymi metodami, konkrétné s VAS, DIBDA
a BDI-II. Miru vzajemné souvislosti s DIBDA 1ze
dokonce interpretovat jako silnou. Tuto korelaci
je mozZné povazovat za vyznamnou i z divodu
velice podobného zaméfeni obou metod. Oba
dotazniky jsou algofunkéni a hodnoti vliv bo-

lesti na disabilitu. Pokud jde o vzdjemny vztah
dotazniku NDI s VAS, nabyvala korelace v této
studii stfedni miry, coz je srovnatelné s dalsimi
vyzkumy (4, 14, 15).

Kromé dotaznikl bolesti byl ve studii pouzit také
nastroj na ohodnoceni depresivity souvisejici
s pfitomnosti chronickych bolesti kréni patefe.
Chronické bolesti jsou totiz typicky spjaty s pri-
tomnosti negativnich psychickych fenomént,
mezi néz patfi i depresivni stavy (11). Konkrétné
byl vyuzit dotaznik BDI-II. Divodem volby tohoto
nastroje byla skutecnost, Ze dotaznik je relativné
kratky a snadno zvladnutelny pro pacienta, ma
jednoduché skérovani a predevsim je dostupny
nejen pro psychology (9). I pfes citlivost dotazni-
ku BDI-II nabyvalo v tomto vyzkumu prameérné
vysledné skore jiz pred terapeutickou intervenci
nizkych hodnot odpovidajicich minimalni za-
vaznosti deprese. Rozdil mezi vysledky pfed sérii
terapii a po ni vsak byl vysoce signifikantni.
Dotaznik BDI-II koreloval s NDI. Tento vztah lze
vysvétlit zlepSenim psychického stavu vlivem
zmirnéni disability ve vykonavani kazdodennich
¢innosti.

ZAVER

VSechny pouzité dotaznikové metody prokazaly
vliv terapeutické intervence na zlepseni stavu pa-
cientdi s chronickymi bolestmi kréni patefe zataze-
nych do vyzkumu. Zménu stavu byly schopné od-
halit také dva dotazniky, jez zatim u nas nebyvaji
béZnou soucasti dotaznikového vysetfeni jedinch
s bolestmi kréni patefe - NDI a BDI-II. Vzhledem
k vysledk@im této studie se zda byt vhodné zafazeni
téchto metod vindikovanych pfipadech do klinic-
kého hodnoceni.

Pouzité zkratky

BDI-II - Beckova sebeposuzovaci §kala depresivity II
DIBDA - dotaznik interference bolesti s dennimi
aktivitami

NDI - Neck Disability Index

1 - Korelac¢ni koeficient

SF-MPQ - kratka forma dotazniku bolesti McGillovy
Univerzity

VAS - vizualni analogova §kala

YLD - years lived with disability
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Hodnoceni dynamické posturalni
stability — tvorba referencnich
hodnot pro béznou, mladou

populaci v CR

Vomackova H., Pavli D., Panek D.

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné vychovy a sportu UK, vedouci katedry PhDr. T. Novakova, Ph.D.

SOUHRN

Posturalni stabilita stoje je v klinické praxi nejc¢astéji
testovana pomoci technik vyuzivajici jednoduché
funkéni testy nebo pomoci komplexnéjsich skal a ba-
terii, které hodnoti nejen rovnovahu stoje, ale jsou
Casto spojovany s dalsimi funkcnimi testy stoje, zmen
poloh a chiize. Pro objektivni pfistrojové hodnocenf
posturalni stability jsou nejcastéji vyuzivany silové
plosiny, které slouzi k méfenf reakcnich sil plsobicich
od podlozky, anebo tlakové plosiny uréené pro méreni
tlaku zpGsobeného kontaktu nohou s podlozkou.

V ¢lanku je popisovano vyuziti systému hodnoticiho
dynamickou posturalni stabilitu pomoci dynamické
pocitacoveé posturografie NeuroCom SMART EquiTest
System, ktery je nejcastéji vyuzivan pro hodnoceni
klinického stavu pacient( s poruchami rovnovahy.
Ze zkusSenosti ziskanych pfi reseni studii vyuzivajici
vysSe uvedeny systém vyplyva, ze ciselné hodnoty
normovanych dat uvadénych vyrobcem Natus Medical
Incorporated nejsou, s ohledem na jejich nastaveni
k diagnostice poruch rovnovahy, dostatecné citlivé pro
hodnoceni parametr( dynamické posturdini stabilizace
bézné mladé populace.

Studie je proto vénovana prezentaci zjisténych re-
feren¢nich hodnot vybranych parametrd dynamické

SUMMARY

Vomackova H., Pavlii D., Panek D.: Evaluation Dynamic
Postural Stability - Creation of Reference Values for
a Common Young Population in the Czech Republic
In clinical practice, postural stability of standing po-
sition is most frequently tested by basic techniques
using simple functional tests or by means of more
complex scales and batteries, which do not only
evaluate balance in the standing position, but at also
associated with other functional tests in the stand-
ing position, changes in position and walking. For
the objective evaluation of postural stability, the
most frequently used are force workout platforms,
which serve for measuring of reaction forces acting
from the platform, or pressure platforms meant for

posturalni stabilizace pristroje NeuroCom SMART
EquiTest System pro vékovou skupinu mezi 20-30
lety.

U zdmérné vybrané skupiny 50 zdravych probandd
(muzi n=25, zeny n=25) ve véku 20-30 let (£25,22)
byly za shodné dodrzeych podminek testovani na-
meéreny parametry testovacich protokoll, nabize-
nych NeuroCom SMART Equitest System: Sensory
Organization Testu (SOT), Motor Control Testu (MCT)
a Adaptation Testu (ADT). Vysledky byly vyhodno-
ceny stejnou metodikou, jakou byly ziskany norma-
tivni hodnoty publikované v manualech testovaciho
systému. Ziskana vysledna data nékterych parametr(
popsanych testl jsou prezentovana jako referencéni
hodnoty (REF 20-30) pro skupinu mladych zdra-
vych jedincl ve véku 20-30 let Zijicich v CR a jevi se
jako vyrazné citlivéjsi pro hodnoceni dynamické po-
sturdlni stability bézné mladé a aktivné sportujici
populace.

KLiCOVA SLOVA

referencni hodnoty, dynamicka posturalni
stabilizace, SOT, MCT, ADT, NeuroCom SMART
EquiTest System

measuring pressure caused by the contact of feet
with the platform.

The paper describes the use of the system evaluating
dynamic postural stability by means of the dynamic
computing posturography NeuroCom SMART EquiTest
System, which is most frequently used for evaluating
clinical conditions of the patients with balance disorders.
From the experience obtained in processing the studies
using the above-mentioned system in came out that
numeric values of and standardized data, presented by
the produced Natus Medical Incorporated, considering
their adjustment are not for the diagnostics of balance
disorders, sufficiently sensitive form evaluating param-
eters of dynamic postural stabilization in a common
young population.
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The study is therefore devoted for presenting the
determined reference values of selected parameters
of dynamic postural stabilization of NeuroCom SMART
EquiTest System for the age group between 20 - 30
years of age.

In the purposely selected group of 50 healthy pro-
bands (25 men and 25 women) at the age of 20 to 30
years (25+22), the equally maintained testing condi-
tions provided parameters of testing protocols of-
fered by NeuroCom SMART Equitest System: Sensory
Organization Test (SOT), Motor Control Test (MCT) and
the Adaptation Test (ADT).

The results were evaluated by the same methodology,
as the normative values published in manuals of the
testing system.

uvob

Posturalni stabilita stoje je v klinické praxi nej-
Castéji testovana pomoci zakladnich hodnoticich
technik vyuzivajici jednoduché funkéni testy
(napf. Single Leg Stance Test, Functional Reach
test, Five Times Sit-to-Stand Test, Timed Up and
Go Test) nebo pomoci komplexnéjsich §kal a bate-
rii, které hodnoti nejen rovnovahu stoje, ale jsou
Casto spojovany s dalsimi funk¢énimi testy stoje,
zmén poloh a chlize (napf. Dynamic Gait Index,
Functional Gait Asessment, Tinetti Performance
oriented Mobility Assesment, Berg Balance Scale
¢iBalance Evaluation Systems Test). Pro objektivni
pristrojové hodnoceni posturdlni stability jsou
nejcastéji vyuzivany tenzometrické silové plosiny,
které slouzi k méreni reakénich sil plisobicich od
podlozky, anebo tlakové plosiny urcené pro méreni
tlaku zplisobeného kontaktu nohou s podlozkou
1,3,14).

Diagnostické a terapeutické zatizeni NeuroCom
SMART EquiTest System je jednim z modernich
predstavitelll systému dynamickych pocitac¢ovych
posturografii (Computer Dynamic Posturography -
dale jen ,,CDP), ktery nabizi mimo jiné i testovani
reaktivni posturalni stability, z jejichz vysledki 1ze
vyhodnotit parametry popisujici odezvu osoby na
vyruSeni z rovnovazného stavu.

Pfi praci s timto systémem, ktery byl vyuzit na-
priklad ve studiich popisujicich vztahy mezi stan-
dardné pouzivanymi motorickymi testy a para-
metry dynamické posturalni stability (15), nebo
pfi hodnoceni vlivu cviceni ,,plank* na posturalni
stabilitu jedince (4), akutni spankové deprivace (5),
nebo vlivu komplexniho stre¢inku dolni koncetiny
na posturalni stabilitu zdravych mladych osob (6).
Bylo zjiSténo, Ze uzivané normované hodnoty jsou
s uspéchem pouzitelné pro klinické hodnoceni
patologickych funkénich stavi, nikoliv vSak pro
citlivé vyhodnoceni jednotlivych parametra pfi
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The resulting data of several parameters of the de-
scribed tests obtained, resented as reference values
(REF 20-30) for the group of young healthy individu-
als at the age of 20-30 years, who live in the Czech
Republic and appear be markedly more sensitive for
evaluation dynamic postural stability of a common
population actively performing sports.

KEYWORDS

reference values, dynamic postural stabilization,
SOT, MCT, ADT, NeuroCom SMART EquiTest
System
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testovani mladych, bézné se pohybujicich a Zadny-
mi patologickymi zménami nezatiZenych jedinci.
Déle se autofi ¢clanku domnivaji, Ze vytvotené refe-
renc¢ni hodnoty, které jsou v ptispévku predlozeny,
jsou vyrazné vhodnéjsi po porovnavani vysledki
jak ubézné mladé populace, tak ve sportovni sféte.
Prezentovany jsou referen¢ni hodnoty tfi vybra-
nych testovacich protokoll - Sensory Organization
Testu (dale jen ,,SOT*), Motor Control Testu (dale
jen ,MCT*) a Adaptation Testu (dale jen ,ADT"),
které patfi do standardné nabizeného testovaciho
protokolu NeuroCom SMART EquiTest Systemu
a které jsou z pohledu autor@ ¢lanku také nejvice
vhodné po popis kvalit dynamické posturalni sta-
bility testovanych jedinct.

DYNAMICKA POCITACOVA POSTUROGRAFIE

Popis pristroje NeuroCom SMART EquiTest
NeuroCom SMART EquiTest je jednim z pfistro-
jovych systémii, které vyuzivaji CDP (Computer
Dynamic Posturography) a je konstruovan tak,
aby zvladl identifikovat a kvantifikovat motorické
a smyslové (somatosenzorické, vestibularni a vi-
zualni) funkce lidského organismu, jez se podi-
leji na fizeni rovnovahy. Vzhledem ke konstrukci
a softwarovym vybavenim je nejcastéji vyuzivan
v diagnostice, ale i v terapii pacientti s poruchou
rovnovahy, pohybovymi problémy a zavratémi
(2, 8). Pristroj se sklada z dvou zakladnich ¢asti -
z tenzometrické silové plosiny, doplnéné o pohyb-
livou kabinu s vizualnim prostfedim, a pocitace
s vyhodnocovacim softwarem (obr. 1).

Testovani jednotlivymi testovacimi protokoly mii-
Ze probihat se stabilni ¢i pohybujici se plosinou
a soucasné pii stabilnim ¢i pohybujicim se vizu-
alnim prostfedi. Zménami testovacich podminek
pfi méfeni (pohybem plosiny, pohybem kabiny ¢i
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osvétlend pohybliva kabina
v anterioposteriornim sméru
s vizudlnim prostfedim

I—- podputirna ty¢ pro zavéseni bezpecnostnich popruht

LCD monitor; umoziuje zpétnou
vazbu probanda

mobilni PC; NeuroCom® Balance
Manager® Clinical Software

vypinaé

pohyblivé dudlini silova plosina tvofena dvéma
tenzometrickymi deskami (23 x 46 cm); provadi
translaéni pohyby anterioposteriornim sméru a rotacni
pohyby kolem osy umisténé ve stredu mezi deskami

Obr. 1 Diagnosticky a terapeuticka pristroj NeuroCom® SMART EquiTest® System; upraveno ze (7)

vyfazenim zraku zavienim oc¢i probanda) lze mo-
difikovat, a tedy i ovliviiovat kvalitu senzorickych
podminek a nasledné i hodnotit miru vnimani
a vyhodnoceni somatosenzorickych a vizualnich
informaci.

Uvedené tfi testovaci protokoly jsou vyrobcem pro
vySetfeni dynamické posturalni stability oznaco-
vany jako ,,Core Assesments“. Testovani stability
stoje probiha za specificky dodrzenych podminek,
pro které je naprosto zasadni dodrzeni vychoziho
nastaveni nohou (10, 11), které jsou v pfimém kon-
taktu s tenzometrickou deskou a jejichz funkce je
pro napfimené drzeni téla ve stoji zcela stéZejni (13).

SOT - Sensory Organization Test

Tento testovaci protokol vyhodnocuje reaktivitu
posturalni stability posouzenim vzajemnych in-
terakci mezi vestibularnim, somatosenzorickym
avizudlnim systémem testovaného. BEhem tohoto
testu se odehravaji predozadni posuny plosiny
a pfedozadni pohyby vizuadlniho okoli ¢i kombi-
nace obojiho. Standardné obsahuje test Sest situ-

aci s riznou kombinaci pohybt plosiny a kabiny,
pficemz vysledky jsou zaznamenavany po dobu
20 s a kazda z Sesti testovacich situaci je opakovana
tfikrat. Pristrojovym software je mimo jiné vy-
hodnocen procentualni (%) parametr Equilibrium
score (EQL), kterému byly vyrobcem stanoveny
normativni hodnoty pro danou vékovou skupinu.
EQL se pro kazdou testovou kombinaci vypocita
porovnanim prameéru tii pokus maximalni a mi-
nimalni vychylky COG (centre of gravity) v sagi-
talni roviné s teoretickou hranici maximalniho
posunu, ktera je stanovena na 12,5. (EQL = (12,5~
(Max - Xmin))/12,5) * 100. Rozmezi vyslednych
hodnot je v procentech uvedeno mezi 100 (udavajici
dokonalou stabilita jedince, tj. zadny posun COG)
a 0 (pad). Composite score (EQL-CMP) je vazeny
pramér EQL vypocitany z hodnot vSech Sesti situaci
testovaciho protokolu SOT (7, 8).

MCT - Motor Control Test
Tento testovaci protokol vyhodnocuje schopnost
vyvinout efektivni motorickou odpovéd na vychy-
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leni rovnovahy, které je zptisobeno necekanymi,
tfikrat po sobé zopakovanymi transla¢nimi pohyby
(po dobu mensinezjels), ploSiny v anterioposte-
riornim sméru. Pfi testu dochazi k postupnému
zvySovani miry a rychlosti jednotlivych posunt.
Nejprve dochazi k malym posundm (S - small, na
prahu 2,8 t), poté ke stfednim (M - medium, na
hranici 6,0.t) a nakonec k velkym (L - large, pfi
rychlosti do 8,0,t) posunim plosiny v posterior-
nim (B - backward) a poté v anteriornim smeéru
(F - forward). Velikost posunti je individualné
stanovovana piistrojovym softwarem vzhledem
k probandové télesné vysce. Pristroj mimo jiné
zaznamenava a vyhodnocuje parametr Latency
(LT), coz je hodnota ¢asu v milisekundach (ms)
od pocatku posunu plosiny k iniciaci motorické
odpovédi, ktera je vyjadfena jako prvni odpor kla-
deny prostfednictvim nohou proti pohybu plo§iny.
Je hodnocen pro kazdou dolni koncetinu zv1ast
(RLT - latency right a LLT - latency left), stejné
tak jsou uvadény i normované hodnoty vyrobcem
(7, 8, 10).

ADT - Adaptation Test

Tento test hodnoti schopnost jedince automaticky
reagovat a adaptovat se na opakujici se rotacni
pohyby plosiny kolem osy X. Pfi testu dochazi
k péti po sobé jdoucim naklontim plo§iny smérem
nahoru (TUP - toes up) a péti naklontm ploSiny
smérem doltl (TDN - toes down). Naklopeni plosi-
ny trva 400 ms a md amplitudu 8 t. Rychlost rotac-
niho stimulu je 20 t. Sekvence mez jednotlivymi
rotac¢nimi pohyby je volena nahodné (3-5 s) a plo-
$ina rotuje kolem osy umisténé ve stfedu plosiny.
Software vyhodnocuje parametr reakéni sily, tzv.
Sway Energy Score, coz je bezrozmérna veli¢ina
popisujici hodnoty ziskané béhem prvnich 2 s po
zahdjeni rotacniho pohybu (SWE=C1*PY " (RMS)+C
2*PY " (RMS); kdy Cla C2 jsou vazené konstanty,
PY’jerychlost, PY" " je zrychleni a RMS je stfedni
kvadraticka odchylka), kterd kvalifikuje, jaké
mnozstvi energie je potfebné k udrzeni stabilniho
stoje, ktery je rota¢nimi posuny desky znesnad-
novan, a na némz v ramci péti po sobé jdoucich
opakovani vznika adaptace (7, 8, 10).

CiL STUDIE

Vzhledem ke skutecnosti, Ze normativni hodno-
ty NeuroCom® Data Range data jsou vytvoreny
pro cilové skupiny ve véku 20 - 59 let, 60 - 69 let
a70-79 let, bylo cilem ndmi provedené studie vy-
tvofeni referen¢nich hodnot vybranych parametri
dynamické posturdlni stabilizace, ziskatelnych
vramci méfeni NeuroCom EquiTest SMART Sytem
pro skupinu bézné zdravé populace v Ceské repub-
lice ve véku 20-30 let.
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CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU
Pro studii bylo zamérné vybrano 50 mladych
zdravych probandii, z toho 25 muza a 25 Zen.
Vyzkumny soubor se pohyboval ve vékovém roz-
mezi 20 - 30 let s vySkou 155 - 198 cm a télesnou
hmotnosti 56 - 100 kg. Kompletni charakteristické
Udaje vybérového souboru jsou uvedeny v tabulce 1.
Vyzkumny soubor byl seznamen s pribéhem mé-
feni, moznymi riziky i pfinosy provadéného mé-
feni v Laboratofi aplikované kineziologie Katedry
fyzioterapie FTVS UK.

PRUBEH MERENi A HODNOCENI DAT
Laboratorni méfeni vSech jedinci vyzkumného
souboru studie probihalo shodné za dodrZeni
standartnich podminek (9, 10) testovani a byly
naméfeny parametry testovacich protokolti SOT,
MCT a ADT. Vyhodnoceni ziskanych dat bylo
provedeno stejnou metodikou, jako byly ziskany
normativni hodnoty - NeuroCom® Data Range,
které uvadi vyrobce v manualech testovaciho
systému (7, 9).

Referen¢ni hodnoty, tzn. primérné hodnoty vy-
zkumného souboru, byly stanoveny pouze pro
parametry, které jsou popsany vySe. Pro SOT
(Sensory Organization Test) byly stanoveny refe-
rencni hodnoty pro parametry Equilibrium Score
(tj. EQL pro situaci 1-6 a pro EQL-COMP). Pro MCT
(Motor Control Test) byly stanoveny referenc-
ni hodnoty pro Latency (tj. LLT pro levou stanu
a RLT pro pravou stranu) pro vSechny tfi velikosti
(S-M - L) posunu plosiny a pro testovaci protokol
ADT (Adaptation Test) byly stanoveny hodnoty pro
Sway Energy Score (tj. TUP a TDN).

Rozsah dat NeuroCom® Data Range (11, 12) je
zalozen na 5. percentilu a pfepoklada normalni
rozlozeni dat. Data zahrnuji vysledky soubo-
ru bézné populace ve vékovém rozmezi 20 - 59
let s vySkou mezi 76 - 203 cm a hmotnosti me-
zi 18 -136 kg. Pro ty parametry, ve kterych je
primeér a standardni odchylka povaZovana jako
nejlepsi reprezentativni hodnota, byla hodnota
5. percentilu stanovena vypoctem podle vzorce
(Q5/100=Mean = 1,645*SD). Znaménko plus (+)
znamena, ze mens$i hodnota (nizsi skore) je lepsi
a zaporné znaménko minus (-) znamena, Ze vétsi
hodnota (vyssi skére) je lepsi.

Referen¢ni hodnoty nasi studie, oznacované ja-
ko REF 20-30, byly zpracovany stejnou metodi-
kou a pro lepsi interpretaci dat jsou doplnény
i 0 SEM, tj. o standardni odchylku praméru.
V uvedenych grafech jsou porovnavany hodnoty
NeuroCom® Data Range a REF 20-30 a v zavérec-
né tabulce 2 jsou uvedeny vysledné referencni
hodnoty REF 20-30, které jsou vysledkem nasi
studie.
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Tab.1 Charakteristika vybérového souboru (n=50; muzi=25, Zeny=25).
I e S e S
vék [roky] 2522 +2,23(0,32) (20,01 - 30,12); 25,40
véha [kg] 69,90 + 12,90 (1,83) (48,00 - 100,00); 70,00
vyska [cm] 174,58 11,20 (1,58) (155,00 - 198,00); 173,00
BMI [kg.m] 22,87 + 2,31(0,33) (18,51-27,70); 23,10

Legenda: Mean - priimér; SD - smé&rodatna odchylka, SEM - smérodatna odchylka priméru; min - minimalni hodnota; max - maximalni hodnota; MED - median

Tab. 2

muzi = 25, Zeny = 25; 25, 22 (+ 0,32) let.

SOT (%) EQL-1 EQL-2 EQL-3 EQL-4 EQL-5 EQL-6 EQL-CMP

REF 20-30, referenéni hodnoty vybranych parametrli dynamické posturalni stabilizace, NeuroCom EquiTest System; n = 50,

Mean 94.50 92.80 91.60 87.40 70.00 70.00 81.60

SD 1.90 2.34 3.04 4.98 8.11 10.40 4.9

Q 5/100 91.33 88.89 86.52 79.08 56.46 52.63 74.60

SEM 0.27 0.33 0.43 0.71 115 1.47 0.59
v ures —urew wrei ures uren ure

Mean 131.00 126.00 123.00 135.00 141.00 128.00

SD 13.60 13.30 8.66 14.60 31.20 14.90

Q5/100 153.71 148.21 137.46 159.38 193.10 152.88

SEM 1.92 1.91 1.31 215 4.41 213

Mean 136.00 134.00 122.00 141.00 134.00 132.00 128.00

SD 18.90 13.90 1.50 36.40 22.50 27.50 10.40

Q 5/100 167.56 157.21 141.21 201.79 171.58 5.00 145.37

SEM 2.68 1.96 1.70 525 318 3.92 1.67
T N S N

Mean 79.20 68.20 60.70 57.90 54.20

SD 25.90 16.60 12.40 15.70 10.90

Q5/100 122.45 95.92 81.41 84.12 72.40

SEM 3.67 2.35 1.75 222 154

Mean 52.60 4310 40.00 41.00 40.03

SD 10.40 8.33 7.03 7.68 6.74

Q 5/100 69.97 57.01 51.74 53.83 51.29

SEM 1.47 118 0.95 1.09 0.94

Legenda: SOT - Sensory Organization Test; EQL 1-6 - Equilibrium Score vysledky prvni aZ $esté testovaci situace; EQL-CMP - Equilibrium Composite Score (vazeny pri-

mér vech Sesti situaci); MCT - Motor Control Test; LLT - Latency levé strany, RLT - Latency pravé stany; B/F - transla¢ni posun plosiny vzad/vpfed (backward/forward);
S-M-L - velikost translaéniho posunu plosiny (small - medium - large); ADT - Adaptation Test; TUP 1-5 - vysledek prvniho aZ patého rotaéni posun plosiny smérem naho-
ru (Toes Up); TDN 1-5 - vysledek prvniho aZ patého rotaéni posun plo3iny smérem dolu (Toes Down); Mean - primér; SD - standardni odchylka; Q 5/100 - paty percentil;
SEM - smérodatna odchylka priméru
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VYSLEDKY vytvofeni referen¢nich hodnot pro porovnivani
Ve vysledcich jsou pro pfehlednost zobrazeny gra-  vysledkdi mladych jedinci s kontrolni skupinou
fy 1-5, ze kterych je patrny rozdil hodnot normy pfiméreného véku. Rozdily hodnot jsou na prv-
NeuroCom® Data Range data (20-59 let) a nové ni pohled patrné (Sedé a modré pole grafu), ale
vzniklych hodnot REF 20-30 (20-30 let), tj. refe- nutno podotknout, Ze jsou v grafech zobrazeny
renc¢ni skupiny mladych, zdravych jedinch ve vysledky dvou nehomogennich skupin, at jiz
vékovém rozmezi 20-30 let. Cilem prace nebylo vrozdilném vékovém rozmezi, zastoupeni pohlavi
porovnani hodnot vlastnich $kal dat ¢i zjisténi a v neposledni fadé i poctu testovanych jedincti
jejich statistického nebo klinického rozdilu, ale a narodnosti.

200
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40
20

Mean sb Mean SD Mean sD Mean SD Mean sD Mean sD Mean SD

EQL-1 EQL-2 EQL-3 EQL-4 EQL-5 EQL-6 EQL-CMP
® REF 20-30 (n=50) 94.50 1.90 92.80 2.34 91.60 3.04 87.40 4.98 70.00 8.11 70.00 10.40 81.60 4.19
m NeuroCom (n=64) 93.99 2:35 92.05 4.22 91.49 3.34 82.45 755 69.20 10.44 67.19 11.58 79:78 5.63

EQL (Equilibrium Score)

Graf 1 Porovnani hodnot NeuroCom® Data Range a zjisténych hodnot REF 20-30; REF 20-30 (n=50; 25,22 (+ 0,32) let, NeuroCom
(n=64; 20-59 let).

Legenda: SOT - Sensory Organization Test (testovaci protokol); EQL - Equilibrium Score (p iho pr ); EQL 1-6 - pfedozadnich p t plosiny

a pfedozadni pohyby vizualniho okoli & kombinace obojiho; EQL-CMP - Composite Score (vazeny primér viech $esti situaci); Mean - primér; SD - standardni odchyl-
ka; REF 20-30 - vyzkumny soubor studie; NeuroCom - soubor pro tvorbu normovanych dat
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Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
LLT-B-S LLT-B-M LLT-B-L LLT-F-S LLT-F-M LLT-F-L
M REF 20-30 (n=50) = 131.00 13.60 126.00  13.30 123.00 8.66 135.00 14.60 141.00 31.20 128.00 @ 14.90
m NeuroCom (n=64)  0.00 0.00 124.00 | 15.57 117.00 = 19.76 0.00 0.00 143.00 10.18 135.00 | 14.97

LLT (Latency - left side)

Graf 2 Porovnani hodnot NeuroCom® Data Range a zjisténych hodnot REF 20-30 levé strany; REF 20-30 (n=50; 25,22 (+ 0,32) let,
NeuroCom (n=64; 20-59 let).

Legenda: MCT - Motor Control Test (testovaci protokol); LLT - Latency levé strany (p iho protokolu); B/F - translacni posun plosiny vzad/vpfed
(backward/forward); S-M-L - velikost translaéniho posunu plosiny (small - medium - large); Mean - priimér; SD - standardni odchylka; REF 20-30 - vyzkumny soubor
studie; NeuroCom - soubor pro tvorbu normovanych dat
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SD Mean SsD
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11.50 141.00 36.40

19.76 0.00 0.00

Mean SD
RLT-F-M
134.00 22.50
143.00 10.18

Mean SD
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132.00 27.50
135.00 14.97

RLT (Latency - right side)

Graf 3
let, NeuroCom (n=64; 20-59 let).

Legenda: MCT - Motor Control Test (testovaci protokol); RLT - Latency pravé strany (p iho pr

Porovnani hodnot NeuroCom® Data Range a zjisténych hodnot REF 20-30 pravé strany; REF 20-30 (n=50; 25,22 (+ 0,32)

); B/F - lagni posun plosiny vzad/vpfed

(backward/forward); S-M-L - velikost translaéniho posunu plosiny (small - medium - large); Mean - primér; SD - standardni odchylka; REF 20-30 - vyzkumny soubor

studie; NeuroCom - soubor pro tvorbu normovanych dat
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Sway Energy Score - TUP (Toes Up)

Graf 4
(n=50; 25,22 (£ 0,32) let, NeuroCom (n=64; 20-59 let).
1 da: ADT - Ad| Test ( ip

Porovnani hodnot NeuroCom® Data Range a zjisténych hodnot REF 20-30 pfi pohybu plosiny smérem nahoru; REF 20-30

1); Sway Energy Score TUP - Toes Up (parametr testovaciho protokolu); TUP 1-5 - prvni aZ paty rotaéni posun plosi-

ny smérem nahoru; Mean - primér; SD - standardni odchylka; REF 20-30 - vyzkumny soubor studie; NeuroCom - soubor pro tvorbu normovanych dat

Vysledky SOT (Sensory Organization Test) tes-
tu (graf 1) zobrazuji porovnani normativnich dat
NeuroCom® Data Range a zjiSténé referencni hod-
noty REF 20-30 u parametru EQL (Equilibrium
Score).

Vysledky MCT (Motor Control Test) tes-
tu zobrazuji porovnani normativnich dat
NeuroCom® Data Range a zjiSténé referencni
hodnoty REF 20-30 u parametru LLT (Latency) pro

pravou (graf 2) a levou (graf 3) stranu pfi translac-
nim posunu v anterioposteriornim smeéru plosiny.
Vysledky ADT (Adaptation Test) testu zobrazuji po-
rovnani normativnich dat NeuroCom® Data Range
a zjisténé referencni hodnoty REF 20-30 u paramet-
ru Sway Energy Score pii rotacnim pohybu ploSiny
smérem nahoru (graf 4) a dold (graf 5).

Vysledné referencni hodnoty vybranych parametri
testovacich protokold SOT, MCT a ADT, testo-
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vanych na diagnosticko terapeutickém piistroji
NeuroCom SMART EquiTest System, jsou uvedeny
v tabulce 2. Vysledky zobrazuji vysledné primérné
hodnoty (Mean), standartni odchylku (SD) a jsou
doplnény o standardni odchylku priméru (SEM).
V ramci metodiky zpracovani normativnich dat,
tak jak je ve svych manualech uvadi vyrobce systé-
mu (11), byl za pfedpokladu norméalniho rozlozeni
dopocitan 5. percentil (Q5/100).

DISKUSE

Pro objektivni zhodnoceni aktualniho stavu dyna-
mické posturalni stability je povazovano za zasadni
porovnavat data vhodnou normou, vytvofenou pro
danou vékovou skupinu tak, aby vliv ostatnich
proménnych, jako je naptiklad pohlavi, hmotnost,
klinické priznaky onemocnéni ¢i sportovni histo-
rie a samotna motivace k vykonu nebo aktualni
psychicky stav mohly byt popsany, ptipadné mini-
malizovany vhodnym vybérem testované skupiny.
Norma NeuroCom® Data Range pfedpoklada nor-
malni rozdéleni dat a je zaloZena na 5. percentilu.
V ramci zpracovani dat nasi studie byla vSechna
data testovana testem normality (D Agostino
Normality Test, p < 0,05, s vyuzitim statistického
software GraphPad PRISM, verze 5,03, kdy jejich
normalni rozdéleni u vSech testovanych parametrii
nebylo potvrzeno. Pfesto byla data vyhodnocena
stejnou metodikou, kterd je vyrobcem popsana
vmanualech k NeuroCom SMART EquiTest Systemu
(11) tak, aby mohl byt pfipadné i v grafech vizualné
porovnatelny rozdil mezi ziskanymi hodnotami
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a ptvodni normou. Pro budouci studie a v ramci
dal$ich zpracovani ziskanych dat bude k jejich hod-
notam pristupovano neparametrickymi metodami.

ZAVER

Prezentované hodnoty zjisténych referencnich dat,
autory prispévku oznacované jako REF-20-30, jsou
vysledkem studie vybérového souboru ¢itajici 50
mladych, zdravych osob obojiho pohlavi. Aktualné
probihaji v Laboratofi aplikované kineziologie
Katedry fyzioterapie FTVS UK dal$i métfeni a pfed-
poklada se, ze hodnoty REF 20-30 budou doplnény
o vysledky dal§ich parametrti jednotlivych testova-
cich protokolii, ziskanych na rozsifené vyzkumné
skupiné o dalsi jedince. Na zavér 1ze podotknout,
Ze diagnosticky a klinicky software NeuroCom
SMART EquiTest System umoznuje doplnéni dal-
§ich referen¢nich hodnot do vyhodnocovaciho
software systému, a tudiz jakékoliv nasledujici
studie mohou byt vztahovany k hodnotam speci-
ficky vytvofenych kontrolnich skupin.

Studie vznikla v rdmci programu PROGRES na

Univerzité Karlové ¢. Q41 - Biologické aspekty zkou-
mani lidského pohybu.,
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Zaneéetliva bolest zad a co dal?

Revmatologicky ustav, Klinika revmatologie 1. LF UK v Praze,

prednosta prof. MUDr. K. Pavelka, DrSc.

SOUHRN

Bolesti zad jsou velice ¢astym problémem postihujicim
velkou ¢ast populace. Nejcastéji se jedna o prosté
bolesti dolnich zad, které spontanneé odezni a ne-
vyzaduji dalsi vysetreni. Asi v 5 % pfipadl se maze
jednat o zanétlivou bolest zad (IBP, inflammatory back
pain), ktera je ustfednim klinickym projevem axidlni
spondyloartritidy (axSpA); axSpA je chronické zanét-
livé onemocnéni progresivniho charakteru. Nemoc
vznika typicky v mladém véku a pokud nenf vcas
diagnostikovana, vede k nevratnym zménam patere
s poruchou hybnosti. Vyrazné se také zhorsuje kvalita
zivota nemocnych. Klicové je proto pro |ékare prvniho
kontaktu identifikovat nemocné se suspekci na axSpA

SUMMARY

Gregova M.: Inflammatory Back Pain - What's Next?
Back pain is a very common problem in general popu-
lation. Most common is simple low back pain, that is
self-limited and does not require further investigation.
Approximately 5 % of cases may have inflammatory
back pain (IBP), that is hallmark of axial spondylo-
arthritis (axSpA). axSpA is a chronic progressive in-
flammatory disease. The disease typically develops in
young adulthood, leads to permanent spine changes
with hypomobility and impairs quality of life if misdi-
agnosed. The key factor for first line medical doctor
is to identify individuals with suspicion on axSpA and

uvob

Bolesti zad jsou velice ¢astym problémem, kte-
ry pfivadi pacienta do ambulance praktického
lékafe, neurologa i rehabilitacniho 1ékare. Je
odhadovano, Ze azZ 84 % dospélé populace se béhem
zivota potyka s bolestmi zejména dolni ¢asti zad
(2, 6). Nejcastéji se jedna o tzv. prosté bolesti zad,
tedy o ptipady, kdy nelze dostupnymi diagnos-
tickymi metodami odhalit organickou pri¢inu
obtizi (3). Bolesti zad dile mizeme rozdélit na
bolesti asociované s organickym onemocnénim
patete, bolesti pfenesené a radikularni. Mezi or-
ganicka onemocnéni patefe patii tumory, infekce
patete a prilehlych tkani. Jsou sem fazena také
chronicka zanétlivd onemocnéni neinfekéniho
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a tyto pak odeslat k odbornému revmatologickému
vySetreni. Ustfednim symptomem slouzicim k odhaleni
nemocnych s axSpA je IBP, pomoci mUze i pozitivita
antigenu HLA-B27. Na zakladé téchto priznakd bylo
vypracovano nékolik referenc¢nich strategii, které maji
pomoci k véasnému zachytu nemocnych s axSpA.
Pouze vcasné stanovena diagndza onemocnéni a ade-
kvatni l1é¢ba vede k zastaveni zanétlivého procesu
a predchazi nevratnym zménam patere.

KLICOVA SLOVA

axialni spondyloartritida, zanétliva bolest zad,
ankylozujici spondylitida, neradiograficka axialni
spondyloartritida, antigen HLA-B27

refer them for further specialised rheumatology exa-
mination. IBP is main symptom that helps to reveal
patients with axSpA, helpful may also be HLA-B27
positivity. Several reference strategies have been
established to help early diagnosis of axSpA. Only
early diagnosis and adequate treatment leads to in-
hibition of the inflammatory process and prevents
permanent spine changes.

KEYWORDS

axial spondyloarthritis, inflammatory back pain,
ankylosing spondylitis, non-radiographic axial
spondyloarthritis, HLA-B27 antigen

Rehabil. fyz. Lék, 27, 2020, ¢. 2, 5. 108-114

ptvodu, jakymi jsou axidlni spondyloartritidy
(axSpA). Z celkového poctu nemocnych s boles-
t{ dolnich zad pfipada na neinfekéni zanétliva
onemocnéni asi 5 % piipadii. Bolesti zad u axSpA
maji sva specifika, oznacujeme je jako zanétlivé
bolesti zad. Onemocnéni axSpA typicky zac¢ina
v mladém véku a bez adekvatni terapie vede k ne-
vratnému poskozeni patere s vyraznym omezeni
hybnosti. Pacienti s chronickym zanétlivym one-
mocnénim maji také typické komorbidity. Mezi
né patfi akcelerovana osteoporédza, nebo vyssi
riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Vzhledem
k velkému posunu v moznostech 1é¢by axSpA je
krucialni véasna identifikace téchto nemocnych.
Vcas zahdjena adekvatni terapie vyrazné zlepsuje
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Obr.1 Moznosti déleni spondyloartritid (SpA). Tradi¢ni je déleni na jednotlivd onemocnéni (unifikovana klasifikace indivi-
dudlnich diagnéz), kdy rozliSujeme ankylozujici spondylitidu (AS), psoriatickou artritidu (PsA), reaktivni artritidu (ReA), artri-
tidu asociovanou s idiopatickym stfevnim zanétem (enteropatickou SpA), nediferencovanou SpA a juvenilni formy SpA. Novéji se
vyuziva déleni dle dominujicich pFiznakd na axidlni nebo periferni SpA. U axialni SpA jsou hlavni projevy onemocnéni dlsledkem
zanétu osového skeletu, v oblasti kfizokycelniho skloubeni (sakroileitida) nebo meziobratlovych skloubeni patefe (spondylitida).
U periferni SpA jsou zanétem postizeny klouby a enteze periferniho skeletu (nejcastéji se jedna o velké a stredni klouby dolnich konce-

tin) (upraveno dle Zeidler et al. 2011).

kvalitu Zivota pacientt a dle aktualnich poznatki
muZe i sniZovat riziko nevratnych strukturidlnich
zmén patete, Zasadni je tedy rozpoznani zanétlivé
bolesti dolnich zad a véasné odeslani pacienta na
specializované revmatologické pracovisté k dalsi-
mu vySetfeni.

SPONDYLOARTRITIDY A JEJICH DELENI

Spondyloartritidy (SpA) jsou chronicka zanétliva
onemocnéni s velice pestrou §kalou klinickych
projevi. Je odhadovano, Ze prevalence onemoc-
néni SpA je 0,5 az 1,5 % (4). Tradicné jsou mezi
SpA fazeny ankylozujici spondylitida (AS), pso-
riaticka artritida (PsA), reaktivni artritida (ReA),
artritida asociovana s nespecifickym stfevnim
zanétem (tzv. enteropaticka artritida) a nedife-
rencovana spondyloartritida (10). SpA je vSak ta-
ké mozné chapat jako velkou skupinu onemocné-
ni, jejichz projevy se vzajemné prekryvaji a které
maji spolecné typické kloubni a mimokloubni
projevy. Z tohoto konceptu vychazi déleni SpA,
které respektuje heterogenni projevy jednotli-
vych onemocnéni. SpA jsou rozdéleny dle domi-
nantni postiZené oblasti na axialni (axSpA), kde
je hlavnim projevem zanét v oblasti patefnich
Kloubt, a periferni, u kterych prevazuje zanét-
livé postizeni perifernich kloubii, entezitidy
nebo daktylitidy (obr. 1) (14). Obé formy mohou
mit variabilné pfitomné mimokloubni projevy,
jako je akutni pfedni uveitida, psoridza nebo

idiopaticky stfevni zanét (inflammatory bowel
disease, IBD), tedy Crohnova nemoc nebo ulce-
rézni kolitida.

Spondyloartritidy a antigen HLA-B27

Pro celou skupinu SpA je témér patognomicka
slabsi ¢i silnéjsi asociace s antigenem I. tfidy
hlavniho histokompatibilniho komplexu, anti-
genem HLA-B27 (human leukocyte antigen B27).
Antigen HLA-B27 je povaZovan za geneticky faktor
se silnou asociaci zejména s vyskytem sakroileiti-
dy a spondylitidy. Je odhadovano, Ze aZ 95 % pa-
cientd s ankylozujici spondylitidou jsou HLA-B27
pozitivni. Prevalence ankylozujici spondylitidy
v populaci koreluje s frekvenci vyskytu antigenu
HLA-B27, a to vCetné geografickych odlisnosti. Ve
svété se prevalence antigenu HLA-B27 snizuje od
severnich oblasti smérem k jiznim a od zapadnich
k vychodnim (5). V oblasti stfedni Evropy je asi
8 % populace HLA-B27 pozitivnich, nicméné jen
1 % z nich vyvine zanétlivé onemocnéni charak-
teru SpA. Neplati tedy, Ze je pozitivita antigenu
HLA-B27 rovna s diagnézou axSpA. HLA-B27 pozi-
tivita je genetickym faktorem, ktery predisponuje
k rozvoji onemocnéni ze skupiny SpA. Riziko
rozvoje AS se u HLA-B-27 pozitivnich zvySuje 50
aZ 100ndsobné (13).

Axialni spondyloartritidy
Dominantnim projevem u axSpA je zanétlivy
proces, ktery postihuje kloubni spojeni a en-
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Tab. 1 Zakladni rozdily mezi zanétlivou a mechanickou bolesti dolnich zad (upraveno dle West et al, 2015).

Veék ndstupu <40 let véku Jakykoliv vék
Typ ndstupu Plizivy Akutnf
Trvani symptom( >3 mésice < 4 tydny
Ranni ztuhlost > 60 minut < 30 minut
Nocni bolest Castd Nenf
Efekt cviceni Zlepseni obtizi ZhorSeni obtizi
Neurologicky deficit Nenf Mozny
Legenda: LBP, low back pain, bolest dolnich zad
Tab. 2 Algoritmus ur¢eni zanétlivé bolesti zad (IBP, inflammatory back pain). Mozné je vyuzit kritéria Mezinarodni spole¢nosti pro hod-

noceni spondyloartritid ASAS. Obdobna jsou i kritéria dle néméckych autort, tzv. Berlinska. Upraveno dle Sieper et al., 2009 a Rudweleit

et al., 2006.

ASAS kritéria IBP Berlinska kritéria IBP

Zlepseni po rozcviceni

Stridavé bolesti s propagaci do hyzdi

Plizivy nastup

Probouzenf pro bolesti ve 2. poloviné noci

Nocni bolesti

Ranni ztuhlost > 30 min

Veék nastupu obtizi < 40 let

Zlepseni po rozcviceni, zadné zlepseni v klidu

Z&dné zlepseni v klidu

IBP pokud jsou pfitomny alespon 4 z 5 kritérii

IBP pokud jsou pfitomny alespon 2 ze 4 kritérii

Legenda: IBP, zanétliva bolest zad; ASAS, Assessment of SpondyloArthritis international Society

teze osového skeletu. Typickym zastupcem je
ankylozujici spondylitida, dfive také nazyvana
Bechtérevova nemoc. Dle aktudlniho pochope-
ni problematiky vSak neni AS jedinou formou
axSpA. V roce 2009 byla publikovana klasifikac-
ni kritéria Mezinarodni spole¢nosti pro hod-
noceni spondyloartritid (ASAS, Assessment of
SpondyloArthritis international Society), ktera
znamenala pfevrat v soucasném déleni onemoc-
néni axSpA (8). ASAS rozdéluje axSpA na radio-
grafickou a neradiografickou formu. AS repre-
zentuje radiografickou formu, je to onemocnéni
s jasnymi zanétlivymi zménami (sakroileitida
a spondylitida) detekovatelnymi na prostém
rentgenovém (RTG) snimku. Naproti tomu ne-
radiografickd axialni SpA (nr-axSpA) nevykazuje
znamky zanétlivého procesu na prostém RTG
snimku, tyto jsou vSak patrné pti zobrazeni mag-
netickou rezonanci. Charakteristickymi 1ézemi
jsouna MRI znamkKky tzv. kostniho edému (BME,
bone marrow edema), lokalizovaného periarti-
kularné na STIR sekvenci minimalné ve dvou po
sobé nasledujicich fezech, které jsou znamkou
aktivniho zanétlivého procesu. Chronické za-
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nétlivé zmény se pak zobrazuji jako eroze nebo
tukova metaplazie v T1 vazenych obrazech. Toto
déleni vyhovuje potiebé véasné diagnostiky one-
mocnéni pfed rozvinutim celého spektra pfizna-
ki typickych pro danou klinickou jednotku. Stale
vSak neni jasné, jestli se u radiografické axSpA
a nr-axSpA jedna o dvé formy onemocnéni s vy-
znamnym piekryvem symptomu, nebo o jedno
onemocnéni zachycené v rozdilném casovém
bodé (1). Faktem ale je, Ze se obé formy vzajemné
1i$i pomérem postizenych muzl a Zen. U radio-
grafické axSpA, respektive ankylozujici spondy-
litidy, jsou muzi postizeni az tfikrat castéji nez
Zeny. Naproti tomu u nr-axSpA je pocet posti-
Zenych Zen i muzl stejny (1:1). Stejné tak jsou
meziradiografickou a neradiografickou formou
rozdily v asociaci s antigenem HLA-B27. U AS
je HLA-B27 pozitivni u 95 % pacientdi, v pfipadé
nr-axSpA se pozitivita vyskytuje v rozmezi 70-90 %
pacientl (13). Zavaznost obou forem axSpA je
vSak zcela srovnatelna. Proto je i terapeuticky
pristup k pacient@m s radiografickou a nr-ax-
SpA shodny, vcetné indikace biologické terapie
u vysoce aktivniho onemocnéni.



ZANETLIVA BOLEST ZAD

Ustfednim klinickym projevem axidlni SpA je
zanétliva bolest zad (IBP, inflammatory back
pain). IBP je Casto prvnim pfiznakem onemoc-
néni, ktery vlastni diagnézu predchazi. Spravné
odliseni IBP od béznych, mechanickych bolesti
zad je zasadni pro urceni véasné diagnézy axSpA
(tab. 1). Zanétlivé bolesti patefe jsou chronické,
vznikaji typicky u mladych jedinca (do 40-45 let
véku). Pro bolest je charakteristicky plizivy nastup
a postupny rozvoj. Bolest je zhorSovana klidem,
patognomické pro IBP je probouzeni nemocného
pro bolest a ztuhlost zad v druhé poloviné noci
anad ranem. ObtiZe pfi IBP se naproti mechanic-
ké bolesti zad zlep$uji s pohybem. Nemocni ¢asto
referuji, Ze musi v noci vstat a kratce si zacvicit,
aby si od obtizi ulevili. Bolest je lokalizovana do
ktizokycelni krajiny, nékdy se stfidaveé propaguje
do hyzdi. Ulevu od IBP kromé pohybu pfinasi uZziti
nesteroidnich antiflogistik (NSA), kdeZto bézna
analgetika typu paracetamolu nebo metamizolu
nevedou ke zmirnéni potizi. K charakteristickym
obtiZim patfi i ranni ztuhlost, ktera trva vice nez
30 minut. Kidentifikaci IBP je mozno vyuzit néko-
lik algoritm (tab. 2). Asi nejuzivanéjsi v klinické
praxi je hodnoceni IBP dle ASAS (11), prakticka jsou
itzv. Berlinska kritéria (7).

Diagnostika axialni spondyloartritidy

Stanoveni diagnézy axidlni spondyloartritidy je
zalozeno na pfitomnosti typickych klinickych pro-
jevli onemocnéni, laboratornich abnormalit spolu
s charakteristickymi nalezy na zobrazovacich me-
todach. Ke stanoveni diagnoézy axSpA, respektive
ankylozujici spondylitidy, byl dfive vyzadovan
nélez zanétlivych zmén osového skeletu na RTG
snimku. Nyni lze ke stanoveni diagnézy axSpA
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vyuzit i jiZ zminiovana ASAS kritéria. Ta umozni
onemocnéni klasifikovat jako axSpA i pfi negativ-
nim RTG snimKku, nebo pti HLA-B27 pozitivité a pfi-
tomnosti minimalné 2 typickych projeva SpA (tab.
3). Pokud ma pacient chronické bolesti dolnich
zad zanétlivého charakteru vzniklé do 45 let véku
a normalni RTG patete, je indikovano vySetfeni
sakroiliakalnich (SI) kloubli pomoci magnetické
rezonance (MRI). MRI zobrazi velice pfesné jak
akutni, tak chronické zanétlivé zmeény SI sklou-
beni, a to i pfi kratké anamnéze trvani obtizi. To
je hlavnim prinosem v diagnostice axSpA, nebot
RTG detekuje zanétlivé zmény kloubd az pti delsi
dobé probihajiciho zanétlivého procesu, a ty jsou
tak projevem jiz pokrocilého onemocnéni. Pozdéjsi
vznik radiografickych znamek axSpA prispiva ke
zpozdéni diagnozy, které v priméru ¢ini dlou-
hych 6-9 let. Prvnim pfiznakem axSpA také vzdy
nemusi byt bolest zad. U nékterych nemocnych
se onemocnéni manifestuje nékterym z extraske-
letalnich priznakl - rekurentni akutni predni
uveitidou, psoridzou, nebo idiopatickym stfevnim
zanétem, a kloubni projevy se pridavaji az nasled-
né. Diagnostika axSpA je tedy komplexni a ¢asto
slozitad. Revmatolog na zakladé anamnestickych
1daji, klinického vysetfeni a vysledkt laborator-
nich a zobrazovacich metod stanovuje diagnézu
axSpA a dale pak urcuje a tidi 1é¢bu nemocného.
Otazka dostupné terapie axSpA presahuje ramec
tohoto sdéleni. Jen okrajové je nutné zminit, Ze
kromé rezimovych opatfeni (pravidelné cviceni)
a NSA jejiz standardem cilena protizanétliva (an-
ticytokinova) 1é¢ba (obr. 2). Ta inhibici nékterého
z Klicovych prozanétlivych cytokind (tumor nek-
rotizujici faktor alfa, TNFa; interleukin 17, IL-17)
velice U¢inné zastavuje zanétlivy proces, zmirnuje
bolesti a ztuhlost patefe a dle typu vlastniho léku

Tab. 3 ASAS klasifika¢ni kritéria pro axialni spondyloartritidy (axSpA). Vstupnim kritériem je chronicka bolest dolnich zad (trvajici vice
nez 3 mésice) zanétlivého charakteru, vznikajici do 45 let véku nemocného. Pacient pak bud spini tzv. zobrazovaci vétev, tedy ma nélez
sakroileitidy na rentgenovém snimku nebo na magnetické rezonanci, a ma minimalné jeden z dal3ich pFiznaktl SpA. Nebo splni klinickou
vétev, tedy je HLA-B27 pozitivni, a k tomu ma minimalné 2 dalsi SpA pfiznaky.

Sakroileitida na RTG nebo MRI HLA-B27 pozitivita

+ 31 SpA pfiznak + 3 2 SpA pfiznaky

SpA ptiznaky

Zanétliva bolest zad

|diopaticky stfevni zdnét

Artritida perifernich kloubd

Dobra odpovéd na NSA

Akutni pfedni uveitida

HLA-B27 pozitivita

Daktylitida
Entezitida (Achillovy Slachy)

Rodinnd anamnéza SpA

Psoridza

Zvysené hodnoty CRP

Legenda: ASAS, Mezinarodni spole¢nost pro hodnoceni spondyloartritid; axSpA, axilni spondyloartritida; SpA, spondyloartritida; RTG, rentgenovy snimek; MRI, magne-
ticka rezonance; HLA-B27, human leukocyte antigen B27; NSA, nesteroidni antiflogistika; CRP, C-reaktivni protein

2020,27,¢&.2  REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI

m



12

SDELENI PRO PRAXI

ke zvdZeni u viech nemocnych

Klinicka diagnéza
axSpA

viichni pacienti

| Fazel | l

Fyrioterapie

Zahdjeni terapie
NSAv
maximalni
tolerované dawvce

Edulace
pravidelné cviceni
zanechani koufent

dostateénd odpoved

Pokratovani v 1é¢bé

Selhani faze I nedostateéna odpoved Zhodnoceni t&innosti
piejdi na fazi 11 po 2-4 tydnech
Fazell hlavné periferni forma Nedostateény efekt

a/nebo toxicita ve fazi I

&isté axidlni forma

Zvareni
sulfasalazinu a

pfi nedostateéném efektu nebo kontraindikaci

Zahdjeni
bDMARD

nejtastéji TINFo

Selhani faze II nedostatecna odpoved

Zhodnoceni efektu po min.
12 t¥dnech

inhibitoru

dostateénd odpoved

Polratovani v léche

ptejdi na fazi 11

\

Faze Il H

Nedostatecny efekt
nebo toxicita ve fazi

IL-17

ména na jiny
TNFa inhibitor
nebo inhibitor

nedostateéna odpoved

tvdnech

Zhodnoceni uéinnosti po min. 12

dostateénd odpoveéd Pokradovani v Iéehe

Obr. 2 Doporuceni pro Ié¢bu axidlni spondyloartritidy dle Evropské ligy proti revmatismu (EULAR) a Mezindrodni spole¢nosti pro
hodnoceni spondyloartritid (ASAS) z roku 2016. axSpA, axidlni spondyloartritida; NSA, nesteroidni antiflogistika; bDMARD, biologicky
chorobu modifikujici Iék; TNFa, tumor nekrotizujici faktor alfa; IL-17, interleukin 17; i.a., intraartikuldrni.

ovliviiuje i mimokloubni projevy onemocnéni ja-
ko je psoridza, IBD, nebo také sniZuje rekurenci
akutni pfedni uveitidy.

Kdy pacienta odeslat k revmatologovi

Axialni spondyloartritidy jsou nemoci progresiv-
niho charakteru. Pokud neni onemocnéni vcas
diagnostikovano a adekvatneé 1éceno dochazi k po-
stupnému zhorSeni hybnosti patefe, u nékterych
nemocnych pak m@ze dojit i k vyznamné invalidi-
zaci s plnou ztratou hybnosti. Diagnostika axSpA
nalezi revmatologovi. Na lékate prvniho kontaktu
je proto kladen dliraz, aby identifikovali nemocné
se suspekcina SpA, které nasledné odeslou k dalsi-
mu vysSetfeni na odborné revmatologické pracovi-
S$té. Bylo vytvoteno nékolik referencnich strategii
pro nemocné s podezfenim na axSpA. Ustfednim
klinickym projevem je pfitomnost zanétlivé bolesti
zad. Soucasné doporuceni pro vSeobecné praktické

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI 2020, 27, ¢.2

1ékate z roku 2014 (12) vychazi z tzv. Berlinského
referencniho algoritmu (9). Pro odeslani pacienta
k revmatologovi je hlavnim kritériem chronicka
bolest dolnich zad (trvani bolesti vice nez 3 mé-
sice) se zacatkem pied 45. rokem véku, a alespon
jedno z dal$ich kritérii: zanétlivy charakter bolesti
zad, HLA-B27 pozitivitu nebo sakroileitidu na RTG
nebo MRI (obr. 3). Nicméné provedeni vySetfeni
zobrazovacimi metodami je vhodné ponechat na
odborné pracoviste.

ZAVER

Spondyloartritidy jsou onemocnéni s velice hetero-
gennimi projevy, které postihuji pohybovy aparat,
maji ale také typické mimokloubni projevy. Pro
axialni spodnyloartritidu je typicka slabsi ¢i silnéjsi
asociace s antigenem HLA-B27, ktery je genetickym
faktorem predisponujicim ke vzniku onemocnéni
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Chronicka bolest zad [vice nez 3 mésice)

Prvni obtize do 45 let veku

( Zangtlivi holestzad |
5 pacienti ma
Ini5pA

" sakroilaitida zobrazova

 HLABT positivits
asi- 172 3 pacienti ma
axiaini SpA

Odeslat k revmatologovi

Obr. 3 Berlinsky referencni algoritmus (upraveno dle Sieper et al., 2005). Doporuceni k odeslani pacienta s podezfenim na axialni

spondyloartritidy k revmatologickému vysSetfeni.

axSpA. Hlavnim projevem axSpA jsou chronické
bolesti dolnich zad, které maji zanétlivy charakter.
Pravé zanétliva bolest zad je stézejnim projevem,
ktery pomiuiZe identifikovat rizikové jedince, Ktefi
by nasledné méli byt odeslani ke specializovanému
revmatologickému vySetfeni. Pro odeslani pacienta
k revmatologovi je mozné pouzit referenc¢ni strategii
dle doporuceni Spole¢nosti vSeobecného 1ékatstvi
Ceské 1ékafské spolecnosti Jana Evagenlisty Purkyné
(12). Ta klade dtiraz na chronické bolesti zad zacina-
jici vmladém véku, které jsou bud zanétlivého cha-
rakteru, nebo je pacient HLA-B27 pozitivni. Doplnéni
zobrazovacich metod (RTG, MRI) k ozfejmeéni nalezu
na patefije vhodné ponechatjiz na specializovaném
pracovisti. Jen v€asna diagnéza onemocnéni spolu
s adekvatni terapii vede k zastaveni zanétlivého pro-
cesu a pfedchazi nevratnym zmeénam patefe, které
mohou byt pro pacienta invalidizujici.
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Axialni spondyloartritida

Co je axialni
spondyloartritida (SpA)?

Chronické revmatické zanétlivé
onemocnéni vyznacujici se bolestf
a ztuhlosti patefe s omezenim
hybnosti ve vsech rovinach
Mezi tradiéni jednotky patfi napriklad
ankylozujici spondylitida (Bechtérevova
choroba, AS) nebo psoriaticka artritida
Nové zavedeny pojem axialnf
spondyloartritida zahrnuje vSechny formy
s axialnim postizenim, véetné ¢asného
onemocnéni bez rentgenového prikazu
poskozeni = neradiografickd SpA
Postupem ¢asu mUize u nékterych
pacientl dojit k progresi z neradiografické
formy axialni SpA do AS

Které casti téla jsou
ovlivnény?

Sakroiliakalni
skloubeni (SI)

(4

Jakeé jsou hlavni charakteristiky axialni SpA®

Hlavni ..
charakteristiky SpA Dalsi projevy SpA

Chronicka bolest dolni
Casti zad > 3 mésice

+

Prvni priznaky pred
dosazenim véku 45 let

Geneticky rizikovy faktor
(HLA-B27 pozitivita)

nebo

Zanét Sl kloubu
dle RTG/MRI

Upraveno podle: Rudweleit et al. Az Rheum Dis 2011,

(Z2002796643/02/2020

Neradiograficka Ankylozujici
axialni SpA spondylitida
Axialni SpA

¢ Bolest dolni ¢asti
zad a v oblasti hyzdf

® Bolest dolni ¢asti
zad a v oblasti hyzdi

Spondyloartritida =
skupina revmatickych
onemocnéni, ktera postihuje
pater, sakroiliakalni skloubeni,
ale takeé perifernf klouby ® Bez strukturalniho sakroiliakalnich kloubt

a ma i extraartikularnf poskozeni na RTG a/nebo patere
projevy na RTG

o Klinické projevy
o Klinické projevy vcetné sakroileitidy

véetné sakroileitidy e Strukturalni poskozeni

Axialni spondyloartritida

20-30 let i neir

Ankylozujici spondylitida

Prdmeérna doba od prvnich projevd
9 y 1 rO ku po stanoveni diagndzy v CR*

v

Jakeé jsou nejCastéjsi priznaky axialni SpA?°

O U A :
i 2 3N w

Bolest Unava Ranni Bolest zad
v oblasti hyzdi ztuhlost v noci
A s o 3
i (
i
Zhorsena Zhorsena Entezitidy Omezena
kvalita zivota pracovni schopnost mobilita

Jak se lisi zanétliva bolest zad
od mechanické bolesti zad? “*®

Zanétliva bolest zad

1. Zénétliva bolest zad

2. Artritida Zmirfiuje se Ranni ztuhlost dolnf
3. Dobra odpovéd na cvicenim ¢asti zad > 30 min
protizanétlivou lécbu (NSA)
4. Rodinna anamnéza SpA
5. Pozitivita HLA-B27
N .
> 6 Ente2|tl|tl3|a Maximum ve druhé Provazena elevaci
7. Daktylitida poloviné noci zanétlivych
(otok celého prstu) (budi ze spénku) parametr(i
8. Psoriaza

Mechanicka bolest zad
9. Zvysené hodnoty

zanétlivych markéru
10. Uveitida

11. Nespecifické stfevni zanéty

Casto prudka,
vystrelujic

Vézana na pohyb,
s Ulevou v klidu
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Predstavujeme publikaci

Klinicka dermatovenerologie
1. a 2. dil

Klinicka dermatovenerologie (Jana Hercogova et al.)
predstavuje oborovou Cesko-slovenskou ucebnici bez-

Jana Hercogova et al- precedentniho rozsahu. ,MoZna by se mohlo zdat, ze
. Ve 7 . v v, v Vi v v .

. ka . vydavat knihu v c¢estiné a slovenstiné v dobg, kdy si
K]‘lnlc neIO].Ogle Ize poridit jakoukoli mezindrodni ucebnici, je prezit-
dermatOVe kem. Mladi kolegové, rezidenti, mne ale pFesvédcili, ze
1. dil , k atestaci potfebuji znat terminologii v Ceském jazyce.

Navic v naSich zemich zacina pracovat stale vice cizin-
cG,” Fika k vydani knihy jeji editorka Jana Hercogova.
Cilem autorského kolektivu bylo podle ni vytvofit za-
kladni ucebnici, ktera bude pokryvat celou Sifi oboru
dermatovenerologie a bude srovnatelna se zahranic-
nimi publikacemi co do obsahu i formy. Obsah knihy
vychazi z velkych mezinarodnich ucebnic, vzorem byla
zejména Fitzpatrick's Dermatology in General Medicine.
LSnazili jsme se nevynechat zadné aktualni téma, pro-
to jsou zahrnuty poznatky jak ze zakladniho vyzkumu,
tak podrobna klinicka data, v€etné v ucebnicich dosud
nepublikovanych témat (genetika, imunologie, mo-
lekularni diagnostika, dermatézy u vybranych skupin
pacientd, transplantace, kliZze a terorismus, dermato-
skopie, trichoskopie, historie dermatovenerologie),”
dodava editorka Jana Hercogova.
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