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Vliv kineziotejpování a kinezioterapie 
na dynamické parametry chůze u dětí 
s hyperpronačním syndromem
The effect of kinesio taping and kinesio therapy on dynamic 
gait parameters in children with hyperpronation syndrome
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Souhrn: Cílem předkládané studie bylo zjistit účinek kineziotejpování a kinezioterapie na dynamické parametry chůze u dětí předškolního 
věku s hyperpronačním syndromem. Studie se účastnilo celkem 30 dětí (věk 5,4 ± 0,4 let) s oboustrannou valgozitou paty (9,5° ± 2,4°). Děti 
byly náhodně rozděleny do tří skupin: experimentální s kineziotejpováním, experimentální s kinezioterapií a kontrolní bez terapie. Dynamické 
parametry chůze byly hodnoceny prostřednictvím dynamického chodníku Rehawalk® (h/p/cosmos®, Německo) před terapií a po 3měsíční terapii. 
Významným snížením pronace v subtalárním kloubu u obou experimentálních skupin po terapii se oblast zadonoží stala stabilnější na úkor nižší 
schopnosti tlumení rázu, ovšem s lepšími podmínkami pro přenos zátěže a odraz. U skupiny s kineziotejpem byl odraz po terapii dynamičtější 
díky pevnější stabilizaci zadonoží. U skupiny s kinezioterapií došlo po terapii ke snížení nejen silového zatížení středonoží, ale také celkové 
doby zatížení této oblasti i oblasti předonoží. Kineziotejpování i kinezioterapie se mohou stát vhodnými metodami v terapii hyperpronačního 
syndromu u dětí předškolního věku.

Klíčová slova: noha – silové zatížení – valgozita paty – zebris

Summary: The aim of the study was to assess the effect of kinesio taping and kinesiotherapy on the dynamic gait parameters of preschool 
children with hyperpronation syndrome. A total of 30 children (age 5.4 ± 0.4 years) with bilateral valgus heel (9.5° ± 2.4°) participated in the study. 
The children were randomly assigned to one of three groups: experimental group with kinesio taping, experimental group with kinesiotherapy, 
and control group without therapy. Dynamic gait parameters were evaluated using a dynamic treadmill Rehawalk® (h/p/cosmos®, Germany) 
before therapy and after three months of therapy. Due to the significant reduction in pronation in the subtalar joint in both experimental groups 
following therapy, the hindfoot became more stable at the expense of a reduced shock absorption ability, but with better conditions for transfer 
of load and push-off. In the kinesio taping group the push-off after therapy was more dynamic thanks to the firmer stabilisation of the hindfoot. 
In the kinesiotherapy group there was a reduction in the force loading of the midfoot as well as in the overall time of loading of this area and the 
forefoot area. Kinesio taping and kinesiotherapy could become effective methods in the treatment of hyperpronation syndrome in preschool 
children.

Key words: foot – force loading – heel valgus – zebris

mální napětí plantární aponeurózy, liga-
mentum deltoideum a šlach svalů bérce 
podílejících se na formaci nožní klenby. 
Dále je důležité správné umístění liga-
mentum calcaneonaviculare plantare, 
nezkrácená Achillova šlacha a  správné 
postavení sustentaculum tali, které pod-

v subtalárním kloubu v uzavřeném kine-
matickém řetězci jde talus do addukce 
a plantární flexe a kalkaneus (calcaneus) 
do everze, která je označována také jako 
valgozita paty [2]. Zajištění neutrálního 
postavení nohy závisí na několika fak-
torech, mezi něž patří: pevnost a  opti-

Úvod
Hyperpronační syndrom je popiso-
ván jako nadměrná pronace v subtalár-
ním kloubu v průběhu stojné fáze chůze 
a souvisí se strukturálními nebo funkč-
ními poruchami proximálních segmentů 
dolní končetiny a trupu [1]. Při pronaci 
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Metodika
Charakteristika souboru
Metodika výzkumu byla schválena Etic-
kou komisí Lékařské fakulty Ostravské 
univerzity (LF OU). Se souhlasem zákon-
ného zástupce každého dítěte se do stu-
die zapojilo 30 dětí (10 dívek a 20 chlapců, 
věk 5,4 ± 0,4 roku; výška 115,1 ± 5,7 cm;  
hmotnost 20,7 ± 2,4 kg) s oboustrannou 
valgozitou paty (9,5° ± 2,4°). Děti s  or-
topedickou pomůckou, neurologickým 
nebo traumatickým postižením, vro-
zenými vývojovými vadami a  aktuálně 
podstupující rehabilitační program ne-
byly do studie zahrnuty.

Děti byly náhodně rozděleny do tří 
skupin:
–   kontrolní bez terapie (K);
–  experimentální s kineziotejpem (KT);
–  experimentální s kinezioterapií (KITE).

V tab. 1 jsou uvedeny základní charak-
teristiky pro jednotlivé skupiny dětí.

Měřicí procedury
K určení statické valgozity paty byl po-
užit obloukový úhloměr. Pro hodno-
cení dynamických parametrů chůze byl 
využit dynamický chodník Rehawalk® 
(h/p/cosmos®, Německo) se softwarem 
zebris FDM (zebris Medical GmbH, 
Německo).

plnit funkci rigidní páky pro odraz, což 
vede ke vzniku kompenzačních vzorů  
chůze [8]. Přes decentrované postavení 
segmentů se přenášejí reakční síly do 
vyšších segmentů řetězce dolní konče-
tiny a  ovlivňují nejen jejich postavení 
a  nevhodné zatížení, ale i  jejich funkci 
a další vývoj [5].

V  literatuře jsou popisovány různé 
způsoby terapie hyperpronačního syn-
dromu. Jednou z možností je využití or-
topedických vložek aplikovaných podle 
funkčního typu nohy [1] a senzomoto-
rických vložek stimulujících nebo uvol-
ňujících svaly v oblasti nohy [9]. Dalšími 
metodami jsou kineziotejpování [10] 
a  aktivní rehabilitační cvičení [11,12], 
které by mělo nejen aktivovat svaly 
nohy, ale také naučit aktivní oporu nohy 
v kontextu pletence dolní končetiny.

V  současné době chybí studie, která 
by sledovala vliv kineziotejpu a kinezio-
terapie na zatížení nohy při chůzi u dětí 
předškolního věku s  hyperpronačním 
syndromem.

Cíl studie
Cílem předkládané studie bylo zjistit úči-
nek kineziotejpování a  kinezioterapie 
na dynamické parametry chůze u  dětí 
předškolního věku s  hyperpronačním 
syndromem.

pírá talus nad kalkaneem. Přibližně ve 
věku 5 let začíná osifikace sustentacu-
lum tali, která trvá další 2 roky [3]. Za kri-
tické období vývoje nohy se označuje 
věk okolo 6 let [4]. Proto je důležité sle-
dovat postavení zadonoží u dětí v tomto 
věkovém období, kdy skelet nohy mění 
svoji pevnost. Pokud v dětském věku pů-
sobí hyperpronační síly na měkké struk-
tury po delší dobu, osa sustentacula se 
postupně svažuje. Dochází ke snížení 
schopnosti podpory talu a  je narušen 
správný vývoj nožní klenby [5]. Chybná 
struktura nebo funkce nohy negativně 
ovlivňuje postavení dalších kloubů dol-
ních končetin, páteře, tedy i  celkovou 
posturu. Změnu postavení kloubů dol-
ních končetin a následně změnu aferen-
tace i dysfunkci chodidla může způsobit 
také insuficience hlubokého stabilizač-
ního systému [6,7].

Z  hlediska biomechanicko-kinezio-
logického výrazně ovlivňuje hyperpro-
nační postavení nohy stereotyp chůze 
jedince. Nadměrná a dlouhotrvající pro-
nace v průběhu stojné fáze chůze sou-
visí se změnou rozložení zátěže v oblasti 
chodidla, nestabilní klenbou a  změ-
nou propulzivních mechanizmů. Nesta-
bilita v oblasti předonoží může vyvolat 
dysfunkci prvního metatarzofalange-
álního kloubu. Noha tak není schopna 

Tab. 1. Základní charakteristiky sledovaných skupin. 
Tab. 1. Basic characteristics of the monitored groups.

K KT KITE

1 2 1 2 1 2

věk (let) 5,3 ± 0,3 5,5 ± 0,3 5,4 ± 0,5 5,6 ± 0,5 5,5 ± 0,4 5,8 ± 0,4

výška (cm) 114,4 ± 6,2 116,3 ± 6,7 116,2 ± 4,2 117,5 ± 3,7 114,7 ± 6,2 116,9 ± 5,8

hmotnost (kg) 20,4 ± 1,9 21,0 ± 2,6 21,6 ± 1,5 21,8 ± 1,5 20,0 ± 3,2 20,9 ± 3,3

statická valgozita 
paty (°)

10,2 ± 1,7 (10,0) 9,9 ± 1,3 (10,0) 9,1 ± 3,1 (9,0) 7,6 ± 2,7 (7,5 a *) 9,2 ± 1,1 (9,5) 6,6 ±1,5 
 (6,0 a *)

rychlost chůze 
(km/h)

1,84 ± 0,23 (2,0) 2,08 ± 0,18  
(2,1 a b)

1,56 ± 0,31 (1,5)

K – kontrolní skupina, KT – skupina s kineziotejpem, KITE – skupina s kinezioterapií, 1 – před terapií, 2 – po terapii (po 3 měsících); 
v závorce jsou uvedeny mediány
a statisticky významné rozdíly s kontrolní skupinou
b statisticky významné rozdíly mezi skupinou s kineziotejpem a s kinezioterapií
* statisticky významné rozdíly v porovnání s měřením před terapií
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napětí. Ještě v  korigovaném postavení 
byl aplikovaný tejp důkladně „zažehlen“.

Druhý tejp (pro podporu podélné 
nožní klenby; obr. 1 vpravo, žlutý tejp), 
byl lepen vleže na zádech s extendova-
nými dolními končetinami položenými 
na lehátku. Noha dítěte byla opět před 
zahájením aplikace tejpovacích pásek 
zkorigována. Zákonný zástupce prstem 
jedné ruky podepřel hlavičky metatarzů 
z plantární plochy chodidla a ve spolu-
práci s terapeutem bylo chodidlo nasta-
veno do středního postavení s  mírnou 
dorzální flexí. Opět byla použita forma 
 „I“ tejpu. Kotva byla nalepena bez na-
pětí do oblasti proximální třetiny late-
rální plochy tibie. Báze tejpu byla vedena 
s  napětím tzv. paper off diagonálně, 
lehce před vnitřní kotník a dále do po-
loviny šířky plantární plochy chodidla. 
Konec tejpu byl dolepen opět bez na-
pětí směrem na dorzum nohy.

Kinezioterapie
Kinezioterapie probíhala ve cvičebně 
v Ústavu rehabilitace LF OU, aby se za-
mezilo opakovanému kontaktu dí-
těte s novým prostředím. Terapii vedla 
stejná fyzioterapeutka. Navržená kine-
zioterapie byla zaměřena nejen na ob-
last nohy, ale také na postavení seg-
mentů vyšších etáží dolní končetiny, 
osového aparátu, a to jak při statickém, 
tak i  dynamickém zatížení. Průběh te-
rapie byl u všech dětí z experimentální 
skupiny s  kinezioterapií podobný. Za-
čínalo se od jednoduchých cviků s po-
stupným přechodem na obtížnější mo-
difikace. Úvod každé cvičební jednotky 
byl věnován facilitaci a  stimulaci re-
ceptorů chodidla pomocí masážních 
míčků, různých povrchů stimulačních 
podložek, automasáže chodidla a auto-
mobilizace kloubů nohy. Poté byly za-
řazeny cviky s prvky senzomotoriky na 
podélnou i příčnou klenbu nohy a ná-
cvik správné čtyřbodové opory chodi-
dla. Terapie obsahovala sérii cviků in-
spirovaných vývojovou kineziologií, 
zaměřených zejména na aktivaci ze-
vních rotátorů kyčle a  svalů trupu. Po 

nežádoucí účinky. Dále jim byla vysvět-
lena péče o  tejpy (jako prevence rych-
lejšího odlepování), technika odstranění 
tejpovacích pásek a  podmínky nošení. 
Tejp měl být ponechán na kůži dítěte po 
dobu 4–5 dní. Před další aplikací tejpu 
byla ponechána dvoudenní pauza. Tej-
pování prováděla vždy stejná fyziotera-
peutka s  certifikovaným kurzem kine-
ziotejpování, a to každý týden po dobu 
3 měsíců postupem popsaným v pracích 
Kase et al. [13] a Kobrová et al. [14].

Pro dosažení dokonalého přilnutí tej-
povací pásky byla kůže v místech apli-
kace zbavena nečistot (omyta mýdlovou 
vodou a následně osušena). Konce tejpů 
byly zastřiženy do oblouku, čímž se sní-
žila pravděpodobnost rychlejšího odle-
pování v  důsledku zachytávání konců 
o části oděvu.

První tejp k  optimalizaci valgózního 
postavení paty (korekční; obr. 1 vlevo, 
modrý tejp) byl aplikován vleže na břiše 
při neutrálním postavení v subtalárním 
kloubu. Jednalo se o tzv. I tejp, od středu 
lepený s využitím maximálního (100%) 
napětí tejpu. Báze tejpu byla vedena 
přes patní kost, od kotníku ke kotníku. 
Kotva a konec tejpu byly dolepeny bez 

Průběh měření
Měření probíhalo v biomechanické labo-
ratoři v Ústavu rehabilitace LF OU. Po zís-
kání základních anamnestických a antro-
pometrických údajů následovalo měření 
na dynamickém chodníku Rehawalk®. 
Před samotným záznamem získaly děti 
dostatečný prostor pro adaptaci chůze 
na páse s vlastní volbou rychlosti chůze. 
Systém zebris zaznamenával zatížení 
nohy při jejím kontaktu s  pásem. Sběr 
dat u každého subjektu proběhl celkem 
2× s časovým odstupem 3 měsíců. Rych-
lost chůze výstupního měření byla kaž-
dému dítěti nastavena na stejnou hod-
notu, jakou mělo při vstupním měření. 
Pro úspěšné hodnocení dynamických 
parametrů chůze bylo vyžadováno mi-
nimálně 30 čistých došlapů pro každou 
dolní končetinu. Všechna měření byla 
prováděna naboso.

Průběh terapie
Terapie formou kineziotejpování a kine-
zioterapie probíhala po dobu 3 měsíců.

Kineziotejpování
Při první aplikaci byl rodičům vysvětlen 
cíl aplikace, výhody tejpování a možné 

Obr. 1. Konečný výsledek tejpování – vlevo: boční pohled na modrý korekční 
tejp; vpravo: přední pohled na žlutý podpůrný tejp.
Fig. 1. Taping result – left: side view of the blue correction tape; right: front view of 
the yellow support tape.



VLIV KINEZIOTEJPOVÁNÍ A KINEZIOTERAPIE NA DYNAMICKÉ PARAMETRY CHŮZE U DĚTÍ S HYPERPRONAČNÍM SYNDROMEM

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(2): 56– 62 59

znamně vyšší rychlost v  porovnání 
s kontrolní skupinou (p = 0,032; r = 0,5) 
i  se skupinou absolvující kineziotera-
pii (p  =  0,003; r = 0,7). Mezi skupinou 
kontrolní a  skupinou s  kinezioterapií 
nebyl zjištěn statisticky významný roz-
díl (p = 0,068; r = 0,4) v rychlosti chůze 
(tab. 1).

Statická valgozita paty
Statisticky významně nižší hodnota sta-
tické valgozity paty byla naměřena u vý-
stupního měření ve skupině s kineziotej-
pem (p = 0,003; r = 0,5) a s kinezioterapií 
(p < 0,001; r = 0,8) v porovnání s kont-
rolní skupinou (tab. 1).

Byla naměřena statisticky významně 
nižší hodnota valgozity paty výstup-
ního měření u skupiny s kineziotejpem 
(p = 0,026; r = 0,4) a  s  kinezioterapií 
(p < 0,001; r = 0,6) v porovnání se vstup-
ním měřením (tab. 1).

Maximální silové zatížení nohy 
při přenosu zátěže po počátečním 
kontaktu s podložkou a při 
odrazu
V tab. 2 jsou uvedeny hodnoty maximál-
ního silového zatížení nohy při přenosu 
zátěže po počátečním kontaktu s pod-
ložkou a při odrazu pro jednotlivé sku-
piny dětí.

V rámci maximálního silového zatížení 
nohy při přenosu zátěže po počáteč-
ním kontaktu s podložkou (FPZ) byla po 
3 měsících zjištěna statisticky významně 
vyšší hodnota u  probandů s  kinezio-
tejpem v porovnání s kontrolní skupinou  
(p = 0,019; r = 0,4).

U  hodnocení maximálního silového 
zatížení nohy při přenosu zátěže po po-
čátečním kontaktu s  podložkou (FPZ) 
před terapií a po ní nebyl nalezen stati-
sticky významný rozdíl na hladině stati-
stické významnosti α = 0,05 u všech sle-
dovaných skupin.

Při porovnání maximálního silového 
zatížení nohy při odrazu (FOD) s kontrolní 
skupinou byla naměřena statisticky vý-
znamně vyšší hodnota u probandů s ki-
nezioterapií před terapií (p =  0,034;  

Statistické zpracování dat
Statistická analýza dat byla provedena 
v programu PAST 2.17c [15]. Pro každou 
sledovanou proměnnou byl vypočítán 
průměr, směrodatná odchylka a medián. 
Z důvodu malého počtu probandů byly 
pro hodnocení rozdílů sledovaných pa-
rametrů použity neparametrické testy. 
K porovnání parametrů mezi vstupním 
a výstupním měřením v rámci dané sku-
piny byl využit párový Wilcoxonův test. 
Pro posouzení rozdílů mezi jednotlivými 
skupinami byl použit Mann-Whitneyův 
U test. Za statisticky významné byly po-
važovány rozdíly na hladině statistické 
významnosti α = 0,05. Míra věcné vý-
znamnosti rozdílů byla pro Wilcoxonův 
párový test hodnocena pomocí velikosti 
koeficientu r vypočítaného podle vzorce 
r = Z/(√(2 × N) a  pro Mann-Whitneyův 
U test podle vzorce r = Z/(√(N), kde Z  je 
hodnota vycházející z  daného testu  
a N počet měřených subjektů. Cohen [16] 
interpretuje hodnoty koeficientů rozdílů 
podle rozsahů následovně: r < 0,1 trivi-
ální; 0,1–0,3 malý; 0,3–0,5 mírný; r > 0,5 
velký.

Výsledky
Mezi skupinami nebyl nalezen statisticky 
významný rozdíl ve věku, výšce a hmot-
nosti (p > 0,05; tab. 1).

Při porovnání rychlostí chůze byla ve 
skupině s  kineziotejpem zjištěna vý-

celou dobu cvičení byl kladen důraz na 
aktivní nožní klenbu, centrované po-
stavení kloubů dolní končetiny a pánve 
s napřímením páteře.

Měřené parametry, zpracování 
a vyhodnocení dat
Pro posouzení vlivu fyzioterapeutického 
přístupu (jak kineziotejpování, tak kine-
zioterapie) byly sledovány následující 
parametry:
–  statická valgozita paty [°];
–  maximální silové zatížení nohy při pře-

nosu zátěže po počátečním kontaktu 
s podložkou (FPZ) a při odrazu (FOD) [N];

–  maximální silové zatížení jednotlivých 
částí nohy (FP – pata, FS – středonoží 
a FPŘ – předonoží) [N];

–  celková doba silového zatížení jednot-
livých částí nohy (tP – pata, tS – středo-
noží a tPŘ – předonoží) vzhledem k tr-
vání stojné fáze chůze [%].

Hrubá data ze zatížení nohy byla ex-
portována z  programu zebris do pro-
gramu Microsoft Excel. Silové zatížení 
bylo normalizováno na hmotnost pro-
banda podle vzorce:
F (%) = (F´/G) × 100 %,
kde F´ je naměřená hodnota silového za-
tížení [N], G je tíhová síla probanda [N] 
vypočítána podle vzorce G = m × g (m je 
hmotnost probanda v kilogramech a g je 
tíhové zrychlení o velikosti 9,81 m/s2).

Tab. 2. Mediány maximálního silového zatížení nohy při přenosu zátěže po  
počátečním kontaktu s podložkou a při odrazu pro jednotlivé skupiny dětí. 
Tab. 2. Medians of the maximum force load of the foot during load transfer after  
initial contact with the mat and during rebound in individual groups of children.

Parametr K KT KITE

1 2 1 2 1 2

FPZ (%) 91,0 89,9 90,2 94,4a 92,2 92,1

FOD (%) 88,0 86,5 90,8 95,5a * 91,1a 91,5a

K – kontrolní skupina, KT – skupina s kineziotejpem, KITE – skupina s kinezioterapií, 
1 – před terapií, 2 – po terapii (po 3 měsících), FPZ – maximální silové zatížení nohy 
při přenosu zátěže po počátečním kontaktu s podložkou (%), FOD – maximální silové 
zatížení nohy při odrazu (%)
a statisticky významné rozdíly v porovnání s kontrolní skupinou
* statisticky významné rozdíly v porovnání s měřením před terapií
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Byla naměřena statisticky významně 
nižší hodnota doby zatížení předo-
noží po 3 měsících u skupiny kontrolní  
(p = 0,001; r = 0,5) a skupiny s kineziote-
rapií (p = 0,007; r = 0,4) v porovnání s mě-
řením před terapií.

Diskuze
Při kontaktu paty v první fázi krokového 
cyklu dochází k pronaci v subtalárním 
kloubu. Díky tomu je noha flexibilnější, 
lépe se přizpůsobuje změnám terénu 
a absorbuje počáteční rázy. Následnou 
supinací v subtalárním kloubu při pře-
nosu zátěže a  kontrakcí musculus pe-
roneus longus dochází k  pronaci ku-
boidea (os cuboideum) vůči kalkaneu 
a  pohyb je zastaven dorzolaterálním 
okrajem kalkanea přesahujícím kubo-
ideum. V tomto okamžiku se předonoží 
tzv. uzamkne v  kalkaneo kuboidním 
kloubu (articulatio calcaneo cuboidea), 
a noha tak vytvoří dostatečně pevnou 
páku pro odraz. Pokud však pronace 
přetrvává po delší dobu stojné fáze kro-
kového cyklu, mechanizmus  uzamknutí 

ziotejpem v porovnání s kontrolní skupi-
nou (p = 0,038; r = 0,3).

U skupiny s kinezioterapií byla po tera-
pii naměřena statisticky významně nižší 
hodnota maximálního zatížení středo-
noží u  měření v  porovnání s  měřením 
před terapií (p = 0,023; r = 0,4).

Statisticky významně nižší hodnota 
doby zatížení středonoží byla namě-
řena u probandů s kineziotejpem v po-
rovnání se skupinou kontrolní (před tera-
pií p = 0,010; r = 0,4; po terapii p = 0,023;  
r = 0,4) a v porovnání se skupinou s kine-
zioterapií (před terapií p = 0,025; r = 0,4).

U skupiny s kinezioterapií byla po te-
rapii naměřena statisticky významně 
nižší hodnota doby zatížení středo-
noží v porovnání s měřením před terapií  
(p = 0,009; r = 0,4).

Předonoží
Statisticky významně vyšší hodnota maxi-
málního zatížení předonoží byla zjištěna 
před terapií (p = 0,047; r = 0,3) i po terapii 
(p = 0,029; r = 0,3) u probandů s kinezio-
tejpem v porovnání s kontrolní skupinou.

r = 0,3) i  po terapii (p = 0,004; r = 0,5) 
a u probandů s kineziotejpem po terapii 
(p < 0,001; r = 0,7).

U skupiny s kineziotejpem byla namě-
řena statisticky významně vyšší hodnota 
maximálního silového zatížení nohy při 
odrazu (FOD) po terapii v porovnání mě-
řením před terapií (p < 0,001; r = 0,6).

Maximální silové zatížení 
jednotlivých částí nohy (pata, 
středonoží, předonoží) a celková 
doba zatížení dané části 
vzhledem ke stojné fázi cyklu 
chůze
V tab. 3 jsou uvedeny hodnoty maximál-
ního silového zatížení jednotlivých částí 
nohy (pata, středonoží a  předonoží) 
a  celkové zatížení daných částí vzhle-
dem k trvání stojné fáze chůze pro jed-
notlivé skupiny dětí vč. jejich statistické 
významnosti.

Pata
Statisticky významně vyšší hodnota ma-
ximálního zatížení paty byla naměřena 
před terapií i po terapii u probandů s ki-
neziotejpem v  porovnání s  kontrolní 
skupinou (před terapií p = 0,009; r = 0,4;  
po terapii p = 0,008; r = 0,4) a v porov-
nání se skupinou s kinezioterapií (před 
terapií p = 0,019; r = 0,4; po terapii  
p = 0,047; r = 0,3).

Po 3 měsících byla zjištěna statis-
ticky významně vyšší hodnota maxi-
málního zatížení paty u  skupiny kont-
rolní (p = 0,006; r = 0,4), s kineziotejpem 
(p = 0,025; r = 0,4) i  s  kinezioterapií  
(p = 0,002; r = 0,5) v porovnání s měře-
ním před terapií.

V  rámci hodnocení doby kontaktu 
paty vzhledem ke stojné fázi chůze nebyl 
nalezen statisticky významný rozdíl na 
hladině statistické významnosti α = 0,05 
jak mezi jednotlivými měřeními v rámci 
každé skupiny, tak mezi skupinami.

Středonoží
Po 3 měsících byla naměřena statisticky 
významně nižší hodnota maximálního 
zatížení středonoží u probandů s kine-

Tab. 3. Mediány maximálního silového zatížení jednotlivých částí nohy a celkové 
zatížení daných částí vzhledem k trvání stojné fáze chůze pro jednotlivé skupiny 
dětí. 
Tab. 3. Medians of the maximum force load of individual parts of the foot and the 
total load of the given parts with respect to the duration of the standing phase of 
walking in individual groups of children.

Parametr K KT KITE

1 2 1 2 1 2

FP (%) 50,8 58,1* 65,2a b 68,8 a b * 58,3 59,7*

tP (%) 68,2 66,7 67,3 68,3 64,7 62,4

FS (%) 30,8 29,3 24,7 23,1a 33,6 31,0*

tS (%) 84,7 85,7 82,0a b 81,5a 84,8 83,9*

FPŘ (%) 71,9 74,5 78,9a 83,7a 75,1 81,6

tPŘ (%) 88,1 83,5* 84,9 85,9 88,1 85,8*

K – kontrolní skupina, KT – skupina s kineziotejpem, KITE – skupina s kinezioterapií,  
1 – před terapií, 2 – po terapii (po 3 měsících), FP – maximální silové zatížení paty (%); 
tP – celková doba zatížení paty vzhledem k trvání stojné fáze chůze (%), FS – maxi-
mální silové zatížení středonoží (%), tS – celková doba zatížení středonoží vzhledem 
k trvání stojné fáze chůze (%), FPŘ – maximální silové zatížení předonoží (%),  
tPŘ – celková doba zatížení předonoží vzhledem k trvání stojné fáze chůze (%)
a statisticky významné rozdíly s kontrolní skupinou
b statisticky významné rozdíly mezi skupinou s kineziotejpem a s kinezioterapií
* statisticky významné rozdíly v porovnání s měřením před terapií
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dětí bylo možné zajistit přesný interval 
7  dnů. Také není zaručeno, že všechny 
děti měly tejp na kůži ponechán po-
každé po dobu 4–5 dní vlivem odlišné 
tvorby potu nebo maštění pokožky 
v místě tejpovací pásky.

V rámci kinezioterapie, pokud dítě ne-
zvládalo daný cvik, se zkusila provést 
jednodušší verze cviku a v další terapii se 
navázalo na verzi náročnější.

Závěr
Práce poukazuje na možný přístup 
k  problematice hyperpronačního syn-
dromu u  dětí, konkrétně řešením to-
hoto problému pomocí kineziotejpu 
a kinezioterapie.

Z výsledků vyplývá, že pomocí obou 
terapií se snížila míra pronace v subtalár-
ním kloubu při stoji i při chůzi. U obou 
sledovaných skupin s  terapií došlo při 
stoji ke snížení statické valgozity paty 
a  při chůzi se snížením pronace zvět-
šilo zatížení zadonoží při přenosu zá-
těže po počátečním kontaktu chodidla 
s podložkou. Skupina dětí s kineziotej-
pem vykazovala po terapii dynamičtější 
odraz. U skupiny s kinezioterapií došlo 
ke změně ve více segmentech nohy 
v  porovnání se skupinou s  kineziotej-
pem. Snížila se doba zatížení v  oblasti 
středonoží i předonoží a velikost zatížení 
středonoží.

Terapie nohy u  dětí s  hyperpronač-
ním syndromem je zajisté potřebná, 
avšak ne vždy snadná. Kinezioterapie 
má i dle výsledků naší studie nezastupi-
telnou roli. Kineziotejpování však může 
být funkčním pomocníkem při udr-
žení nebo zvýšení zamýšleného účinku 
kinezioterapie.

Poděkování
Studie byla realizována v  rámci pro-
jektu Studentské grantové soutěže 
LF OU v Ostravě SGS05/LF/2019: Vliv ki-
neziotejpu na statickou valgozitu paty 
a  dynamické parametry chůze u  dětí 
předškolního věku a SGS02/LF/2020: Hy-
perpronační syndrom u dětí – diagnos-
tika a terapie z pohledu fyzioterapeuta.

dena v  korigovaném postavení a  po 
3 měsících aplikace se oblast zadonoží 
zřejmě více stabilizovala. Předonoží tak 
mohlo vytvořit pevnější páku pro odraz 
v  porovnání s  nohou bez tejpu. Vý-
znamně větší rychlost chůze probandů 
ve skupině s kineziotejpem v porovnání 
s  ostatními skupinami (rozdíly velké 
i z hlediska věcné významnosti) mohla 
u této skupiny způsobit významně vyšší 
zatížení paty, nižší dobu zatížení stře-
donoží a vyšší maximální zatížení pře-
donoží v  porovnání s  kontrolní skupi-
nou před terapií i po ní. Rychlost chůze 
má nezanedbatelný vliv na parametry 
chůze. Nárůst rychlosti chůze zvyšuje 
velikosti reakční síly podložky a  ovliv-
ňuje dobu trvání jednotlivých fází kro-
kového cyklu [20]. Nicméně pro účely 
této studie se volila přirozená rychlost 
chůze, která zajistila nenucený stereo-
typ pohybu, a  chůze tak byla pro děti 
nejméně energeticky náročná.

U  skupiny s  kinezioterapií došlo po 
3měsíční terapii v  oblasti středonoží 
k významnému snížení silového zatížení 
a celkové doby zatížení v oblasti středo-
noží a předonoží. To naznačuje, že odví-
jení nohy je po terapii plynulejší díky sta-
bilnějšímu zadonoží.

Limity studie
Jedním z  limitů práce jsou interindivi-
duální rozdíly mezi sledovanými jedinci 
(pohlaví, genetické predispozice, psy-
chomotorický vývoj, strukturální odliš-
nosti a  funkční změny muskuloskele-
tálního systému, pohybové a sportovní 
aktivity, obuv apod.). Při měření i  tera-
piích bylo potřeba zohlednit aktuální 
psychický stav dítěte a  jeho spolupráci 
s  fyzioterapeutem. Děti nebyly limito-
vány ve svých běžných volnočasových 
aktivitách.

Další limity souvisejí s tejpováním. Ki-
neziotejp byl aplikován všem dětem 
stejnou osobou. I  přes dodržení všech 
zásad manipulace a  aplikace tejpovací 
pásky není vyloučeno, že mohlo dojít 
k  mírným odchylkám. Tejpování probí-
halo každý týden, ale ne vždy a u všech 

chodidla nenastává a  noha hyperpro-
nuje. To způsobuje přepínání vazů 
a šlach na mediální straně nohy a hle-
zenního kloubu, což následně vede 
k  hypermobilitě prvního paprsku a  ke 
kolapsu mediálního oblouku klenby 
nohy [17]. Hyperpronační syndrom 
ovlivňuje rozložení zátěže v oblasti ce-
lého chodidla [8]. U dlouhotrvající pro-
nace nohy je v  oblasti paty zazname-
náno nízké zatížení, a  naopak pod 
metatarzofalangeálním kloubem palce 
a na vnitřní straně nohy je pozorováno 
zatížení vyšší, což souvisí s nestabilitou 
v oblasti předonoží [18].

Výsledky předkládané studie nazna-
čují, že cílená terapie formou kineziotej-
pování a  kinezioterapie má vliv na hy-
perpronační syndrom u  sledovaných 
dětí. Z hlediska statického zatížení došlo 
po terapii k  významnému snížení sta-
tické valgozity paty u obou skupin s te-
rapií v porovnání se vstupním měřením. 
U  skupiny s  kinezioterapií byly rozdíly 
velké i z hlediska věcné významnosti. Vý-
sledky se shodují se studií Straczyńské 
et al. [19], která poukazuje na to, že 3mě-
síční aplikace kineziotejpu a kineziote-
rapie představují účinné metody léčby 
statického plochonoží a korekce valgóz-
ního postavení patní kosti u dětí ve věku 
5–7 let.

Z pohledu silového zatížení nohy při 
chůzi jsme u všech sledovaných skupin 
dětí zaznamenali po 3 měsících zvýšení 
zatížení v oblasti paty při přenosu zátěže 
po počátečním kontaktu s  podložkou, 
což se shoduje se závěry studie Maetzler 
et al. [18]. Snížením pronace v subtalár-
ním kloubu se oblast zadonoží stává sta-
bilnější na úkor nižší schopnosti tlumení 
rázu, ovšem s  lepšími podmínkami pro 
přenos zátěže v oblasti středonoží i pře-
donoží a pro odraz.

U  skupiny s  kineziotejpem došlo po 
3měsíční terapii k  významnému zvý-
šení celkového silového zatížení při od-
razu (rozdíly velké i z hlediska věcné vý-
znamnosti) a  výraznému snížení doby 
zatížení předonoží. Noha byla díky apli-
kaci tejpu v průběhu terapie častěji ve-
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Bezprostřední vliv Jacobsonovy progresivní 
relaxace na autonomní nervový systém 
hodnocený ukazateli spektrální a časové 
analýzy variability srdeční frekvence
The immediate effect of Jacobson’s progressive muscle  
relaxation on the autonomic nervous system, evaluated  
by indices of spectral and time domain of heart rate variability 
in healthy probands

P. Uhlíř
Katedra fyzioterapie, Fakulta tělesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Souhrn: Článek je zaměřen na hodnocení efektu Jacobsonovy progresivní relaxace na kardiální autonomní nervový systém pomocí ukazatelů 
variability srdeční frekvence u zdravých probandů. Z výsledků studie plyne, že došlo ke staticky významnému zvýšení časového ukazatele 
variability srdeční frekvence „R–R intervaly“ po aplikaci Jacobsonovy progresivní svalové relaxace. To naznačuje počínající relaxační efekt 
Jacobsonovy progresivní svalové relaxace na autonomní nervový systém.

Klíčová slova: variabilita srdeční frekvence – spektrální analýza – autonomní nervový systém – Jacobsonova progresivní svalová relaxace

Summary: The article evaluates the effect of the Jacobson’s progressive muscle relaxation on the autonomic nervous system by the indices 
of heart rate variability in healthy probands. The study showed a statistically significant increase of time index of heart rate variability “R–R 
intervals” immediately after the application of Jacobson’s  progressive muscle relaxation were. This indicates a  beginning vagal effect of 
Jacobson’s progressive muscle relaxation had on cardiac autonomic regulation.

Key words: heart rate variability – spectral analysis – autonomic nervous system – Jacobson’s progressive muscle relaxation

pětí vlastního svalstva, a tím i schopnosti 
úmyslně uvolňovat svalové (a  spolu 
s tím i psychické) napětí [1]. Studie na-
vazuje na předchozí výzkumy, které po-
suzovaly relaxační vliv canisterapie 
a  audiovizuální stimulace na ANS [2,3] 
s využitím metody spektrální analýzy va-
riability srdeční frekvence (SAVSF). Tato 
metoda umožňuje neinvazivně kvantifi-
kovat stav ANS, resp. nepřímo monito-
rovat sympaticko-parasympatickou mo-
dulaci srdeční frekvence.

sivní znamená, že se procvičují jednot-
livé svalové skupiny postupně. Techniku 
progresivní svalové relaxace vytvořil 
psycholog Edmund Jacobson, který pů-
sobil na katedře fyziologie na Chicagské 
univerzitě. Ke zjištění svalového tonu 
využíval elektromyograf (EMG). Zjistil, 
že i  pouhá myšlenka na pohyb určité 
končetiny způsobí změnu na EMG. Jde 
o účinnou a univerzálně aplikovatelnou 
metodu, v níž jde o vypěstování schop-
nosti vnímat a rozlišit jemné rozdíly na-

Úvod
Při relaxaci dochází k  přeladění auto-
nomního nervového systému (ANS) 
a aktivuje se jeho parasympatický sub-
systém. Jednou z  nejčastěji užívaných 
relaxačních technik, nejen ve fyziotera-
peutické praxi, je Jacobsonova progre-
sivní svalová relaxace. Spočívá v  pro-
vedení izometrické kontrakce určité 
skupiny svalů, po které následuje rela-
xace, kterou si pacient v kontrastu s fází 
aktivační musí uvědomit. Slovo progre-
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Z ukazatelů v časové oblasti (doméně) 
byly použity ukazatele R-R intervaly 
a průměrná hodnota mocniny rozdílu po 
sobě následujících R-R intervalů (MSSD – 
mean square successive differences).

Z ukazatelů ve frekvenční oblasti (do-
méně) byly v naší studii sledovány a hod-
noceny ukazatele Power VLF (výkon 
velmi nízkofrekvenční složky v  ms2), 
Power LF (výkon nízkofrekvenční složky 
v  ms2), Power HF (výkon vysokofre-
kvenční složky v ms2), celkový spektrální 
výkon (Total Power) – součet spektrál-
ních výkonů VLF, LF a HF složek v ms2 – 
a  relativní poměry zastoupení kompo-
nent LF a HF (Rel. LF a Rel. HF) a poměr 
LF/HF.

Ukazatele frekvenční a časové domény 
VSF byly mezi sebou vzájemně porov-
nány u výzkumné skupiny v pozici lehu 2  
s pozicí lehu 4 a stejně tak u skupiny kon-
trolní. Výzkum byl u probandů doplněn 
dotazníkem na autonomní funkce (DAF). 
DAF podává orientační informace o vy-
váženosti poměru odpovědí na pro-
jevy sympatiku a  parasympatiku. Cel-
kem obsahuje 16 otázek. Vyhodnocuje 
se podle počtu odpovědí, které jsou roz-
děleny do skupiny sympatiku, parasym-
patiku a indiferentní. Vyšší četnost odpo-
vědí ze sloupce sympatikus představuje 
relativní převahu sympatiku. Pro zdravé 
osoby byl zjištěn poměr odpovědí pro 
projevy funkce sympatiku (A) a parasym-
patiku (B) 5,41 (± 1,97) : 6,05 (± 2,01) [9].

Pro porovnání zjištěných hodnot uka-
zatelů VSF ve vybraných pozicích byl po-
užit Wilcoxonův párový neparametrický 
test. Za statisticky významné jsme pova-
žovali změny sledovaných hodnot uka-
zatelů p < 0,05 (hladina statistické vý-
znamnosti byla stanovena na úrovni 
0,05) (obr. 1).

Výsledky
Výsledný poměr DAF byl 5,95 (± 1,79)  : 
6,35 (± 1,53). Tento výsledek svědčí 
o  vstupní vyváženosti projevů funkcí 
sympatiku a  parasympatiku u  zkou-
maných probandů, s mírnou převahou 
parasympatiku.

gnostický systém VarCor PF7 [7], který 
umožňuje přenášet naměřená data do 
PC pomocí USB portu. Elektrokardio-
grafický signál byl snímán pomocí pásu 
s elektrodami (systém POLAR) umístě-
nými na hrudníku. Signál ze snímacího 
pásu byl transformován do UHF přijí-
mače, následně zpracován v  PC s  vy-
užitím speciálního softwaru pro tento 
diagnostický systém. Pro výpočet spek-
trálních ukazatelů ve frekvenční oblasti 
byla využita rychlá Fourierova trans-
formace s částečně upravenými proce-
durami CGSA (coarse graining spectral 
analysis) [6,7]. Vyšetření byla prováděna 
v krátkodobých záznamech v  jednotli-
vých polohách, vždy přibližně 300 tepů 
(resp. 5 min) / pozice.

Metoda SAVSF byla zvolena pro hod-
nocení regulací ANS z důvodu její citli-
vosti a  neinvazivity. Oblasti kmitočto-
vého spektra, které tato metoda využívá, 
se dělí v krátkodobých záznamech do tří 
hlavních komponent:
1. komponenta VLF (velmi nízká frek-

vence, 20–50 mHz), jejíž regulační me-
chanizmy nejsou dosud jednoznačně 
objasněny;

2. komponenta LF (nízká frekvence,  
50–150 mHz) je interpretována přede-
vším jako odraz arteriální barorecep-
torové sympatické aktivity, zvyšující se 
ve stoji;

3. komponenta HF (vysoká frekvence, 
150–400 mHz) představuje vagovou 
aktivitu spojenou s dýcháním [8].

Metodika
V této charakterem komparativní studii 
bylo vyšetřeno celkem 20 zdravých pro-
bandů, z toho 14 žen a 6 mužů s věko-
vým průměrem 24,08 ± 1,94 let, s body 
mass indexem (BMI) 24,08 ± 1,94 kg/m2.

Výzkumný i kontrolní soubor byl tvo-
řen stejnou skupinou probandů, měření 
bylo v obou případech ve stejných po-
zicích. U kontrolní skupiny, tj. bez apli-
kace Jacobsonovy progresivní svalové 
relaxace [4], měli probandi pouze nasa-
zena sluchátka, bez aplikace nahrávky 
relaxace.

Mezi kontrolním a výzkumným měře-
ním byl rozestup týden, přičemž o po-
řadí měření rozhodl los. Nahrávku si 
probandi v  rámci eliminace naivních 
subjektů 5× před měřením v  průběhu 
3 týdnů vyzkoušeli.

Vyšetření metodou SAVSF probandů 
probíhalo standardně v  dopoledních 
hodinách. Všichni probandi splnili pod-
mínky pro standardizaci měření meto-
dou SAVSF, dechová frekvence nešla pod 
9 dechů/min [5]. Měřenými pozicemi byl 
adaptační leh (leh 1), který byl následo-
ván lehem 2, stojem a lehem 3. Následně 
byla v  pozici lehu aplikována přes slu-
chátka nahrávka Jacobsonovy progre-
sivní svalové relaxace v  délce 15 min. 
Dále byla realizována poslední měřená 
pozice, a to leh 4.

Variabilita srdeční frekvence (VSF) 
byla hodnocena ve frekvenční i časové 
oblasti [6]. Pro měření byl použit dia-

Obr. 1. Diagnostický systém VarCor PF7.
Fig. 1. VarCor PF7 diagnostic system.

UHF přijímač UHF vysílač
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tek poslouchali zvukové instrukce z na-
hrávky. Na prvním sezení poslouchali 
Jacobsonovu progresivní svalovou re-
laxaci, na druhém MBSM a  na třetím 
sezení probandi prováděli Heart Lock-
-in Technique. Při porovnání Power HF 
před prováděním relaxačních technik 
a bezprostředně po něm došlo ke sta-
tisticky nevýznamnému zvýšení tohoto 
parametru (stejně tak v  prezentované 
studii). Total Power se zvýšil statisticky 
významně (v  prezentované studii sta-
tisticky nevýznamně). Ve stejném roce 
Leonaitė et al. [11] provedli další studii, 
která zkoumala okamžitý účinek dvou 
relaxačních technik (Jacobsonova pro-
gresivní svalová relaxace a  MBSM) na 
VSF u  pacientů po infarktu myokardu. 
Studie se zúčastnilo 25 hospitalizova-
ných mužů (průměrný věk 59 ± 8,06 let) 
2–3 dny po zavedení stentu po infarktu 
myokardu. Probandi se celkem zúčast-
nili dvou laboratorních sezení, na nichž 

svalová relaxace je založena na syste-
matickém uvolňování kosterního sval-
stva prostřednictvím rozvoje schopnosti 
uvědomovat si rozdíly mezi jeho napě-
tím a uvolněním.

Leonaitė et al. [10] provedli studii, 
která zkoumala účinek tří relaxačních 
technik na VSF – Mindfulness Body Scan 
Meditation (dále jen MBSM), Heart Lock-
-in Technique a  Jacobsonovu progre-
sivní svalovou relaxaci. MBSM je v pod-
statě řízeným scanováním těla. Probandi 
byli požádáni, aby věnovali pozornost 
různým částem těla a tyto oblasti pozo-
rovali a nechali ostatní myšlenky volně 
plynout. Druhá metoda, Heart Lock-in 
technique, se zaměřuje na budování ka-
pacity k udržení upřímných pozitivních 
emocí a soudržnosti. Probandi byli po-
žádáni, aby se zaměřili na pozitivní po-
city lásky a vděčnosti. Studie se zúčast-
nilo 17 zdravých mužů (ve věku 44,17 ± 
13,46 let), kteří prostřednictvím sluchá-

Porovnání hodnot sledovaných 
ukazatelů před aplikací 
Jacobsonovy progresivní svalové 
relaxace a po ní
Statisticky významná vzestupná ten-
dence se projevila u časového ukazatele 
R-R intervaly.

Statisticky nevýznamná vzestupná 
tendence se projevila u  následujících 
ukazatelů VSF: Power VLF, Power HF, Rel. 
HF, MSSD a Total Power.

Statisticky nevýznamná sestupná 
tendence se projevila u  ukazatelů VSF: 
Power LF, poměr LF/HF a Rel. LF.

Statisticky významná sestupná ten-
dence se neprojevila u žádného ze sle-
dovaných ukazatelů VSF (tab. 1).

Porovnání hodnot sledovaných 
ukazatelů před aplikací sluchátek 
a po ní, tj. bez použití metody 
Jacobsonovy progresivní svalové 
relaxace.
Statisticky významná vzestupná ten-
dence se projevila u těchto spektrálních 
a  časových ukazatelů VSF: Power VLF, 
Power HF, R-R intervaly a MSSD.

Statisticky nevýznamná vzestupná 
tendence se projevila u  spektrálních 
ukazatelů VSF: Rel. HF a Total Power.

Statisticky nevýznamná sestupná ten-
dence se projevila u spektrálních ukaza-
telů VSF Power LF, poměr LF/HF a Rel. LF.

Statisticky významná sestupná ten-
dence se neprojevila u žádného ze sle-
dovaných ukazatelů VSF (tab. 2).

Výsledky naznačují počínající rela-
xační efekt Jacobsonovy progresivní 
svalové relaxace. V  porovnání s  pozicí 
prostého lehu bez aplikace Jacobso-
novy progresivní svalové relaxace bylo 
bezprostředně po aplikaci Jacobsonovy 
progresivní svalové relaxace nalezeno 
méně ukazatelů projevu parasympatiku 
(vagu).

Diskuze
V této studii byla využita metoda SAVSF 
pro posouzení bezprostředního vlivu 
Jacobsonovy progresivní svalové rela-
xace na ANS. Jacobsonova progresivní 

Tab. 1. Porovnání hodnot sledovaných ukazatelů frekvenční a časové domény  
variability srdeční frekvence v pozici leh 2 před aplikací Jacobsonovy progresivní 
svalové relaxace a po její aplikaci v pozici leh 4 (n = 20, výzkumná skupina). 
Tab. 1. Comparison of values of the frequency and time domain of heart rate vari-
ability indicators monitored in the position “leh 2” (lying down nr. 2) before applica-
tion of Jacobson’s progressive muscle relaxation and after its application in position 
“leh 4” (lying down nr. 4) (n = 20, research group).

x– L2 SD L2 x– L4 SD L4 p

Power VLF 211,28 172,93 325,77 234,56 0,135

Power LF 741,78 906,04 703,86 656,89 0,911

Power HF 2 023,84 1 710,23 2 212,32 1 791,24 0,263

LF/HF 0,72 1,33 0,64 1,39 0,179

RR 0,97 0,13 1,02 0,14 *0,009

Rel. LF 26,49 19,19 22,76 18,51 0,296

Rel. HF 64,07 20,88 64,99 18,68 0,852

MSSD 5 653,72 5 162,24 6 163,26 5 503,73 0,332

Total power 2 976,9 2 020,98 3 241,95 2 204,99 0,37

* p < 0,05
Power VLF – spektrální výkon pásma s velmi nízkou frekvencí (ms2), Power LF – spek-
trální výkon nízkofrekvenčního pásma (ms2), Power HF – spektrální výkon vysokofre-
kvenčního pásma (ms2), LF/HF – poměr nízkofrekvenční a vysokofrekvenční složky, 
RR – délka R-R intervalů (ms2), Rel. LF – relativní spektrální výkon nízkofrekvenč-
ního pásma (%), Rel. HF – relativní spektrální výkon vysokofrekvenčního pásma (%), 
MSSD – průměrná hodnota mocniny rozdílu po sobě následujících R-R intervalů 
(ms2), Total power – celkový spektrální výkon (ms2), x– – aritmetický průměr, SD – 
směrodatná odchylka, p – hladina statistické významnosti
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sivní svalovou relaxací, poté jim byla 
puštěna 15min nahrávka s  instrukcemi 
k Jacobsonově progresivní svalové rela-
xaci a poté byla znovu měřena VSF. Zjis-
tili, že došlo ke statisticky významnému 
snížení tepové frekvence a zvýšení VSF.

Studii zabývající se Jacobsonovou 
progresivní svalovou relaxací z  dlou-
hodobého hlediska provedli Malátová 
et  al. [14]. Zkoumali vliv Jacobsonovy 
progresivní svalové relaxace a  Schul-
tzova autogenního tréninku na změnu 
srdeční frekvence během 8týdenní in-
tervence. Studie se zúčastnili pouze dva 
probandi – zápasníci smíšených bo-
jových umění (MMA – mixed martial 
arts) ve věku 21 a 24 let. První proband 
(24 let; BMI 24,8 kg/m2) prováděl Jacob-
sonovu progresivní svalovou relaxaci 
každé pondělí v 17 hod. Relaxace byla 
čtena dle Drotárové et al. [1]. Proband si 
lehl na lehátko v tiché, klidné místnosti 
a  srdeční frekvence se začala zazna-
menávat po dobu 10 min sportteste-
rem Polar. Během Jacobsonovy progre-
sivní svalové relaxace se každých 5 min 
zaznamenávala srdeční frekvence do 
připraveného archu. Druhý proband 
(21 let; BMI 22,2 kg/m2) prováděl Schul-
tzův autogenní trénink. Instrukce mu 
byly předčítány. Charakter měření byl 
stejný jako u prvního probanda. U pro-
banda, který prováděl Jacobsonovu 
progresivní svalovou relaxaci, došlo 
po 8týdenní intervenci ke snížení sr-
deční frekvence v  průběhu procedury 
v průměru o 10,5 tepů/min. U druhého 
probanda, pravidelně provádějícího 
Schultzův autogenní trénink, došlo po 
8 týdnech ke snížení srdeční frekvence  
o  13 tepů/min. Jacobsonova progre-
sivní svalová relaxace trvala 20  min 
a autogenní trénink pouze 15 min.

Limitem prezentované studie je, že 
byla prováděna na relativně malém 
vzorku a výsledná data byla interpreto-
vána bez ohledu na pohlaví účastníků 
studie. Metaanalýzou Koeniga et al. [15] 
bylo zjištěno, že ženy mají vyšší průměr-
nou tepovou frekvenci. To je dáno tím, že 
mají kratší průměrný R-R interval, oproti 

pina pouze v klidu 20 min ležela. U pa-
rametru Power HF se u experimentální 
skupiny projevilo statisticky významné 
zvýšení (v  prezentované studii pouze 
nevýznamně) ve srovnání před Jacob-
sonovou progresivní svalovou relaxací 
a  po ní a  taktéž zde byl zaznamenán 
statisticky významný pokles parame-
tru poměr LF/HF (v prezentované studii 
pouze nevýznamně).

Korejská studie Je-Hyok et al. [13] se 
taktéž zabývala vlivem Jacobsonovy 
progresivní svalové relaxace na VSF. 
Studie se účastnilo 38 dospělých pro-
bandů – 31 mužů a 7 žen v různých vě-
kových kategoriích: 18 probandů bylo ve 
věkové skupině 20–29 let, 18 probandů 
ve věkové skupině 30–39 let, 1 proband 
ve věkové skupině 40–49 let a 1 proband 
ve věkové skupině 50–59 let. Probandi 
byli měřeni před Jacobsonovou progre-

 praktikovali MBSM a Jacobsonovu pro-
gresivní svalovou relaxaci. Power LF se 
signifikantně zvýšil po MBSM, po Jacob-
sonově progresivní svalové relaxaci se 
naopak signifikantně snížil (v  prezen-
tované studii nesignifikantní snížení). 
V této studii chybělo porovnání s kont-
rolní skupinou, stejně jako u předchozí 
studie.

Dolbier et al. [12] zkoumali okamžité 
účinky jednorázové Jacobsonovy pro-
gresivní svalové relaxace mezi vysoko-
školáky s vysokým skóre na stupnici vní-
maného stresu (Perceived Stress Scale). 
Účastníci byli převážně ženy a  měli 
v průměru 19 ± 1,6 let. Experimentální 
skupinu tvořilo 66 probandů a  kont-
rolní 62  probandů. Jacobsonova pro-
gresivní svalová relaxace trvala 20 min 
a měření VSF probíhalo 5 min před in-
tervencí a  5 min po ní. Kontrolní sku-

Tab. 2. Porovnání hodnot sledovaných ukazatelů frekvenční a časové domény 
variability srdeční frekvence v pozici leh 2 před aplikací sluchátek a po aplikaci 
v pozici leh 4, tj. bez použití metody Jacobsonovy progresivní svalové relaxace 
(n = 20, kontrolní skupina). 
Tab. 2. Comparison of the values of the frequency and time domain of heart rate  
variability indicators monitored in the position “leh 2” (lying down nr. 2) before the 
application of headphones and after application in position “leh 4” (lying down 
nr. 4), it means without the use of the Jacobson’s progressive muscle relaxation 
 method (n = 20, control group).

x– L2 SD L2 x– L4 SD L4 p

Power VLF 178,41 143,28 353,24 308,4 *0,014

Power LF 969,35 1 394,66 868,6 603,26 0,455

Power HF 1 385,26 1 917,65 1 722,98 1 651,06 *0,044

LF/HF 1,3 1,67 0,86 0,91 0,351

RR 0,91 0,14 0,95 0,12 *0,006

Rel. LF 37,9 23,91 33,31 17,6 0,654

Rel. HF 51,22 23,17 53,74 19,23 0,765

MSSD 4 904,6 7 584,77 5 363,17 5 712,28 *0,028

Total power 2 533,02 2 626,29 2 944,81 1 936,05 0,108

* p < 0,05
Power VLF – spektrální výkon pásma s velmi nízkou frekvencí (ms2), Power LF – spek-
trální výkon nízkofrekvenčního pásma (ms2), Power HF – spektrální výkon vysokofre-
kvenčního pásma (ms2), LF/HF – poměr nízkofrekvenční a vysokofrekvenční složky, 
RR – délka R-R intervalů (ms2), Rel. LF – relativní spektrální výkon nízkofrekvenč-
ního pásma (%), Rel. HF – relativní spektrální výkon vysokofrekvenčního pásma (%), 
MSSD – průměrná hodnota mocniny rozdílu po sobě následujících R-R intervalů 
(ms2), Total power – celkový spektrální výkon (ms2), x– – aritmetický průměr, SD – 
směrodatná odchylka, p – hladina statistické významnosti
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piny experimentální, kde byly nalezeny 
pouze tendence ke zvýšení těchto uka-
zatelů. S tímto nálezem může souviset 
i  zapojení vybraných kosterních svalů 
při provedení Jacobsonovy progresivní 
relaxace jako určitá forma zátěže a sva-
lové práce.

Vzhledem k dosaženým výsledkům je 
pravděpodobné, že k  plnému projevu 
parasympatiku (vagu) je nutný delší ča-
sový úsek po aplikaci Jacobsonovy pro-
gresivní relaxace.
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cobsonovy progresivní svalové relaxace. 
Na druhou stranu v  kontrolní skupině 
došlo i ke statisticky významnému zvý-
šení ukazatelů vagu Power HF a MSSD. 
Stejskal et al. [6] uvádějí, že v  prvních 
minutách po ukončení poměrně lehké 
práce přetrvává redukce spektra, která 
byla indukována zátěží. Kardiální vagová 
reaktivace začíná, dle této studie, cca po 
5 min po zátěži. Vzhledem k těmto po-
znatkům a  výsledkům prezentované 
studie je pravděpodobné, že pro plné 
projevení parasympatiku (vagu) by 
bylo vhodné použít delší dobu měření  
SAVSF po aplikaci Jacobsonovy progre-
sivní svalové relaxace. Otázkou zůstává, 
za jak dlouho a v jaké výši dochází k sig-
nifikantnímu nárůstu dalších spektrál-
ních a  časových ukazatelů parasympa-
tiku (vagu) a  jak dlouho tato aktivace 
potrvá. To by mohlo být předmětem 
zkoumání studií návazných s potenciál-
ním větším počtem probandů.

Závěr
V  klinické praxi je SAVSF snadno pou-
žitelnou vyšetřovací metodou, kterou 
lze citlivě a neinvazivně provádět hod-
nocení autonomních regulací. Aplikace 
Jacobsonovy progresivní relaxace vy-
volala bezprostřední signifikantní zvý-
šení časového ukazatele R-R intervaly. 
Ve skupině kontrolní, kde byl místo ap-
likace Jacobsonovy progresivní relaxace 
pouze prostý leh se sluchátky, došlo 
navíc k signifikantnímu zvýšení ukaza-
telů Power HF a MSSD, na rozdíl od sku-

mužům mají také nižší směrodatnou od-
chylku R-R intervalů. Výkonová spekt-
rální hustota VSF je u žen charakterizo-
vána výrazně nižším celkovým výkonem, 
který obsahuje výrazně vyšší Power HF 
a nižší Power LF. Tím pádem je poměr LF/ 
/HF u žen nižší. Tyto nálezy naznačují, že 
autonomní kontrola srdce ženy je cha-
rakterizována relativní dominancí para-
sympatické aktivity navzdory vyšší prů-
měrné tepové frekvenci, zatímco srdce 
muže je charakterizováno relativní do-
minancí sympatiku navzdory nižší prů-
měrné tepové frekvenci.

Při cvičení o nízké intenzitě dochází ke 
kardioakceleraci, která je způsobena in-
hibicí parasympatiku. Kardioakcelerace 
při cvičení o střední intenzitě je způso-
bena jak inhibicí parasympatiku, tak akti-
vací sympatiku. Exponenciální pokles sr-
deční frekvence po cvičení je dán vnitřní 
vlastností intaktní cirkulace, která je ne-
závislá na autonomní kontrole [8]. Ol-
schewski [16] hovoří o Jacobsonově pro-
gresivní svalové relaxaci jako o cvičení 
a zdůrazňuje, že při Jacobsonově progre-
sivní svalové relaxaci je třeba nejprve vě-
domě vnímat napětí ve svalech, přičemž 
jednotlivé svalové skupiny záměrně uve-
deme do pokud možno nejintenzivněj-
šího stavu napětí, následně je nechat 
zcela ochabnout a úplně je uvolnit. Pre-
zentovaná studie prokázala statisticky 
významné zvýšení ukazatele R-R inter-
valy u experimentální skupiny, z čehož 
lze usuzovat, že došlo ke snížení srdeční 
frekvence bezprostředně po aplikaci Ja-
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Ovlivnění rozsahu pohybu dolní čelisti do 
deprese s využitím fyzioterapeutických 
technik u pacientů s myogenní 
temporomandibulární poruchou – literární 
rešerše
Effectiveness of physiotherapeutic interventions in the  
treatment of patients with myogenic temporomandibular  
disorder with reduced jaw opening – a literature review

O. Máca, P. Vymyslický, D. Pavlů
Katedra fyzioterapie, Fakulta tělesné výchovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha

Souhrn: Cílem této rešeršní práce bylo vyhodnotit nejúčinnější terapeutickou intervenci za účelem zvýšení rozsahu pohybu dolní čelisti (MMO – 
maximal mouth opening) do deprese u pacientů s myogenní temporomandibulární poruchou. Pro studii byly využity databáze Scopus, PubMed, 
Web of Science a PEDro a zahrnuty byly zdroje z let 2011–2021. Na základě klíčových slov bylo nalezeno celkem 390 článků, v konečném součtu 
vyhovovalo stanoveným kritériím pouze 12 studií, které byly podrobeny analýze. Výsledky naznačují, že nejefektivnější fyzioterapeutická 
intervence s cílem zvýšit MMO u pacientů s myogenní temporomandibulární poruchou je využití nízkovýkonného laseru. Jako další účinné 
postupy byly vyhodnoceny elektroterapie, kombinovaná terapie – cvičení plus manuální techniky, samotné cvičení a částečně také techniky 
měkkých tkání.

Klíčová slova: temporomandibulární kloub – temporomandibulární poruchy – kraniomandibulární syndrom – temporomandibulární patolo-
gie – terapie temporomandibulárních poruch

Summary: The aim of this review work was to identify the most effective therapeutic intervention to increase the range of motion of the 
mandible in the temporomandibular joint (MMO – maximal mouth opening) in patients with its myogenic disorder. The databases Scopus, 
PubMed, Web of Science and PEDro were used for the study and sources from 2011–2021 were included. A total of 390 articles were found 
based on the keywords, ,however,  12 studies met the defined criteria and were subjected to analysis. The results suggest that the most effective 
physiotherapeutic intervention to increase MMO in patients with myogenic temporomandibular disorder is the use of a  low-power laser. 
Electrotherapy, combination therapy – exercise plus manual techniques, exercise alone and partly also soft tissue techniques were evaluated as 
other effective procedures.

Key words: temporomandibular disorder therapy – temporomandibular disorder – temporomandibular joint therapy – therapy of temporoman-
dibular disorder – craniomandibular disorders

cích svalů, ve kterých mohou být pří-
tomny spoušťové body a  bolest sa-
motného TMK [1,2]. Další příznaky, se 
kterými se u pacientů s temporomandi-
bulární poruchou (TMP) můžeme setkat, 

ných klinických obtíží, které mohou mít 
vážný dopad na kvalitu života jedince. 
Mezi patologické stavy spadá primárně 
omezení rozsahu pohybu dolní čelisti, 
zvukové fenomény, hypertonus žvýka-

Úvod
Temporomandibulární kloub (TMK) je 
jeden z nejsložitějších kloubů lidského 
těla a  jeho případné patologické stavy 
v sobě skrývají velmi pestrou škálu mož-
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–  publikovány mezi lety 2011 a 2021;
–  použitá intervence vychází z oblasti fy-

zioterapeutických technik, metod, po-
stupů či konceptů;

–  TMP diagnostikována dle RDC/TMD 
skupiny 1;

–  hodnocení efektu terapeutické inter-
vence: rozsah MMO do deprese.

Kritéria pro vyřazení studií
–  Probandi s mentálním, kognitivním či 

neurologickým postižením;
–  probandi spadající do skupiny 2 nebo 3 

dle RDC/TMD či s kombinovanou po-
ruchou TMK.

Výsledky
Celkem bylo nalezeno 390 randomi-
zovaných klinických studií, po odstra-
nění duplikátů zbylo 271 studií. U nich 
byl proveden screening abstraktů pro 
identifikaci vhodných studií. Následně 
zbylo 97 studií k  hlubšímu prozkou-
mání, z  nichž po vyřazení z  důvodu 
nevhodné terapeutické intervence 
(techniky nespadající do kompetencí 
fyzioterapeuta), celkově nízkou kvali-
tou provedené studie, nevhodnými vy-
hodnocovacími parametry či zařazením 
pacientů s nežádoucím typem TMP zů-
stalo 12 studií, které řešily zvýšení MMO 
do deprese u pacientů s myogenní TMP 
a které byly podrobeny analýze. Postup 
při výběru vhodných studií je znázorněn 
na schématu 1 a popis jednotlivých stu-
dií uvádí tab. 1.

V otázce vyhodnocení nejúčinnější fy-
zioterapeutické intervence z  hlediska 
zvýšení MMO u  pacientů s  myogenní 
TMP došlo k  vyhodnocení výsledků 
u 12 studií. V těchto 12 studiích bylo te-
rapeutické intervenci za účelem zvýšení 
MMO do deprese podrobeno celkem 
31 výzkumných skupin. Průměrný počet 
probandů byl 16,7 na skupinu. Každá 
skupina podstoupila průměrně 11  te-
rapií. Statisticky významného zvýšení 
MMO dosáhlo po ukončení všech tera-
peutických sezení celkem 12 z  původ-
ních 31 skupin. Ze 12 zlepšených skupin 
podstoupilo 42 % z nich aplikaci nízko-

také manuální techniky ve formě ma-
sáže povrchové a  hluboké, mobilizace 
či případná manipulace kloubu. Dále je 
využíváno okluzní dlahy, různých forem 
fyzikální terapie (fototerapie, elektrote-
rapie, termoterapie). Setkáváme se tak-
též s  možností léčby psychoemočního 
stresu, který se řadí mezi jednu z mož-
ných etiologií vzniku TMP, či ortodon-
tického typu zákroku. Invazivní léčbu 
dělíme na zákroky miniinvazivní a chirur-
gické. Jedná se vesměs o stejný typ zá-
kroku, co se týče porušení kožního krytu, 
avšak u miniinvazivní léčby se vstupuje 
do kloubu drobným přístupem, zavede-
ním jehly nebo artroskopu. Dále mezi 
invazivní techniky řadíme také použití 
suché jehly (DN – dry needling) [1,2,5,8].

Jelikož v tematice terapie poruch TMK 
existuje řada nejasností týkajících se 
efektivních terapeutických přístupů, po-
ložili jsme si v naší práci za cíl vyhodno-
tit nejúčinnější terapeutickou intervenci 
za účelem zvýšení rozsahu pohybu dolní 
čelisti (MMO – maximal mouth opening) 
do deprese u pacientů s myogenní TMP.

Metodické postupy
Tato práce je zpracována formou lite-
rární rešerše, pro kterou byly studie vy-
hledány dle následujících kritérii:
1. vyhledávání zdrojů bylo provedeno 

v databázích Scopus, PubMed, Web of 
Science a PEDro;

2. klíčová slova a  jejich spojení použitá 
k vyhledání vhodné literatury: tempo-
romandibular disorder therapy, tem-
poromandibular disorder, tempo-
romandibular joint therapy, therapy of 
temporomandibular disorder, cranio-
mandibular disorders.

Kritéria pro zařazení studií
–  Studie jsou psány v  českém, sloven-

ském nebo anglickém jazyce a jsou do-
stupné ve fulltextové podobě;

–  odpovídají úrovni důkazů II dle Na-
tional Health and Medical Research 
Council [9];

–  zkoumaná oblast populace: muži 
a ženy bez omezení věku;

je např. tinnitus, pocit zalehlého ucha či 
vertigo [1,3–5].

Prevalence TMP se dle epidemiolo-
gických studií z celého světa pohybuje 
okolo 39 % celkové populace [6]. Ome-
zení pohyblivosti dolní čelisti způsobují 
poruchy extraartikulární (myofasciální) 
či intraartikulární (poškození kloubního 
disku, kloubní adheze atd.) [7].

V dnešní době se pro klasifikaci TMP 
využívá tzv. RDC/TMD (Research Dia-
gnostic Criteria for Temporomandibu-
lar Joint Disorders), která obsahuje dvě 
části, tzv. Axis 1 a Axis 2. Primárně byla 
založena s  úmyslem zajištění jednot-
ného a uceleného sběru dat při vytvá-
ření a vyhodnocování klinických studií 
zaměřující se na TMP. To usnadňuje ko-
munikaci mezi odborníky zabývajícími 
se tímto tématem a  zajišťuje vyšší vý-
povědní hodnotu při hodnocení a  po-
rovnávání výsledků klinických studií vy-
tvořených na různých pracovištích po 
celém světě. První hodnoticí nástroj 
Axis 1 je zaměřen na tělesné vyšetření 
a  dělí TMP na tři typy – poruchy myo-
genní etiologie, poruchy kloubního 
disku a ostatní poruchy. Druhá část, tzv. 
Axis 2, se zaměřuje na psychosociální 
diagnostiku [2,4].

Za předpokladu, že se nejedná o struk-
turální poruchu nebo že strukturální po-
rucha není příčinou pacientových obtíží 
či není zodpovědná za přítomnost kli-
nických symptomů, je metodou první 
volby neinvazivní, konzervativní způ-
soby léčby. Až v případě jejího neúspě-
chu se uchylujeme k náročnějším, inva-
zivnějším metodám, a  to zpravidla po 
6 měsících neúspěšné konzervativní te-
rapie [1]. Mezi konzervativní léčbu se 
řadí domácí klidový režim společně 
s edukací pacienta do autoterapie. Poté, 
nejčastěji v ambulantních podmínkách, 
provádíme intervenci dle daného typu 
poruchy. Mezi využívané techniky patří 
pohybová cvičení – nácvik otvírání úst 
a pohybů dolní čelisti do všech směrů, 
dále techniky relaxační (např. postizo-
metrická relaxace, muscle energy tech-
nique), izometrická a repoziční cvičení, 
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skupina prokazovala plynulé navyšování 
rozsahu pohybu dolní čelisti do deprese 
během pěti intervencí. Skupina podstu-
pující terapii za pomoci MENS oproti 
tomu vykazovala prudký nárůst účin-
nosti po třech aplikacích, přičemž po 
pěti aplikacích bylo statisticky zvýšení 
MMO u obou skupin podobné a přetrvá-
valo i po 30 dnech od posledního tera-
peutického zásahu.

Využití kombinované terapie bylo 
možno nalézt ve dvou randomizovaných 
kontrolovaných studiích, přičemž poměr 
úspěšných a  neúspěšných skupin byl 
1  : 1. Tuncer et al. [16] při použití kom-
binované terapie zahrnující manuální in-
tervenci formou mobilizace (TMK a krční 
páteře, TMT formou extra- i  intraorální) 
společně s autoterapií (LTV + edukace) 
v  porovnání se samotnou autoterapií 
docílili statisticky významného zvýšení 
MMO po 12 intervencích u obou skupin, 
přičemž skupina absolvující kombino-
vanou terapii vykazovala signifikantně 

cích, přičemž lepší výsledky měla opět 
skupina s  vyšší energetickou hustotou 
laserového paprsku. Sancakli et al. [11] 
dosáhli po 12 aplikacích zvýšení MMO 
u obou skupin jak při cílení na bolestivá 
místa, tak na předepsaná místa aplikace 
MM a MT. Aplikace LLLT nyní v pulzním 
módu, který využili Ahrari et al. [12], se při 
aplikaci cílené pouze na bolestivá místa 
setkali také se statisticky významným 
zvýšením MMO. Neúspěch zaznamenali 
Herpich et al. [13], kteří při využití LLLT 
s cluster aplikátorem na MM a MT nedo-
cílili pozitivního efektu na MMO. O 2 roky 
později se Herpich et al. [14] opět pokusili 
využít stejného aplikátoru (cluster apliká-
toru), nyní při intraorálním provedení, při 
kterém se ale již nesetkali s úspěchem.

Elektroterapii, zastoupenou ve 34  % 
celkově zlepšených skupin, využila stu-
die Saranya et al. [15], a to formou tran-
skutánní elektrické nervové stimulace 
(TENS) a mikroproudové elektrické neu-
romuskulární stimulace (MENS). TENS 

výkonného laseru (LLLT – low-level laser 
therapy). Mezi úspěšné terapeutické 
techniky dále patřila elektroterapie (ET) 
(4×), kombinovaná terapie: cvičení (LTV 
– léčebná tělesná výchova) + manuální 
techniky (1×), LTV (1×) a techniky měk-
kých tkání (TMT) (1×). Procentuální za-
stoupení ostatních terapeutických tech-
nik je zobrazeno v  tab. 1. Oproti tomu 
mezi neúspěšné terapeutické techniky 
patřila placebo terapie (7×), TMT (3×), 
LLLT (4×), DN (2×), kombinovaná terapie: 
autoterapie + edukace (1×) a mobilizace 
+ TMT + LTV (1×).

Vzhledem k dosaženým výsledkům se 
nejefektivnější neinvazivní terapeutic-
kou intervencí s cílem zvýšit MMO u pa-
cientů s myogenní TMP zdá být využití 
LLLT (tab. 2).

Diskuze
Cílem naší studie bylo vyhodnotit nej-
účinnější terapeutickou intervenci za 
účelem zvýšení MMO do deprese u pa-
cientů s myogenní TMP. Na základě ana-
lýzy 12  studií zařazených do našeho 
přehledu se jako nejvíce efektivní jeví 
aplikace LLLT.

K vyhodnocení nejúčinnější intervence 
s cílem zvýšit rozsah pohybu TMK do de-
prese u pacientů s myogenní TMP došlo 
celkem u  12 studií s  celkovým počtem 
31 výzkumných skupin. Průměrný počet 
probandů na skupinu byl 16,7 a  každá 
skupina absolvovala průměrně 11 tera-
pií. Statisticky významného zvýšení MMO 
dosáhlo po ukončení všech terapeutic-
kých sezení 12 skupin. Z těchto 12 skupin 
podstoupilo 42 % aplikaci LLLT, 34 % elek-
troterapii, 8 % kombinovanou a  terapii, 
8 % samostatné TMT a 8 % LTV.

Tři autoři se setkali se statisticky vý-
znamnými výsledky při použití LLLT a dva 
nikoli [10–14]. Signifikantně pozitivních 
výsledků dosáhli Silva et al. [10], kteří při 
aplikaci LLLT v kontinuálním módu bodo-
vým aplikátorem na musculus masseter 
(MM), musculus temporalis (MT) a TMK 
docílili u obou experimentálních skupin 
v porovnání s placebo laserem statisticky 
významného zvýšení MMO po 10 aplika-

Schéma 1. Flow diagram výběru studií.
Scheme 1. Flow diagram of study selection.
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Tab. 1. Výsledky kontrolovaných klinických randomizovaných studií rozsahu pohybu dolní čelisti. 
Tab. 1. Results of controlled clinical randomized studies of the mandibular range of motion.

Autor Rok Výzkumný soubor
Počet intervencí
Druh intervence
Sběr dat

Velikost otevření úst (MMO)

Silva et al. [10] 2012 45 probandů, 2×/týdně po dobu 5 týdnů (10 intervencí)
skupina 1 (n = 15) LLLT (780 nm, 52,5 J/cm2, 70 mW, kont. mód, 30 s, bodový 
aplikátor)
skupina 2 (n = 15) LLLT (780 nm, 105 J/cm2, 70 mW, kont. mód, 60 s, bodový 
aplikátor)
skupina 3 (n = 15) placebo laser
aplikace TMK, MM, MT
měření před a po 1., po 5. a 10. terapii a 32 dní po poslední terapii

signifikantní zvýšení MMO 
u skupiny 1 a 2 po poslední 
intervenci, které přetrvávaly do 
posledního měření
výraznějších výsledků dosáhla 
skupina 2

Sancakli et al. 
[11]

2015 30 probandů, 3×/týdně po dobu 4 týdnů (12 intervencí)
skupina 1 (n = 10) LLLT kontinuální mód – bolestivá místa MM, MT skupina 2 
(n = 10) LLLT kontinuální mód – předepsaná místa
skupina 3 (n = 10) placebo laser
aplikace MM + MT
měření před 1. a po poslední intervenci

signifikantní zvýšení MMO 
u skupiny 1 a 2, bez statistic-
ky významných rozdílů mezi 
skupinami

Ahrari et al. 
[12]

2012 20 probandů, 3×/týdně po dobu 4 týdnů (12 intervencí)
skupina 1 (n = 10) LLLT pulzní mód bolestivá místa
skupina 2 (n=10) placebo laser
aplikace: MM + MT bilat.
měření před 1., po 6., po 12. intervenci a po 4 týdnech od poslední terapie

signifikantní zvýšení MMO po 
poslední intervenci a následně 
po 4 týdnech u skupiny 1

Herpich et al. 
[13]

2017 60 probandů, 1×/týdně (1 intervence)
skupina 1 (n = 15) LLLT sprchový aplikátor (CA) 2,62 J, 20 s
skupina 2 (n = 15) LLLT CA 5,24 J, 40 s
skupina 3 (n = 15) LLLT CA 7,86 J, 60 s
skupina 4 (n = 15) placebo
aplikace: MM + MT
měření před a 24 a 48 hod po intervenci

bez signifikantního zvýšení 
MMO

Herpich et al. 
[14]

2019 30 probandů, 3×/týdně po dobu 2 týdnů (6 intervencí)
skupina 1 (n = 15) LLLT intraorální aplikace MPL
skupina 2 (n = 15) placebo laser
měření před a po 1. intervenci, 24 a 48 hod po 1. a 24 hod po poslední terapii

bez signifikantního zvýšení 
MMO

Saranya et al. 
[15]

2019 60 probandů, 5×/týdně po dobu 1 týdne (5 intervencí)
skupina 1a VAS < 5 (n = 15) TENS
skupina 1b VAS > 5 (n = 15) TENS
skupina 2a VAS < 5 (n = 15) MENS
skupina 2b VAS > 5 (n = 15) MENS
aplikace v oblasti nejbolestivějšího místa MM, MT bilat.
před začátkem každé terapie a po 30 dnech od poslední

signifikantní zvýšení MMO 
u všech skupin
skupina 2 b prokazovala mezi 
skupinami statisticky významně 
lepší výsledky

Tuncer et al. 
[16]

2012 40 probandů, 3×/týdně po dobu 4 týdnů (12 intervencí)
skupina 1 (n = 20) – LTV, edukace skupina 2 (n = 20) – LTV, edukace, manuální  
techniky
měření před začátkem a po poslední terapii

signifikantní zvýšení MMO 
u obou skupin
statisticky výraznějších výsledků 
bylo dosaženo u skupiny 1

Reynolds et al. 
[17]

2020 50 probandů, 1×/týdně po dobu 4 týdnů
skupina 1 (n = 25) manipulace AO, c2/3 + TMT + LTV skupina 2 (n = 25) – 
placebo manipulace + stejný program
měření před začátkem + po každé intervenci

bez signifikantního zlepšení 
MMO

Leite et al. [18] 2017 34 probandů, 2×/týdně po dobu 4 týdnů (8 intervencí)
skupina 1 (n = 17) TMT – fasciální technika DF
skupina 2 (n = 17) placebo DF
měření před intervencí a po poslední terapii

signifikantní zvýšení MMO 
pouze u skupiny 1

Kalamir et al. 
[19]

2013 46 probandů, 2×/týdně po dobu 5 týdnů (10 intervencí)
skupina 1 (n = 20) intraorální manuální techniky
skupina 2 (n = 20) edukace + autoterapie (cvičení)
měření před a po každé intervenci a 6 týdnů od poslední terapie

bez signifikantního zvýšení 
MMO



OVLIVNĚNÍ ROZSAHU POHYBU DOLNÍ ČELISTI DO DEPRESE S VYUŽITÍM FYZIOTERAPEUTICKÝCH TECHNIK

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(2): 69– 74 73

Limitace
Mezi limitace práce řadíme zahrnutí 
obou stadií poruchy čelistního kloubu, 
jak stadia akutního, tak chronického, 
což může být jeden z  faktorů zkreslují-
cích výsledky. Dále považujeme za limi-
tace této práce nejednotně nastavené 
parametry přístrojové terapie napříč 
studiemi, nejednotou frekvenci terape-
utických sezení, jejich rozdílnou dobu, 
nehomogenní věk probandů, jejich po-
hlaví a v neposlední řadě využití rozdíl-
ných značek přístrojů fyzikální terapie. 
Mezi limitace spadá také značná různo-
rodost časového sběru dat, která může 
snížit validitu výsledků.

Závěr
Výsledky provedené studie naznačují, že 
nejúčinnější terapeutickou intervencí za 
účelem zvýšení MMO v TMK u pacientů 
s  myogenní TMP je využití fototerapie 

Opět při hodnocení parametru, který 
pacienti nehodnotili subjektivně, ale 
byl vyhodnocen skrze vyšetřujícího ob-
jektivní formou, nebyla placebo LLLT 
úspěšná.

Özden et al. [21] využili za účelem zvý-
šení MMO DN cílenou do spoušťového 
bodu v MM bilaterálně. Její použití ne-
přineslo signifikantně pozitivní výsledky.

Z  informací získaných z  výše uvede-
ných randomizovaných kontrolovaných 
klinických studií není vzhledem ke zmí-
něné značné heterogenitě jednotlivých 
studií jednoduché zcela jasně označit 
jednu ze zmíněných intervencí za nej-
účinnější z hlediska zvýšení MMO u pa-
cientů s  myogenní TMP. Ve skupinách 
se statisticky významným zvýšením 
MMO se nejvíce procentuálně vyskyto-
vala LLLT, a to s využitím bodového apli-
kátoru jak v kontinuálním, tak pulzním 
módu.

lepší výsledky. Reynolds et al. [17] se 
oproti tomu při využití kombinované te-
rapie formou manipulace horní krční pá-
teře a  atlanto-okcipitálního skloubení 
společně s TMT na oblast subokcipitál-
ních svalů, cvičením zaměřeným na ob-
last krční páteře, dolní čelist a  edukací 
nesetkali s úspěchem. Mezi těmito sku-
pinami byla hlavním rozdílem odliš-
nost místa aplikace manuálních technik, 
kdy ve studii Tuncera et al. [16] bylo pri-
márně cíleno na oblast žvýkacích svalů.

Celkem 8  % představují v  signifi-
kantně zlepšených skupinách samo-
statně použité techniky měkkých tkání. 
Využily je tři studie a pouze jedna se se-
tkala s úspěchem. Leite et al. [18] použili 
manuální techniku „Diacutaneous fib-
rolysis“ představující specifickou tlako-
vou masáž na oblast žvýkacích svalů, se 
kterou dosáhli statisticky významného 
zvýšení MMO po osmi intervencích 
oproti skupině podstupující placebo te-
rapii. Kalamir et al. [19] se oproti tomu 
při využití TMT intraorálně, konkrétně 
při tlakové masáži cílené na muscu-
lus pterygoideus lateralis, úponovou 
šlachu MT a  oblast sfenopalatinálního 
ganglionu, nesetkal se statisticky pozi-
tivně významnými výsledky, co se týče 
zvýšení MMO. Rodriguez-Blanco et al. 
[20] se pokusili ozřejmit okamžitý efekt 
TMT cílených nejen na žvýkací svalstvo, 
ale také na subokcipitální a  ischiokru-
rální svalstvo. Ve výsledku se nesetkali 
se statisticky významným úspěchem. 

Rodriguez et 
al. [20]

2014 60 probandů, 1 intervence
skupina 1 (n = 30) TMT (MM + HSM bilat.)
skupina 2 (n = 30) TMT (MM + HSM + MS bilat.)
měření před a po intervenci

bez signifikantních změn

Özden et al. 
[21]

2020 45 probandů, 1×/týdně po dobu 3 týdnů (3 intervence)
skupina 1 (n = 20) DN 5 mm
skupina 2 (n = 20) DN10 mm
skupina 3 (n = 20) kontrolní skupina
aplikace: spoušťový bod v MM bilat.
měření před, 3 a 6 týdnů od 1. intervence

bez signifikantního zvýšení 
MMO

MMO – rozsahu pohybu dolní čelisti, LLLT – nízkovýkonný laser, TMK – temporomandibulární kloub, MM – musculus masseter,  
MT – musculus temporalis, CA – cluster aplikátor, MPL – musculus pterygoideus lateralis, TMT – techniky měkkých tkání, DF – dia-
cutaneous fibrolysis, DN – suchá jehla, AO – atlanto-okcipitální, LTV – léčebná tělesná výchova, HSM – hamstringy, MS – musculi 
suboccipitales, VAS – vizuální analogová škála, TENS – transkutánní elektrické nervové stimulace, MENS – mikroproudové elek-
trické neuromuskulární stimulace

Tab. 2. Výsledky zvýšení rozsahu pohybu dolní čelisti. 
Tab. 2. Results of increasing the mandibular range of motion.

Počet 
studií

Počet  
výzkumných 
skupin

Průměrný 
počet  
probandů 
na skupinu 

Počet skupin 
se statisticky 
významným 
zlepšením

Nejúčinnější 
intervence (% 
zastoupení)

12 31 16,7 12 LLLT 42 %, ET 34 %,  
kombinovaná tera-
pie 8 %, TMT 8 %, LTV 8 %

LLLT – nízkovýkonný laser, ET – elektroterapie, TMT – techniky měkkých tkání,  
LTV – léčebná tělesná výchova
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formou LLLT. K dalším vhodným postu-
pům patří elektroterapie, samotné cvi-
čení, cvičení v kombinaci s manuálními 
technikami a  částečně také samotné 
TMT. Vzhledem k  limitům naší studie 
a  především k  velmi rozdílné metodo-
logické kvalitě publikovaných prací však 
naše výsledky není možné považovat za 
absolutně platné.
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Obtíže pohybového systému u hráčů na 
dechové nástroje
Musculoskeletal disorders in wind instruments players

J. Lonek, D. Pavlů
Katedra fyzioterapie, Fakulta tělesné výchovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha

Souhrn: Cílem studie bylo vyhodnotit obtíže pohybového systému u hráčů na dechové nástroje v České republice, analyzovat jejich důsledky 
a související faktory. Práce má charakter průřezové studie s dotazníkovým šetřením, do něhož bylo zařazeno 308 hráčů a hráček na dechové 
hudební nástroje, jak amatérských, tak profesionálních. Výsledky ukázaly výskyt obtíží pohybového systému u 55 % všech hudebníků zařazených 
do studie. U profesionálních hráčů byl výskyt obtíží 62%. Vyšší riziko výskytu obtíží bylo vyhodnoceno u studentů, žen a hráčů hrajících větší 
počet hodin týdně, jakož i u hráčů s dřívějším výskytem obtíží v anamnéze. Vyhodnocené obtíže byly nejčastěji lokalizovány v oblasti zápěstí/
rukou, krku a horní části zad. Účastníci studie své obtíže nejčastěji řešili konzultací s fyzioterapeutem, v neposlední řadě sami řešili své obtíže 
různými druhy pohybové aktivity.

Klíčová slova: PRMD – muskuloskeletální obtíže – dechové nástroje – medicína hudebníků

Summary: The aim of the study was to evaluate the disorders of the locomotor system in wind instrument players in the Czech Republic, to 
analyse their consequences and related factors. The work has the character of a cross-sectional study with a questionnaire survey, which included 
308 players of wind instruments, both amateur and professional. The results showed an incidence of musculoskeletal disorders in 55% of all 
musicians in the study. The incidence in professional players was 62%. A higher risk of disorders was observed in students, women and players 
playing more hours per week, as well as in players with a previous history of musculoskeletal disorders. The identified disorders were most often 
located in the wrists/hands, neck, and upper back. The participants most often solved their problems with help from a physiotherapist and also 
by practicing various types of physical activity.

Key words: PRMD – musculoskeletal disorders – wind instruments – musicians’ medicine

funkci, která zahrnuje vzájemné posta-
vení čelistí a zubů, rtů a činnost periorál-
ního svalstva. Schéma čtyř typů nástrojů 
podle používané hubice je zobrazeno na 
obr. 1.

Dýchání a postura
Hlavní složkou hry na dechové nástroje 
je samozřejmě dýchání. Na výdechu se 
podílí svaly břicha a  hrudníku, proud 
vzduchu je dále modulován především 
prací hrtanu a  hltanu [3,4]. Vzduch je 
vydechován proti různě velkému od-
poru, čímž může u  některých nástrojů 
dojít prostřednictvím Valsalvova mané-
vru k významnému zvýšení nitroočního 
tlaku [5,6].

chové nástroje a možných zdravotních 
důsledcích.

Teoretická východiska
Dechové hudební nástroje
Zvuk u  dechových nástrojů je tvořen 
proudem vzduchu, který se rozechvěje 
a  následně rezonuje nejen v  těle ná-
stroje, ale také v hlavových dutinách [1]. 
Dechové nástroje nejčastěji dělíme na 
žesťové a dřevěné, a to nikoli podle ma-
teriálu, ale podle způsobu tvorby tónu. 
Dále můžeme nástroje dělit do čtyř sku-
pin podle typu hubice a nátisku [2]. Ná-
tiskem označujeme způsob držení hu-
bice či nátrubku nástroje ústy. Jde 
o  vysoce diferencovanou a  rozvinutou 

Úvod
Z praxe a rovněž z dostupné literatury je 
známé, že obtíže pohybového systému 
postihnou alespoň jednou za život vět-
šinu hudebníků prakticky všech úrovní 
a  mohou mít závažné důsledky. Jeli-
kož problematice obtíží pohybového 
systému u  hudebníků na dechové ná-
stroje nebyla doposud v  České repub-
lice věnována pozornost, položili jsme 
si za základní cíl vyhodnotit právě ob-
tíže pohybového systému u hráčů na de-
chové nástroje v  ČR, vč. analýzy jejich 
důsledků a souvisejících faktorů. Dílčím 
cílem bylo porovnat výsledky v ČR se si-
tuací v zahraničí. Součástí práce je také 
stručný přehled o aspektech hry na de-
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změny v pracovním režimu jako nárůst 
objemu práce nebo nepravidelné cvi-
čení [24,26,27]. Z psychosociálních fak-
torů má vliv na výskyt PRMD stres při vý-
konu povolání nebo úzkostné chování 
[21,24].

Prevence vzniku PRMD
Zásadní součástí prevence obtíží po-
hybového systému hudebníků jsou 
správné návyky při cvičení a  technika 
hry, která je závislá na držení těla a ná-
stroje [28]. Součástí každého hraní by 
mělo být rozcvičení, rozehrání a  pra-
videlné přestávky, přičemž důležitost 
těchto opatření stoupá s intenzitou hry 
[29]. Dále je třeba myslet také na celko-
vou kondici za účelem zvýšení síly, fle-
xibility a  aerobní zdatnosti. Rozumně 
zvolená pravidelná fyzická aktivita má 
ve většině případů pozitivní efekt v pre-
venci pohybových obtíží [30]. Dalšími 
možnostmi prevence jsou ergonomicky 
tvarované nástroje, popruhy, podstavce 
a další pomůcky, které pomohou přizpů-
sobit nástroj konkrétnímu hráči.

Metodika
Charakteristika skupiny
Do studie bylo zařazeno 308 respon-
dentů s  průměrným věkem 31,5 roku. 
Muži byli zastoupeni v  55  % (n = 168) 
a ženy v 45 % (n = 140). Hru na hudební 
nástroj ve vztahu k zaměstnání charak-
terizovalo 44 % (n = 137) účastníků jako 
amatérskou, 20 % (n = 61) jako polopro-
fesionální a 36 % (n = 110) jako profesio-
nální. Status studenta hudby na střední, 
vyšší odborné nebo vysoké škole mělo 
29 % (n = 88) účastníků, a to nezávisle na 
statusu pracovním. Všichni hráči uvedli 
hru v průměru 13,1 hodin týdně.

Sběr a analýza dat
Data byla získána prostřednictvím elek-
tronického dotazníku v internetové apli-
kaci Click4Survey a byla součástí diplo-
mové práce řešené na Univerzitě Karlově 
[31].

Odkaz na průzkum byl distribuován 
prostřednictvím veřejně dostupných  

jících se hudební medicínou je u instru-
mentálních hudebníků nejčastější poru-
chou tzv. overuse syndrom, tj. syndrom 
z přetížení, a to zejména jeho chronická 
forma, nejčastěji způsobená dlouhodo-
bou a opakovanou zátěží nízké intenzity 
[13–16]. Vliv má také statická zátěž způ-
sobená setrváním v často nepřirozených 
pozicích [17].

Obtíže u  hudebníků se obecně nej-
častěji projevují v oblasti krku a ramen 
[12]. U  dřevěných dechových nástrojů 
se soustředí do oblasti pravé horní kon-
četiny [13,18], konkrétně do oblasti zá-
pěstí a  ruky [13,19]. Hráči na žesťové 
nástroje nejvíce trpí na obtíže v oblasti 
krku a ramen, nejčastěji obou stran. Také 
byl zjištěn vyšší výskyt muskuloskeletál-
ních obtíží v oblasti levé ruky a zápěstí, 
a  to v  porovnání se smyčcovými ná-
stroji. Hráči na žesťové nástroje udávali 
jako místa problémů také čelist a zuby 
[20,21].

Rizikové faktory vzniku PRMD
Většina autorů se shoduje, že ženy jsou 
obecně náchylné ke vzniku PRMD více 
než muži [19,20,22–24]. Z  vnitřních ri-
zikových faktorů jsou PRMD také spo-
jeny s vyšším body mass indexem (BMI) 
[24,25], s  dřívějším výskytem obtíží 
a  předchozím traumatem [22,23,25]. 
Častými vnějšími rizikovými faktory jsou 

Bránice jako hlavní nádechový sval 
plní také funkci posturální a významně 
se podílí na stabilizaci páteře. Výsledky 
studie autorů Steinmetz et al. [7] nazna-
čují, že nedostatečná stabilizační funkce 
bederní páteře, krční páteře nebo lo-
patky může být spojena s výskytem po-
hybových obtíží u hudebníků.

Diskutovaný je také vliv pozice při hře 
na dýchání. Aktivita břišní stěny je vyšší 
vestoje než vsedě, zatímco dechové ob-
jemy vsedě a vestoje se významně neliší. 
Význam různých druhů sedu v praxi je 
tak sporný [8].

Pohybové obtíže u hudebníků
Pro obtíže pohybového systému hu-
debníků je v aktuálním písemnictví nej-
častěji používán termín PRMD (playing-
-related musculoskeletal disorder) [9]. 
Uvedený termín je definován jako: bo-
lest, slabost, ztráta kontroly, změna cit-
livosti, brnění nebo jiné symptomy, 
které zasahují do hry na hudební ná-
stroj na úrovni, na kterou je hudeb-
ník zvyklý [10]. PRMD nemusí být vždy 
medicínsky závažné, ale mohou mít fy-
zický, psychický, sociální nebo finanční 
dopad [10,11]. Roční prevalence uvede-
ných obtíží u hráčů na dechové nástroje, 
která je uváděna v dostupné zahraniční 
literatuře, se pohybuje mezi 59 a 87 % 
[např. 12]. Podle většiny autorů zabýva-

Obr. 1. Schéma čtyř způsobů nátisku u dechových nástrojů.
typy nástrojů: A – nátrubkové (trubka, trombon, lesní roh, tuba), B – jednoplátkové 
(klarinet, saxofon), C – dvouplátkové (hoboj, fagot), D – nástroje s tzv. retným otvorem 
(flétna, pikola)
Fig. 1. Scheme of four methods of  embouchure for wind instruments. 
Types of instruments: A – cup-shaped mouthpieces (trumpet, trombone, French 
horn, tuba), B – single-reed (clarinet, saxophone), C – double-reed (oboe, bassoon),  
D – aperture mouthpieces (flute, piccolo)
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statusu studenta a  doby hry na domi-
nantní nástroj týdně (tab. 2). Statisticky 
významná závislost na výskytu PRMD 
nebyla nalezena u statusu profesionála, 
poloprofesionála, amatéra, úrazu, ope-
race, onemocnění v  anamnéze, věku, 
BMI, pohybové aktivity týdně, hry na 
více nástrojů, dodržování zásad hry na 
nástroj, pozice při hře (sed/stoj/střídání 
sedu a stoje) a typu nástroje (dřevěný/
žesťový). 

těny u  skupiny studentů hudby. Sou-
hrnné výsledky prevalence PRMD uvádí 
tab. 1.

Související faktory
U jednotlivých hodnocených parametrů 
získaných z odpovědí respondentů byla 
testována jejich závislost na prevalenci 
PRMD za posledních 12 měsíců. Statis-
ticky významná závislost byla zjištěna 
u ženského pohlaví, PRMD v anamnéze, 

e-mailových adres na webových strán-
kách svazů/asociací z  oblasti orches-
trální hudby a dále také prostřednictvím 
sociálních sítí. Sběr dat probíhal v  ob-
dobí leden–únor 2020.

Dotazník, který jsme použili, byl ne-
standardizovaný a  vycházel z  části 
standardizovaného dotazníku Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire, který byl 
posouzen jako vhodný a senzitivní ná-
stroj pro screening muskuloskeletálních 
obtíží [32,33]. Obtíže pohybového apa-
rátu byly v dotazníku definovány podle 
Zazy et al. [10] a jejich definice byla pře-
ložena do češtiny pro potřeby této práce. 
Hlavním kritériem pro zařazení do vý-
zkumného souboru byla pravidelná hra 
na dechový nástroj, který musel být do-
minantním nástrojem, a dále věk hráče 
> 14 let.

Získaná data byla zpracována me-
todami popisné statistiky a  metodami 
konfirmační analýzy, byl použit program 
SPSS. Pro skupiny obsahující nominální 
proměnné byl proveden Chí kvadrát test 
nezávislosti. Pro porovnání skupin s po-
měrovými proměnnými, u nichž nebylo 
dodrženo normální rozložení, byl použit 
neparametrický Mann-Whitneyův test. 
Statistická významnost, posuzovaná po-
mocí „p“ hodnoty, byla stanovena na hla-
dině významnosti p < 0,05 (hladina vý-
znamnosti 95 %).

Výsledky
Námi získané výsledky představují po-
měrně závažné nálezy, a  to především 
k množství výskytu obtíží u hudebníků – 
hráčů na dechové nástroje, u kterých je 
hra na hudební nástroj zaměstnáním. 
V následujících pasážích jsou souhrnně 
uvedeny nejdůležitější výsledky a  dále 
související faktory s obtížemi našich re-
spondentů, které jsme analyzovali. 

Prevalence PRMD
PRMD se někdy objevily u  55  % účast-
níků (n = 169). Za posledních 12 měsíců 
udalo PRMD 48 % hráčů (n = 148) a za 
posledních 7 dnů 38 % hráčů (n = 117). 
Nejvyšší hodnoty prevalence byly zjiš-

Tab. 2. Související faktory PRMD. 
Tab. 2. Related PRMD factors.

Testovaný 
parametr

PRMD za  
posledních 
12 měsíců

celkem p hodnota 
(Chí kvadrát 

test)

ANO NE

ženské pohlaví ANO 77 63 140 0,026

NE 71 97 168

PRMD v anamnéze ANO 131 20 151 0,000

NE 17 140 157

status studenta ANO 56 32 88 0,001

NE 92 128 220

celkem 148 160 308

doba hry na  
dominantní nástroj 
týdně

p hodnota 
(neparame-
trický Mann-
-Whitneyův 

test)

0,001

ANO – přítomnost daného faktoru, NE – nepřítomnost daného faktoru 
PRMD – playing-related musculoskeletal disorder

Tab. 1. Prevalence PRMD. 
Tab. 1. Prevalence of PRMD.

Skupina (n) Prevalence PRMD v % (n)

celoživotní 12. měsíců okamžitá (7 dní)

celý soubor (308) 55 (169) 48 (148) 38 (117)

profesionál (110) 62 (68) 54 (59) 39 (46)

poloprofesionál (61) 61 (37) 54 (33) 48 (29)

amatér (137) 47 (64) 41 (56) 31 (42)

student (88) 68 (60) 64 (56) 31 (50)

PRMD – playing-related musculoskeletal disorder
výskyt obtíží je uveden v %, údaje v závorce jsou počty respondentů
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cifikována (n = 15). Z konkrétních akti-
vit byla uváděna často jóga nebo pilates 
(n = 14), protahování/strečink (n = 13), 
méně často plavání (n = 4) a posilování 
(n = 4).

Diskuze
Cílem naší studie bylo vyhodnotit ob-
tíže pohybového systému u hráčů na de-
chové nástroje v  ČR, analyzovat jejich 
důsledky a související faktory a v nepo-
slední řadě naše výsledky porovnat se si-
tuací v zahraničí. Výsledky prokázaly vy-
soký výskyt obtíží pohybového systému, 
které souvisejí s hrou na dominantní de-
chový hudební nástroj a které můžeme 
označit jako PRMD.

Pokud naše výsledky – prevalenci ob-
tíží – porovnáme s  přehledovou studií 
Kok et al. 2016 [12], je prevalence PRMD 
u  profesionálních hráčů v  ČR nižší než 
rozpětí uváděné zahraniční literaturou. 
Zahraniční studie s  touto tematikou se 
však potýkají se značnou heterogenitou 
a dále také s různými definicemi PRMD. 
Jedním z důvodů rozdílu mohly být rov-
něž anatomické regiony v  dotaznících, 
které se v  některých pracích lišily od 
námi použitého schématu vycházejícího 
z Nordic Musculoskeletal Questionnaire. 
Dále u  uváděné studie [12] se jednalo 
o členy symfonických, operních či balet-
ních orchestrů. V našem případě mohli 
dotazník vyplnit i profesionální hudeb-
níci, kteří se v prostředí klasické hudby 
nepohybují.

Profesionálové spolu se studenty 
hudby jsou považováni za skupiny s vyš-
ším rizikem muskuloskeletálních ob-
tíží, především kvůli vyšší době strávené 
hrou na nástroj. U  studentů obvykle 
hraje roli také její skokový nárůst po ná-
stupu do výuky a zanedbatelné nejsou 
u obou skupin ani psychosociální faktory 
[15]. Přestože se PRMD v našem výzkumu 
vyskytovaly častěji u  profesionálů než 
u  amatérů, mezi skupinami nebyl pro-
kázán statisticky významný rozdíl. Preva-
lence PRMD u amatérů v našem souboru 
činila 41 % (n = 66) a byla nižší ve srov-
nání s amatérskými hráči ve studii Kok 

opak hráči na žesťové nástroje mají ob-
tíže v oblasti levého zápěstí častěji než 
hráči na dřevěné nástroje. Je nutné po-
znamenat, že počty testovaných se blí-
žily spodní hranici proveditelnosti Chí 
kvadrát testu.

Řešení obtíží
V souvislosti k hodnocením přítomnosti 
obtíží nás zajímalo, jak jsou dané obtíže 
u hráčů na hudební nástroje řešeny. Vý-
sledky ukázaly, že alespoň jednoho zdra-
votnického specialistu vyhledalo kvůli 
PRMD 54 % dotazovaných (n = 92). Zde 
se jednalo v 70 % (n = 64) případů o fy-
zioterapeuta, v  41  % (n = 38) případů 
o lékaře-specialistu, v 25 % (n = 23) pří-
padů o praktického lékaře, ve 4 % (n = 6) 
případů o psychologa/psychoterapeuta 
a v 1 % (n = 1) případů o ergoterapeuta. 
Dotazovaní vždy mohli označit více 
možností, takže někteří navštívili i více 
specialistů.

Jiným způsobem, než je uvedeno výše, 
řešilo své obtíže 45 % (n = 76) dotazova-
ných. Z těchto způsobů byl jednoznačně 
nejčastějším typem odpovědi nějaký 
druh pohybové aktivity, který zvolilo 
68 % (n = 52) dotazovaných, avšak daná 
aktivita nebyla řadou respondentů spe-

Dominantní nástroj
V otázce dominantního nástroje uvedli 
respondenti 11 různých dechových ná-
strojů. Z celkového počtu řadíme 59 % 
(n = 181) nástrojů mezi dřevěné a 41 % 
(n = 127) mezi žesťové. Nejvyšší procen-
tuální výskyt obtíží za posledních 12 mě-
síců byl nalezen u hráčů na nástroje ze 
skupiny dřevěných, konkrétně u fagotu 
(63 %; n = 16), klarinetu (59 %; n = 54) 
a hoboje (58 %; n = 19). Výskyt PRMD byl 
u celé skupiny hráčů na dřevěné nástroje 
vyšší než u skupiny hráčů na žesťové, ale 
statisticky nevýznamně (p = 0,063).

Lokalizace obtíží
Nejpostiženějšími oblastmi, které naši 
respondenti udávali, byly zápěstí/ruce, 
krk a horní část zad. Obtíže v těchto ob-
lastech udalo přibližně 60 % hudebníků 
s PRMD a přibližně 30 % všech hudeb-
níků v našem souboru. Naopak nejméně 
postižené oblasti najdeme na dolních 
končetinách (kolena, kyčle/stehna, kot-
níky/nohy). Zde se obtíže vyskytují při-
bližně u 10 % hudebníků s PRMD a u 5 % 
všech hudebníků v  souboru (tab. 3). 
Hráči na dřevěné nástroje měli obtíže 
v  oblasti pravého zápěstí častěji než 
hráči na žesťové nástroje (p = 0,015). Na-

Tab. 3. Lokalizace PRMD. 
Tab. 3. Localization of PRMD.

Anatomický region n % z PRMD % ze všech

krk 94 63 31

horní část zad 85 57 28

dolní část zad 76 51 25

ramena 73 49 24

lokty 24 16 8

zápěstí/ruce 97 65 31

kyčle/stehna 17 11 6

kolena 14 9 5

kotníky/nohy 18 12 6

PRMD – playing-related musculoskeletal disorder
n – celkový počet hráčů, u kterých se obtíž v daném regionu vyskytuje; % z PRMD – 
procento hudebníků, kteří trpí PRMD a vyskytuje se u nich obtíž v daném regionu;  
% ze všech – udává procento hudebníků z celého souboru, u kterých se obtíž 
v daném regionu vyskytuje
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nástroje, a  to pravděpodobně kvůli je-
jich hmotnosti [40]. Jako ukázku daného 
problému uvádíme příklad u saxofonisty 
(obr. 2 a 3). Tíha nástroje spočívá u dře-
věných dechových nástrojů především 
na pravé horní končetině, což může být 
důvodem pro vyšší výskyt obtíží v  ob-
lasti pravé horní končetiny u těchto ná-
strojů [18,19,21]. Asymetrické držení 
však zřejmě není u dechových nástrojů 
ve výskytu obtíží tak významným fakto-
rem [12].

Velmi zásadní otázkou je řešení obtíží, 
kterými hráči trpí. Účastníci našeho vý-
zkumu navštívili kvůli svým obtížím fy-
zioterapeuta častěji než praktického lé-
kaře a  lékaře-specialistu dohromady. 
Nejen vzhledem k výsledkům našeho vý-
zkumu by bylo vhodné, aby měli fyziote-
rapeuti povědomí také o hudební medi-
cíně a měli přístup k literatuře, která se 
jí zabývá. Sami hudebníci řešili své ob-
tíže nejčastěji nějakým druhem pohy-
bové aktivity, popřípadě úpravou po-
zice. Pozitivní efekt pohybové aktivity na 
výskyt obtíží pohybového aparátu již byl 
zmíněn v řadě studií, např. Stanhope et 
al. [30]. Pasivní způsoby řešení (masáže, 
gely, masti, tejpy, ortézy, medikamenty) 

nástroj a  které se mohou projevit jako 
muskuloskeletální obtíže, mají kumula-
tivní efekt [40].

V otázce dominantního nástroje byly 
v  literatuře nalezeny hodnoty preva-
lence obtíží u  žesťových nástrojů nižší 
než u nástrojů dřevěných [12]. V naší stu-
dii tomu bylo stejně, ale výsledky ne-
byly statisticky významné. Nepředpo-
kládáme, že by v  tomto ohledu hrála 
významnější roli hmotnost nástroje 
nebo pozice horních končetin při hře, 
která je s výjimkou příčné flétny přívě-
tivější spíše u  dřevěných nástrojů [41]. 
Možným vysvětlením by mohla být také 
doba hry. V orchestrálních podmínkách 
obvykle hráči na dřevěné nástroje stráví 
hrou více času než na nástroje žesťové 
[42].

Pokud budeme hodnotit lokalizaci 
obtíží, byly v  našem výzkumu nejčas-
těji lokalizovány v oblasti krku, zápěstí/
rukou a horní části zad, zatímco Kok et 
al. [12] uvádějí jako nejčastější lokalizaci 
krk a ramena. Práce, z kterých tato stu-
die čerpala, se však nezabývaly pouze 
dechovými nástroji. Právě vyšší podíl ob-
tíží v  oblasti zápěstí/ruky a  horní části 
zad může být spojen s hrou na dechové 

et al. 2018 [34], kde prevalence dosaho-
vala 67,8 % (n = 96).

Relativně vysoké hodnoty prevalence 
muskuloskeletálních obtíží udávají stu-
die u  studentů hudby [12]. I  v  našem 
výzkumu byla prevalence obtíží u  stu-
dentů za posledních 12 měsíců relativně 
vysoká (64 %) a vyšší než u profesionálů 
(54 %). V případě studie Kok et al. 2013 
[35] byl prokázán vyšší výskyt PRMD 
u studentů hudby v porovnání s „nehu-
debníky“. V  naší práci jsme zjistili vyšší 
výskyt obtíží u studentů oproti nestudu-
jícím hráčům. Status studenta lze tedy 
označit za možný rizikový faktor výskytu 
muskuloskeletálních obtíží.

Ženské pohlaví bývá ve většině prací 
spojováno s vyšším výskytem PRMD jak 
u  profesionálních [12], tak u  amatér-
ských hudebníků a hudebnic [34]. Stejný 
trend, a  dokonce statisticky významný 
se ukázal i u námi zkoumané populace 
hráčů na dechové nástroje.

Vyšší výskyt muskuloskeletálních ob-
tíží v oblasti horních končetin u žen se 
objevuje i  u  jiných manuálních profesí 
[36,37]. Příčinami mohou být rozdílná 
tolerance biomechanické zátěže, různé 
hladiny pohlavních hormonů, nižší práh 
bolesti nebo také kulturní rozdíly, a v ne-
poslední řadě i častější zastávání domá-
cích prací, péče o děti apod. [36].

Velmi silná asociace byla v našem vý-
zkumu nalezena u prevalence PRMD za 
posledních 12 měsíců a hráčů s dřívěj-
ším výskytem obtíží, což podporuje vý-
sledky přehledové studie Baadjou et al. 
[22]. Tato skutečnost odpovídá charak-
teru PRMD u hudebníků. Obtíže se často 
vyskytují ve formě syndromu z přetížení 
způsobeného dlouhodobým působe-
ním biomechanických a  psychosociál-
ních faktorů. Pokud nejsou tyto obtíže 
adekvátně léčeny, přechází do chro-
nického stavu [22,38]. Podle dat získa-
ných z  průřezových studií je s  výsky-
tem muskuloskeletálních obtíží spojena 
doba hry na nástroj za týden [39], což se 
ukázalo také v naší práci. Tyto výsledky 
podporují předpoklad, že faktory, které 
působí na pohybový systém při hře na 

Obr. 3. Detail pozice pravé ruky při 
držení saxofonu.
Fig. 3. Detail of the position of the right 
hand while holding the saxophone.

Obr. 2. Saxofonista – držení nástroje.
Fig. 2. Saxophonist – holding the 
instrument.
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Limity studie
Přestože naše studie přinesla řadu zají-
mavých, důležitých a  podnětných vý-
sledků, jsme si vědomi limitů, které práce 
má. Nejdůležitějším limitem je způsob 
distribuce dotazníku, který jsme použili 
a který nám znemožňoval stanovit pře-
dem velikost cílové skupiny. Rovněž tak 
námi použitý způsob distribuce dotaz-
níku mohl vést k vyššímu zapojení účast-
níků pohybujících se na sociálních sítích. 
Vzhledem k tematice, kterou jsme řešili, 
jsme si vědomi i skutečnosti, že osoby se 
zkušeností s PRMD mohly být více moti-
vovány k účasti na výzkumu. Vzhledem 
k absenci českých zdrojů k tematice po-
hybových obtíží u hudebníků jsme byli 
nuceni pracovat výhradně se zahraniční 
literaturou, což vedlo k  jistým obtížím 
v používané terminologii.

Závěr
Naše studie poukázala na velmi vy-
soký výskyt muskuloskeletálních obtíží 
u hráčů na dechové nástroje v ČR, které 
se podílejí na negativním ovlivnění je-
jich hry. S přihlédnutím ke skutečnosti, 
že pro více než polovinu těchto hudeb-
níků je hudba zdrojem obživy, se jedná 
o  nezanedbatelné údaje. Nejčastěji se 
obtíže vyskytovaly u  studentů hudby, 
u žen a také u hráčů hrajících více hodin 
týdně, což jsou ve většině případů stu-
denti a  profesionálové. Námi získané 
údaje jsou poměrně alarmující, a věno-
vání pozornosti skupině hudebníků na 
dechové nástroje se proto jeví jako ne-
zbytné. Rovněž tak se jeví nezbytné další 
bádání v této problematice.
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Jak připravit optimální design klinické 
studie zaměřené na chronické bolesti 
bederní páteře: doporučení na základě 
literární rešerše prací publikovaných 
v letech 2014–2019
How to prepare an optimal design of a clinical study focusing 
on chronic low back pain: guidelines based on a review of  
scientific papers published in 2014–2019

V. Pecka, J. Novák, S. Machač, A. Kobesová
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Souhrn: Úvod: Chronické bolesti v bedrech (LBP – low back pain) jsou jednou z nejčastějších diagnóz v současné dospělé populaci, a proto je této 
problematice věnován extenzivní vědecký výzkum. Design jednotlivých vědeckých studií se ale v mnoha aspektech zásadně liší, což znemožňuje 
porovnávat výsledky studií mezi sebou. Na základě detailní rešerše recentních prací publikovaných v mezinárodních časopisech s  impakt 
faktorem nabízí tento článek návod, jak správně designovat studie zaměřené na hodnocení efektu terapeutických postupů u LBP. Metodika: 
V databázi PubMed byly vybrány klinické studie publikované v časopisech první poloviny žebříčku impakt faktoru v kategorii Rehabilitation dle 
Journal Citation Reports, které byly publikovány od března 2014 do června 2019. Hlavním parametrem vyhledávání byl MeSH (Medical Subjects 
Headings) termín „low back pain“. Analyzována byla data o velikosti souboru probandů, inkluzivních a exkluzivních kritériích, definici kontrolní 
skupiny, designu zkoumané intervence, měřených veličinách a nástrojích měření. Výsledky: Do výsledné analýzy bylo zařazeno 66 originálních 
prací. Medián velikosti souboru probandů byl 72,5. Nejčastěji hodnocenými intervencemi byly cvičební programy (29/66). Nejčastější délka 
intervence byla 4–8 týdnů (28/66), nejčastější frekvence intervence byla 2× týdně (15/40). Kontrolní skupině bylo poskytnuto menší množství 
péče než intervenční skupině téměř v polovině případů (25/55). Pro hodnocení efektu intervence bylo nejčastěji použito dotazníkového šetření 
(65/66). Hodnocení pomocí přístrojových metod (18/66) a klinických testů (11/66) bylo méně časté než hodnocení pacienty (patient reported 
outcome measures, 65/66). Parametry, které byly hodnoceny dotazníkovými metodami, byly nejčastěji bolest (58/66) a disabilita (58/66). Bolest 
byla nejčastěji hodnocena pomocí numerické škály intenzity bolesti (28/66) a vizuální analogové škály (22/66). Disabilita nejčastěji pomocí 
Roland-Morris Disability Questionnaire (28/65) a Oswestry Disability Index (18/65). Závěr: Na základě literární rešerše doporučujeme postup, jak 
optimálně připravit design studií zaměřených na objektivizaci různých typů terapie u pacientů s LBP.

Klíčová slova: bolesti bederní páteře – randomizovaná kontrolovaná studie – design výzkumné studie LBP – doporučené postupy

Summary: Introduction: Chronic low back pain (LBP) is one of the most common diagnoses in the current adult population and has been 
therefore subject to extensive scientific research. However, the design of individual scientific studies differs fundamentally in many respects, 
which makes it impossible to compare their results. Based on a detailed research of recent papers published in international journals with impact 
factor, this article offers guidelines how to appropriately design studies evaluating the effect of therapeutic procedures in LBP. Methods: Clinical 
studies published from March 2014 to June 2019 in journals ranked in the first half of the impact factor ranking in the Rehabilitation category 
according to the Journal Citation Reports were selected in the PubMed database. The main search MeSH (Medical Subjects Headings) parameter 
was “low back pain“. The following data were analysed: number of participants in the experimental and control group, inclusive and exclusive 
criteria, definition of the control group, intervention design, measured parameters and  measurement tools. Results: A total of 66 original works 
were included in the final analysis. The median number of participants included in a study was 72.5. The most frequently evaluated interventions 
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cen efekt různých typů zdravotnické in-
tervence (fyzioterapeutické postupy, 
semiinvazivní postupy, např. obstřiky či 
injekční aplikace hyaluronátu, i postupy 
operační) u pacientů s diagnózou chro-
nických bolestí bederní páteře (cLBP  – 
chronic LBP). Vyhledávání probíhalo 
v databázi PubMed. Všechny studie byly 
publikovány od března 2014 do června 
2019 v  časopisech, které se nacházely 
v první polovině žebříčku impakt faktoru 
dle Journal Citation Reports v kategorii 
„Rehabilitation“. Mezi MeSH termíny bylo 
uvedeno „low back pain“ a ve výběru „All 
Fields“ slovo „chronic“. Tři protokoly z pů-
vodních 69 výsledků byly vyřazeny, pro-
tože se jednalo o duplicitní výsledky.

Data byla zpracována pomocí tabul-
kového editoru, do kterého byly zazna-
menány informace o  velikosti vzorku 
probandů, kritériích inkluze a  exkluze, 
designu intervenční skupiny, designu 
KS a použitých měřicích metodách. Tyto 
proměnné byly vybrány na základě do-
poručení Consolidated Standards of Re-
porting Trials – CONSORT 2010 [6]. Jedná 
se o  seznam nutných částí reportu kli-
nické studie sestavený skupinou editorů, 
vědců a  metodologů. Iniciativa vznikla 
v  reakci na nedostatky v  informacích 
uváděných v popisu klinických studií [6]. 
Grafy 1–9 s výsledky uvádějí odkazy na 
konkrétní studie z analyzovaného sou-
boru 66 publikovaných prací.

Výsledky
Velikost vzorku probandů
Velikost vzorku probandů odpovídá ko-
nečnému počtu měřených subjektů. 

váním léčebného účinku [7]. Přínos RCT 
závisí na designu, provedení a  reportu 
(popisu průběhu RCT). Kvalitní design 
a provedení výzkumného projektu jsou 
předpokladem spolehlivých výsledků. 
Kvalitní report umožňuje čtenářům po-
soudit spolehlivost a  platnost předklá-
daných informací [6].

Cílem tohoto článku je přinést přehled 
nejčastěji používaných metodických po-
stupů, tj. designů RCT na téma LBP. Práce 
vychází z  rešerše prací publikovaných 
v letech 2014–2019 v mezinárodních ča-
sopisech s  impakt faktorem, indexova-
ných v  databázi PubMed. Hodnoceny 
byly tyto parametry: velikost vzorku, in-
kluzivní a exkluzivní kritéria, design in-
tervenční skupiny, design kontrolní sku-
piny (KS) a použité měřicí metody.

Metodika
Na základě rešerše bylo shromážděno 
66 klinických studií a  protokolů ke kli-
nickým studiím. Ve všech byl hodno-

Úvod
Bolesti bederní páteře (LBP – low back 
pain) jsou celosvětově nejčastější pří-
činou disability, a to zejména v ekono-
micky vyspělých zemích [1]. Představují 
zásadní ekonomickou zátěž pro celou 
společnost, zejména pro zdravotnický 
a sociální systém [2,3]. Jedná se o jednu 
z nejčastějších příčin snížené kvality ži-
vota jednotlivce [4,5]. Předpokladem 
identifikace efektivních terapeutických 
postupů LBP v  rámci medicíny zalo-
žené na důkazech je kvalitní metodika 
výzkumných studií. Zlatým standardem 
na poli hodnocení účinnosti intervence 
je randomizovaná kontrolovaná studie 
(RCT – randomised controlled trial) [6]. 
Dobře navržené a  správně provedené 
RCT jsou zdrojem nejspolehlivějších 
důkazů o  účinnosti zdravotnické inter-
vence. Naopak studie, ve kterých je po-
užíváno nevhodných metod, jsou zdro-
jem zavádějících tvrzení, bývají spojeny 
se zaujatostí, zejména s  nadhodnoco-

were exercise programs (29/66). The most common duration of intervention was 4–8 weeks (28/66), the most common frequency of intervention 
was twice a week (15/40). The control group received less care than the intervention group in almost half of the studies (25/55). A questionnaire 
survey (65/66) was most often used to evaluate the effect of the intervention. Instrumental evaluating methods (18/66) and clinical tests (11/66) 
were applied less frequently than patient reported outcome measures (65/66). The parameters that were evaluated by questionnaire methods 
were most often pain (58/66) and disability (58/66). Pain was most often assessed via numeric pain rating scale (28/66) or visual analogue scale 
(22/66). Disability was most often evaluated by the Roland-Morris Disability Questionnaire (28/65) and the Oswestry Disability Index (18/65). 
Conclusion: Based on the literature search, this paper recommends procedures to optimally design studies objectifying different types of 
treatment methods in LBP patients.

Key words: low back pain – randomised controlled trial – LBP research study design – guidelines

Graf 1. Přehled studií ze souboru podle počtu zařazených probandů.
Graph 1. Overview of studies from the set according to the number of subjects 
included. 
Čísla v pravé části grafu odkazují na konkrétní studie z analyzovaného souboru 
(viz číslovaný seznam literatury na konci článku).
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lestí nejméně po dobu tří po sobě násle-
dujících měsíců. Objevovaly se však i jiné 
definice chronické bolesti. Povaha one-
mocnění byla nejčastěji uváděna jako 
nespecifická bolest bederní páteře (non-
-specific LBP). Jedná se o přítomnost bo-
lesti z jiných než známých příčin. O spe-
cifickou bolest se naopak jedná, pokud je 
jasně stanovena příčina LBP v důsledku 
jiného onemocnění nebo poranění. 
Mnoho kritérií bylo zaměřeno právě na 
exkluzi pacientů se známou příčinou 
LBP nebo s významnou komorbiditou.

Mezi nejčastěji se vyskytující kritéria 
exkluze patřila plánovaná nebo již usku-
tečněná operace páteře, břicha nebo 
dolních končetin, jiná probíhající inter-
vence (vč. masáží, jiných cvičení apod.), 
významné degenerativní onemocnění 
páteře nebo nosných kloubů dolních 
končetin a  v  neposlední řadě těhoten-
ství. Přibližně v polovině případů byli vy-
řazováni probandi s výraznými bolestmi 
v jiné lokalitě na těle (často definované 
jako bolesti nad úrovní 12. žebra a pod 
úrovní gluteálních rýh), s  příznaky ra-
dikulárního dráždění, se strukturálními 
deformitami páteře nebo dolních kon-
četin, neurologickým deficitem, revma-
tickými nebo onkologickými onemoc-

považováni za modelový příklad cílové 
populace. Jejich reakce na intervenci je 
příkladem reakce cílové populace. Jsou-
-li ostatní složky designu odpovídající 
kvality, můžeme na základě pozorování 
chování populace studie (study popula-
tion) učinit závěry o chování celé cílové 
populace ve stejných podmínkách [6,8]. 
Často definovanými kritérii jsou: věk, dia-
gnóza a stadium onemocnění nebo pro-
blému. Mezi nejčastější exkluzivní krité-
ria patří komorbidity (tj. jiná onemocnění 
než LBP), které mohou ovlivnit sledované 
parametry. Vyřazováni jsou též probandi, 
kteří by pravděpodobně netolerovali tes-
tovanou intervenci (např. alergie na lepi-
dlo kineziotejpu apod.) nebo nevyhovují 
náležitostem zajišťujícím právní a etické 
zázemí studie – typicky se jedná o poro-
zumění a vyplnění informovaného sou-
hlasu [6].

Tomu odpovídají i  výsledky naší re-
šerše (graf 2). Probandi byli nejčastěji 
v  produktivním věku (18–65 let). Nic-
méně se objevily i studie cílené na pro-
blematiku LBP u  starší populace. Sta-
dium nemoci bylo vymezeno akutností, 
resp. chronicitou (v grafu 2 uvedeno jako 
„trvání bolesti“). Hranice pro chronicitu 
byla často uváděna jako přítomnost bo-

Dostatečný počet probandů v  experi-
mentální i  KS je základním předpokla-
dem pro získání statisticky a  zároveň 
klinicky významných výsledků RCT [6]. 
Zjištěné velikosti vzorku probandů byly 
rozděleny po decilech nejvyšší pozo-
rované hodnoty. Nejvyšší počet pro-
bandů ze všech 66 analyzovaných stu-
dií byl 461. Prvnímu decilu odpovídá 
interval 0–46, druhému decilu 47–92 atd. 
Přehled výsledků je uveden v  grafu 1.  
V  souboru se nacházely pilotní stu-
die a studie proveditelnosti (feasibility) 
s  celkovým počtem probandů rovným 
10–40 probandů. Rozsáhlé multicent-
rické (tj. z více pracovišť) studie zahrno-
valy stovky probandů. Medián velikosti 
vzorku probandů v souboru je 72,5. Nej-
více studií (23/66) sledovalo 47–92 pro-
bandů v  rámci kontrolní i  intervenční 
skupiny dohromady (graf 1).

Kritéria inkluze a exkluze
Kritéria inkluze a exkluze jsou nástrojem 
pro předběžné vymezení cílové populace 
(target population) [7]. Inkluzivní kritéria 
definují podmínky pro zařazení probanda 
do studie (graf 2). Exkluzivní kritéria de-
finují podmínky pro vyřazení probanda. 
Probandi, kteří splňují kritéria, mohou být 

Graf 2. Přehled studií ze souboru podle zvolených inkluzivních kritérií.
Graph 2. Overview of studies from the set according to the selected inclusive criteria.
Čísla v pravé části grafu odkazují na konkrétní studie z analyzovaného souboru (viz číslovaný seznam literatury na konci článku).
Do kategorie „jiné” byly zařazeny všechny výsledky, jejichž četnost výskytu byla < 5, patří sem: pracovní status [49,61,63,79], 
pohlaví [49,63,84], přístup k technickému vybavení (telefon, televize) [45,99], množství pohybové aktivity [44,53], psychome-
trické parametry [40,68], kritéria nebyla uvedena [45,93], začíná s rehabilitací [103,104], nezabrala konzervativní terapie [69], 
nelepší se [79], nespokojenost s fyzickou funkcí [53], body mass index [44], časové možnosti [77].
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v intervencích používaných k léčbě LBP 
uvádíme tři jednoduché charakteristiky:
–  jaká intervence byla aplikována (graf 3),
– jak často (graf 4),
– po jak dlouhou dobu (graf 5).

Nejčastěji (29/66 studií) byly hodno-
ceny cvičební intervence. Z konkrétních 
forem se nejčastěji vyskytovaly různé 
verze progresivního zatěžování v  po-
době aerobního nebo odporového tré-
ninku zaměřeného na svaly trupu a dol-

pro bolesti zad nebo daná studie vyža-
dovala určitý pracovní status (pracovní 
neschopnost, starobní důchod apod.).

Design intervenční skupiny
Intervence je v  RCT hlavním předmě-
tem zájmu. Hodnotí se její vliv na zdra-
votní stav ve srovnání s  placebo inter-
vencí nebo jinou formou kontroly. Rozdíl 
vlivů intervenční a KS je udáván jako ve-
likost účinku (effect size) zkoumané in-
tervence [9,10]. Pro základní orientaci 

něními a  frakturami. Menší část studií 
věnovala pozornost vyřazení probandů 
s významnými kardiorespiračními one-
mocněními, dále probandů, pro které 
je hodnocená intervence kontraindiko-
vána nebo u kterých probíhá akutní in-
fekční onemocnění. V  neposlední řadě 
se vyskytovaly exkluze z důvodu potíží 
vyžadujících psychologickou nebo psy-
chiatrickou péči, alergie na hodnocenou 
proceduru, kognitivního deficitu pro-
banda, probíhajícího pojistného řízení 

Graf. 3. Přehled studií ze souboru podle zkoumané intervence.
Graph 3. Overview of studies from the set according to the examined intervention.
Čísla v pravé části grafu odkazují na konkrétní studie z analyzovaného souboru (viz číslovaný seznam literatury na konci článku).
Do kategorie „jiné” byly zařazeny všechny výsledky, jejichž četnost výskytu byla < 3, patří sem: intervence na terapeutech 
(např. vzdělávání) [45,99], biofeedback [75].

Re
fe

re
nč

ní
 o

dk
az

y 
na

 s
tu

di
e 

ze
 s

ou
bo

ru

Zk
ou

m
án

í i
nt

er
ve

nc
e

cvičení
kognitivně behaviorální přístup

fyzikální terapie

vzdělávání
kineziotejp

manuální medicína

observační studie
ortotické pomůcky

jiné

nefyzioterapeutická 
intervence

39, 41–43, 51, 54, 56–63, 65, 72, 74, 79, 81, 84, 86, 87, 90, 
92, 97, 100, 103, 104

51, 53, 57, 70, 87, 91, 97, 103
50, 68, 71, 73, 76, 77, 94
55, 64, 76, 82, 85

67, 80, 89, 95, 96
47, 69, 83, 88
48, 66, 93, 101

46, 49, 98
45, 75, 99

44, 78, 102

Počet studií ze souboru

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 4. Přehled studií ze souboru podle frekvence, s jakou je intervence poskytována.
Graph 4. Overview of studies from the set according to the frequency with which the intervention is provided.
Čísla v pravé části grafu odkazují na konkrétní studie z analyzovaného souboru (viz číslovaný seznam literatury na konci článku).
Nezařaditelná studie: součástí studie jsou dvě nezávislé intervence, z nichž jedna je přístup k webové aplikaci po dobu 6 mě-
síců, druhou intervenci představovaly dva telefonáty pacientovi a to po 8 a 12 týdnech sledovaného období [103].
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Následně obě skupiny vystavíme co nej-
srovnatelnějším vlivům. Rozdíl bude jen 
ve zkoumané „účinné látce“. Účinnou lát-
kou se rozumí cokoli od molekuly léčiva 
po komplexní, např. cvičební postupy. 
V případě, že skupiny byly iniciálně srov-
natelné ve všech charakteristikách a byly 
podrobeny stejným vlivům (až na sle-
dovanou „účinnou látku“, resp. inter-
venci), lze předpokládat, že případné 
rozdíly pozorované v následujících mě-
řeních byly dosaženy sledovanou inter-
vencí [9] nebo náhodou. Pravděpodob-
nost náhodného výsledku lze stanovit 

schopnosti změřit a správně interpreto-
vat všechny vlivy na sledovaný parametr. 
Např. často nedokážeme určit význam 
jednotlivých proměnných (věk, pohlaví, 
stadium nemoci, spontánní uzdravení 
atd.) na zkoumaný parametr (např. sub-
jektivně vnímaná bolest).

Do KS zařazujeme jedince se stejnou 
diagnózou a se srovnatelnými demogra-
fickými parametry (pohlaví, věk, body 
mass index (BMI)), event. s dalšími cha-
rakteristikami, které mohou výsledky 
ovlivnit (vzdělání, pracovní zařazení, 
sport atd.), jako do intervenční skupiny. 

ních končetin. V  některých případech 
(4/66) bylo intervencí stupňované cvi-
čení vedeno dle kognitivně behaviorál-
ních postupů – tyto případy jsou uve-
deny v  obou kategoriích. Nejčastější 
délka sledovaného období, během 
kterého intervence probíhala, byla 
6–9  týdnů (19/66 studií), nejčastější 
frekvence sledované intervence byla 
2× týdně (15/66).

Design kontrolní skupiny
Zásadním nástrojem RCT je KS. Zavede-
ním KS do studie uznáváme limity naší 

Graf 5. Přehled studií ze souboru podle délky intervenčního období.
Graph 5. Overview of studies from the set by length of intervention period.
Čísla v pravé části grafu odkazují na konkrétní studie z analyzovaného souboru (viz číslovaný seznam literatury na konci článku).
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Graf 6. Přehled studií ze souboru podle designu kontrolní skupiny.
Graph 6. Overview of studies from the set according to the design of the control group.
Čísla v pravé části grafu odkazují na konkrétní studie z analyzovaného souboru (viz číslovaný seznam literatury na konci článku).
Do kategorie „jiné” byly zařazeny všechny výsledky, jejichž četnost výskytu byla < 3, patří sem: škola zad [76,90], příručka 
[82,85], jiný (než intervenční) feedback [75], injekce jiné (než intervenční) látky [47].
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Graf 7. Přehled studií ze souboru podle použitých dotazníkových měřících metod (PROM).
Graph 7. Overview of studies from a set according to the questionnaire measurement methods used (PROM).
Do kategorií „jiné“ byly zařazeny:
Bolest: plán měřit bolest pomocí PROM v dopředu publikovaném protokolu, ale nástroj neuvádí [70,82,87], Pain Perception 
Scale a Mainz Pain Staging System [71], Defense & Veterans Pain Rating Scale [56], Dallas Pain Questionnaire [79], Graded  
Chronic Pain Scale a Örebrö musculoskeletal pain questionnaire [86], Sciatica Bothersomeness Index [102], StarT back 
screen ing tool classification [92], Low Back Pain Rating Scale [83];
Disabilita: Quebec Back Pain Disability Scale [64,70,85], Pain Disability Index [71,76], plán měřit disabilitu pomocí PROM v do-
předu publikovaném protokolu, ale nástroj neuvádí [82,87], Waddel Disability Index [59], Pain Disability Questionnaire [47], 
Hanover Functional Ability Questionnaire [51], Functional Rating Scale [69], Low Back Pain Rating Scale [83];
Kvalita života: PROMIS [53,56], HRQOL-4 [101], PedsQL [78], EQ-5D [40], NASS [69];
Celkový efekt terapie: Patient Global Impression of Change [55], plán měřit celkový efekt terapie pomocí PROM v dopředu pu-
blikovaném protokolu, ale nástroj neuvádí [70];
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Roland-Morris Disability Questionnaire 
(28/66). Hodnocení dalších proměnných 
již nebylo pravidlem (graf 7). V  někte-
rých studiích docházelo k měření jedné 
proměnné více nástroji, jak je patrné 
z grafů 8 a 9. Přístrojové měření (graf 8) 
bylo využito podstatně méně často než 
PROM, nejčastěji byla provedena elektro - 
myografie vyšetření (5/66); z klinických 
testů (graf 9) byla nejčastěji použita 
Thomayerova zkouška (5/66). Přístro-
jové a klinické hodnocení je tedy oproti 
PROM v analyzovaných 66 studiích pod-
statně méně používané.

Diskuze a doporučení
Cílem tohoto přehledu bylo shromáždit 
a kvantitativně zhodnotit informace o díl-
čích složkách designu, které v současné 
době používají autoři klinických studií se 
zaměřením na výzkum LBP. Výsledky šet-
ření ukazují značné rozdíly mezi studiemi 
ve všech složkách designu. Lze předpo-
kládat, že častěji používané metody stu-
dií publikovaných v  renomovaných ča-
sopisech jsou kvalitnější nebo poskytují 
jinou výhodu. Samotná četnost výskytu 
však kvalitu metody nezaručuje. O kva-
litě designu rozhoduje řada faktorů, jako 

nahrazena jiným postupem či klama-
vou (sham) procedurou. Některé studie 
„účinnou látku“ nenahrazují, tj. KS má 
o tuto proceduru méně, event. KS není 
podrobena žádným procedurám. Graf 6 
uvádí nejčastější typy intervencí apliko-
vaných u KS v  rámci 66 analyzovaných 
studií.

Měřicí metody, měřené veličiny
V souboru analyzovaných 66 studií bylo 
v zásadě použito tří typů měřicích (hod-
noticích) metod. Jednalo se o měřicí me-
tody přístrojové, klinické testy a  o  tzv. 
výsledky sdělované pacientem (PROM – 
patient reported outcome measures). 
PROM byly nejčastějším způsobem mě-
ření efektu intervence a zároveň pokrý-
valy nejširší spektrum měřených pro-
měnných (graf 7). Nejčastěji měřenými 
proměnnými byly disabilita a  bolest. 
Oba parametry byly nějakým způsobem 
hodnoceny v  naprosté většině (58/66) 
studií v  souboru. Bolest byla nejčastěji 
hodnocena pomocí numerické škály bo-
lesti (NRS – numeric rating scale) (29/66) 
a vizuální analogové škály (VAS) (22/66), 
z dotazníkových škál hodnotících disabi-
litu byl zcela nejfrekventovaněji použit 

pomocí statistických metod. Největším 
rizikem zůstává možnost, že některé vý-
znamné proměnné nebyly identifiko-
vány a kontrolovány.

Ve zdravotnickém výzkumu existuje 
riziko, že samotný kontakt personálu 
s probandy pozmění výstupní data. Ty-
pické vlivy jsou např. množství věno-
vané péče, času, vyšetřování, testování, 
zpětné vazby apod. Nehledě na kon-
krétní obsah může mít samotný kontakt 
měřitelný efekt [9]. Obecně platí, že čím 
více proměnných chceme kontrolovat, 
tím méně by se intervenční a  KS měly 
lišit (v charakteristikách probandů, v po-
skytnuté péči atd.).

V  prostředí farmaceutických dvojitě 
zaslepených RCT bývá užíváno klasické 
placebové KS [11]. V  případě placebo 
kontroly nepřidáváme žádnou proměn-
nou navíc. Na rozdíl od farmaceutických 
studií nemohou studie v rehabilitaci vy-
užít klasického placeba. Kvalitní design 
KS je proto skutečnou výzvou  [9]. Dů-
ležitou roli hraje časová a procedurální 
dotace, tj. zda je KS podrobena stej-
nému množství procedur o  stejné in-
tenzitě, frekvenci a  délce jako skupina 
intervenční. Většinou je „účinná látka“ 

Strach z pohybu: mezi „jiné” patří: Pain Catastrophizing Scale [55,76], plán měřit kineziofobii a katastrofizaci pomocí PROM v 
dopředu publikovaném protokolu, ale nástroj neuvádí [70], Pain Vigilance and Awareness Questionnaire [76], Patient Anxiety 
Symptom Scale [51];
Pohybová aktivita: Rapid Assessment of Physical Activity [52], Global Physical activity Questionnaire [103], plán měřit pohy-
bovou aktivitu pomocí PROM v dopředu publikovaném protokolu, ale nástroj neuvádí [87];
Depresivita a úzkost: Patient Health Questionnaire [40,101], Geriatric Depression Scale [51], plán měřit depresivitu a úzkost 
pomocí PROM v dopředu publikovaném protokolu, ale nástroj neuvádí [70];
Self-efficacy (do češtiny někdy jako „sebeúčinnost“ nebo „sebedůvěra“): Pain Self-Efficacy Questionnaire [52], Falls-Efficacy 
Scale-International [52], plán měřit self-efficacy pomocí PROM v dopředu publikovaném protokolu, ale nástroj neuvádí [70], 
Chronic Pain Self-Efficacy Scale [80];
Důvěryhodnost, očekávání a proveditelnost: vedlejší účinky [69], adherence [41,99], plán měřit proveditelnost [48], kredibilitu a 
očekávání [70] pomocí PROM v dopředu publikovaném protokolu, ale nástroj neuvádí;
Spokojenost: plán měřit spokojenost pomocí PROM v dopředu publikovaném protokolu, ale nástroj neuvádí [48,82,91,95], 
Numeric Treatment Satisfaction Scale [41];
Nespecifické indikátory LBP: spotřeba analgetik [81,104], znovuobjevení bolesti, operace, epidurální obstřik [102];
Specifické nástroje (vlastních pro určitou metodu či studii): vlastní dotazník [71,81], Interview [51,93], Movement System Impair-
ment Classification System [81];
Jiné nástroje PROM hodnocení než v grafu a v legendě výše uvedené: Borgova škála [75], Revised Illness perception question-
naire a Pain Vigilance and Awareness Questionnaire [76], Intrinsic Motivation Inventory a adherence k proceduře [41],  
Coping Strategies Questionnaire [53], The Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness [59], General Causality 
Orientation Scale a Learning Self-regulation Questionnaire a Health Care Climate Questionnaire [45].
PROM – patient reported outcome measures, LBP – bolesti bederní páteře
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kladě nejvyšší četnosti výskytu dílčích 
částí designu ve zkoumaném souboru.
1. Počet probandů: 72 (36 probandů v in-

tervenční a 36 v KS).
2. Kritéria inkluze: věk 18–65 let, cLBP 

(déle než 3 měsíce), počáteční míra 
bolesti nejméně 3/10 na 11stupňové 
(0–10) NRS (nebo 30 mm/100 mm dle 
škály VAS) [12,13], schopnost poro-
zumět slovnímu projevu i  psanému 
textu v  lokálním jazyce, ve kterém je 
studie prováděna.

3. Kritéria exkluze: operace (páteře, dol-
ních končetin, pánve nebo břicha), jiná 
probíhající léčba nebo rehabilitace (vč. 
masáží, akupunktury aj.), jiné diagnos-
tikované vybrané patologie jako např. 
těžká degenerativní onemocnění pá-
teře nebo nosných kloubů, těhoten-
ství, jiné bolesti, bolest nad úrovní 
12. žebra nebo pod úrovní gluteál-
ních rýh, příznaky kořenového dráž-
dění, strukturální deformita (skolióza, 
jiné deformity páteře a dolních konče-
tin), neurologický deficit, revmatické 
onemocnění, onkologické onemoc-
nění, fraktura (páteře nebo dolních 
končetin), jiné závažné onemocnění, 
kardiorespirační onemocnění, kontra-
indikace k  intervenci, akutní infekce, 
psychiatrické onemocnění, psychoso-
matické onemocnění.

4. Intervenční skupina: cvičební program 
(aerobní cvičení nebo posilování svalů 
trupu a dolních končetin; cvičení kon-
troly pohybu, protahovací cvičení za-
měřené na svaly trupu a dolních konče-
tin) 2× týdně po dobu 8 týdnů. Cvičení 
probíhá pod vedením školených fyzio-
terapeutů v kombinaci s autoterapií.

5. KS: totéž co intervenční skupina, ale 
bez zkoumané intervence.

6. Měřicí metody: NRS [12,13], Roland-
-Morris Disability Questionnaire [14–
16], SF-36 [17–20], škála celkového 
pocitu změny [21,22], Tampa Scale of 
Kinesiophobia [23–25].

Výše uvedená kritéria můžeme pova-
žovat za výchozí model designu RCT za-
měřené na výzkum cLBP s  cílem zjistit 

lace pomocí inkluzivních a exkluzivních 
kritérií, výběr měřicí metody) lze doporu-
čit, aby se autoři drželi zvyklostí v oboru. 
Usnadní tím porovnávání výsledků mezi 
studiemi a tvorbu review studií.

Podívejme se, jak by vypadal design 
RCT, pokud bychom ho vytvořili na zá-

je počet probandů, existence KS, srov-
natelnost intervenční a  KS, kvalita po-
užitých měřicích nástrojů, zaslepenost 
a mnoho dalších. Některé části designu 
(velikost vzorku probandů) je vždy žá-
doucí přizpůsobit specifickým podmín-
kám. U jiných (definice sledované popu-

Graf 8. Přehled studií ze souboru podle použitých přístrojových měřicích metod.
Graph 8. Overview of studies from a set according to the instrumental measure-
ment methods used. 
Graf uvádí odkazy na konkrétní studie z analyzovaného souboru 66 publikova-
ných prací.
Do kategorie „jiné” byly zařazeny všechny výsledky, jejichž četnost výskytu  
byla < 2, patří sem: akcelerometr [78], elektroencefalografie [82], rentgen [83], 
magnetická rezonance  [88].
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Graf 9. Přehled studií v souboru podle klinických testů použitých k hodnocení.
Graph 9. Overview of studies in the set according to the clinical tests used for 
evaluation.
Graf uvádí odkazy na konkrétní studie z analyzovaného souboru 66 publikova-
ných prací.
Do kategorie „jiné” byly zařazeny všechny výsledky, jejichž četnost výskytu 
byla < 3, tj.: Trendelenburgova zkouška (one-legged stand test) [39,58], Deep 
Muscle Contraction Scale a Clinical Test for Thoracolumbar Dissociation a Pasive 
Lumbar Extension test [65], Sit and reach test a Back saver sit and reach test [67], 
Slump test [88], Ottova inklinační a Ottova reklinační vzdálenost a Index to floor – 
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pisu intervence a kontrolní intervence 
kriticky zhodnotit zjištěnou velikost 
účinku [26].

4. Při designování intervenční skupiny je 
vhodné dodržovat existující doporu-
čení publikovaná v Template on Inter-
vention Description and Replication 
[26], je-li intervence cvičební, existuje 
rozšířený checklist Consensus on Exer-
cise Reporting Template [27].

5. Dodržet maximálně shodné pod-
mínky a  charakteristiky intervenční 
a KS. Na místo intervence je optimální 
u KS zařadit klamavou proceduru (ne-
předpokládáme klinicky významný 
účinek), je-li to možné, což lze pova-
žovat za kvalitnější kontrolu, než je 
alternativní intervence. Pro optima-
lizaci etické stránky RCT je možné KS 
nabídnout aktivní intervenci po uply-
nutí sledovaného období, péče tak ne-
bude redukována, pouze odložena. Je 
nutné mít na paměti, že KS zásadně 
ovlivňuje výsledky studie. Poddimen-
zované KS mohou být příčinou pře-
kvapivě významného účinku inter-
venční skupiny, jak uvádí Levack et al. 
v trefně nazvaném článku: Ve srovnání 
s čím? v anglickém originále Compa-
red to what? [9].

6. Volit standardní a  v  odborné litera-
tuře často reportované způsoby měři-
cích metod, které lze snadno repliko-
vat v budoucích studiích na podobné 
téma. Nezbytným minimem je měření 
disability, bolesti, kvality života a cel-
kového efektu terapie [31,32].

7. Disabilitu je vhodné měřit zejména 
pomocí Roland-Morris Disability 
Questionnaire [15–17] nebo Oswestry 
Disability Index [14,15,33,34]. Oba do-
tazníky jsou zavedené, kvalitní, prak-
ticky totožné v klinimetrických vlast-
nostech originálních verzí a dostupné 
v českých verzích.

8. Totéž platí pro škálu VAS a NRS v pří-
padě hodnocení intenzity bolesti 
[12,13]. Je-li k tomu důvod, je možné 
hodnotit bolest pomocí české verze 
krátké formy dotazníku bolesti 
 McGillovy univerzity. Dotazník obsa-

zační nároky. Je obtížné zajistit tento 
stratifikovaný způsob randomizace, 
pokud dopředu neznáme charakte-
ristiky všech probandů. Což většinou 
neznáme, protože probandi jsou zpra-
vidla do studie nabíráni postupně. 
Vhodnou alternativou může být tzv. 
adaptivní randomizace podle nezávis-
lých proměnných (covariete adaptive 
randomization). V rámci této metody 
rozřadíme část (polovinu) probandů 
zcela náhodně. Druhou část probandů 
již cíleně rozřazujeme podle zvole-
ného klíče tak, aby výsledné skupiny 
byly srovnatelné ve svých počátečních 
charakteristikách. Výsledná skupina, 
do které je proband v druhé části vý-
běru zařazen, je výsledkem předcho-
zího náhodného rozřazení první části 
probandů a rozřazovacího klíče. Vůle 
probanda ani výzkumníka tak opět 
nemá na randomizaci vliv. U obou ran-
domizačních metod je množství ne-
závislých proměnných, podle nichž 
můžeme probandy rovnoměrně roz-
dělit do skupin, omezené a závisí na 
celkovém počtu probandů [28]. Prin-
cipy randomizace nejsou složité, je 
však třeba v  základní míře pochopit 
několik možností randomizace a zvo-
lit správný způsob pro daný výzkum. 
K orientaci v této problematice dobře 
poslouží přehledové články Kanga et 
al. [29] a Kima et al. [30].

3. Obě intervence (experimentální i kon-
trolní) je nutné detailně popsat jak 
kvalitativně, tak kvantitativně (délka 
každé intervence, frekvence, délka ce-
lého sledovaného období, intervence 
pod vedením terapeuta vs. autote-
rapie atd.) tak, aby bylo možné je zo-
pakovat [6]. V popisu cvičebního pro-
tokolu by měly být obsaženy i prvky 
motivačních strategií, pravidel pro 
zvýšení zátěže, jiných necvičebních 
součástí terapie vč. edukace probanda 
atd. [27]. Zejména je vhodné rozpraco-
vat a uvést kritéria pro zvýšení, nebo 
snížení zátěže u cvičebních programů. 
Z hlediska medicíny založené na dů-
kazech není možné bez detailního po-

vliv na bolest, disabilitu a kvalitu života. 
Tento model lze doplnit o přehled vybra-
ných doporučení ze současných guide-
lines [6,26,27]. CONSORT 2010 byl sice 
sepsán za účelem zlepšení kvality re-
portu (popisu) designu a průběhu stu-
die, může však být nápomocen už při 
tvorbě designu. Např. se jedná o určení 
velikosti souboru probandů [6]. V rámci 
tvorby designu RCT lze doporučit ještě 
následující klíčové body:
1. Ještě před zahájením náboru pro-

bandů definovat inkluzivní a  exklu-
zivní kritéria. Probandy, kteří inkluzivní 
kritéria nesplňují, vyřadit a vést o ta-
kových případech dokumentaci. Tyto 
konkrétní příklady lze uvést v reportu 
podrobněji, event. reportovat v rámci 
tabulky (např. „flow diagram“ dopo-
ručovaný CONSORT). Vysíláme tak 
signál, že vyřazený pacient je reálná 
osoba a osoby skutečně byly vyřazo-
vány, pokud se u nich objevila poten-
ciálně ovlivňující komorbidita nebo 
jiný důvod k exkluzi. V rámci inkluziv-
ních kritérií je třeba definovat spodní 
hranici pro počáteční (baseline) míru 
disability nebo bolesti.

2. V  ideálním případě je žádoucí pou-
žít tzv. stratifikovanou randomizaci. 
Pomocí této metody rozřadíme pro-
bandy do skupin tak, že v  každé ze 
skupin bude stejné zastoupení vý-
znamných proměnných. Zároveň 
o zařazení konkrétního probanda do 
jedné ze skupin nebude rozhodovat 
ani výzkumník, ani samotný proband. 
To je důležité, protože některé pro-
měnné (např. věk, pohlaví, BMI, po-
čáteční míra bolesti aj.) totiž mohou 
ovlivňovat výsledný efekt terapie. 
Pokud by se v důsledku tendenčního 
výběru nebo náhody dostalo do jedné 
ze skupin např. výrazně více mladých 
osob, důvěra v prezentované výsledky, 
které mají reprezentovat celou popu-
laci, bude logicky podkopána. Stratifi-
kovaná randomizace s sebou nicméně 
přináší několik komplikací, kterým 
je nutné věnovat pozornost. Nejvý-
znamnějším problémem jsou organi-
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randomised trials. BMJ 2010; 340: c869. doi: 
10.1136/bmj.c869.
7. Röhrig B, du Prel J-B, Blettner M. Study de-
sign in medical research: part 2 of a series on the 
evaluation of scientific publications. Dtsch Arz-
tebl Int 2009; 106(11): 184–189. doi: 10.3238/
arztebl.2009.0184.
8. Hendl J. Přehled statistických metod. Analýza 
a metaanalýza dat. Praha: Portál 2015.
9. Levack WM, Martin RA, Graham FP et al. 
Compared to what? An analysis of the man-
agement of control groups in Cochrane re-
views in neurorehabilitation. Eur J Phys Reha-
bil Med 2019; 55(3): 353–363. doi: 10.23736/
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10. Sullivan GM, Feinn R. Using effect size-
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Med Educ 2012; 4(3): 279–282. doi: 10.4300/
JGME-D-12-00156.1.
11. Kinser PA, Robins JL. Control group design: 
enhancing rigor in research of mind-body the-
rapies for depression. Evid Based Comple-
ment Alternat Med 2013; 2013: 140467. doi: 
10.1155/2013/140467.
12. Kahl C, Cleland JA. Visual analogue scale, 
numeric pain rating scale and the McGill pain 
Questionnaire: an overview of psychometric 
prop erties. Phys Ther Rev 2005; 10(2): 123–128. 
doi: 10.1179/108331905X55776.
13. Karcioglu O, Topacoglu H, Dikme O  et al. 
A systematic review of the pain scales in adults: 
which to use? Am J Emerg Med 2018; 36(4): 707–
714. doi: 10.1016/j.ajem.2018.01.008.
14. Chiarotto A, Maxwell LJ, Terwee CB et al. Ro-
land-Morris Disability Questionnaire and Oswes-
try Disability Index: which has better mea-
surement properties for measuring physical 
functioning in nonspecific low back pain? System-
atic review and meta-analysis. Phys Ther 2016; 
96(10): 1620–1637. doi: 10.2522/ptj.20150420.
15. Roland M, Fairbank J. The Roland-Morris 
Disability Questionnaire and the Oswes-
try Disability Questionnaire. Spine (Phila 
Pa 1976) 2000; 25(24): 3115–3124. doi: 
10.1097/00007632-200012150-00006.
16. Roland M, Morris R. A study of the natural 
history of back pain. Part I: development of a re-
liable and sensitive measure of disability in low-
-back pain. Spine (Phila Pa 1976) 1983; 8(2): 141–
144. doi: 10.1097/00007632-198303000-00004.
17. Chiarotto A, Terwee CB, Kamper SJ et al. 
Evidence on the measurement properties of  
health-related quality of life instruments is 
large  ly missing in patients with low back pain: 
a systematic review. J Clin Epidemiol 2018; 102: 
23–37. doi: 10.1016/j.jclinepi.2018.05.006.
18. Scoggins JF, Patrick DL. The use of patient-
-reported outcomes instruments in registered 
clinical trials: evidence from ClinicalTrials.gov. 
Contemp Clin Trials 2009; 30(4): 289–292. doi: 
10.1016/j.cct.2009.02.005.
19. Ware JE Jr. SF-36 health survey update. Spine 
(Phila Pa 1976) 2000; 25(24): 3130–3139. doi: 
10.1097/00007632-200012150-00008.

znamnost věcnou, např. výpočtem Co-
henova d [10]. Příliš velké studie jsou 
v  některých případech zbytečně ná-
ročné, drahé a  mohou vystavovat pa-
cienty v  KS neetickému omezení péče 
[6,7,38]. Optimální počet probandů by 
měl být odhadnut ještě před zahájením 
studie. Lze tak učinit výpočtem. Vzorce 
se liší dle designu studie a  charakteru 
měřených veličin. V souvislosti s touto te-
matikou lze doporučit např. monografii  
Hulleyho et al. [37], z české literatury pak 
monografii Hendla [8].

Závěr
Článek předkládá analýzu 66 studií hod-
notících efekt různých typů rehabilitač-
ních intervencí u pacientů s diagnózou 
cLBP, publikovaných v  prestižních vě-
deckých časopisech. Na základě této li-
terární rešerše doporučujeme postup, 
jak optimálně připravit design studie, 
která je zaměřena na vyšetření a terapii 
pacientů s  cLBP. Článek by měl sloužit 
zejména studentům fyzioterapie a reha-
bilitace, kteří připravují výzkumné pro-
jekty na dané téma pro zpracování ba-
kalářských, diplomových a dizertačních 
prací.
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huje hodnocení intenzity bolesti po-
mocí škály VAS, ale také dalších di-
menzí bolesti [35,36].

9. Nemělo by chybět hodnocení kva-
lity života pomocí SF-36 nebo SF-12 
[17–20].

10.  Pro hodnocení celkového efektu te-
rapie existuje např. česká verze sed-
mistupňové škály Patient Global Im-
pression of Change [21].

Jedním ze zásadních limitů ve vý-
zkumu LBP jsou vysoké nároky na počet 
probandů účastnících se studie. Důvo-
dem je velké měřítko PROMs. K zachy-
cení jakékoli (větší než chyba měření) 
změny je zapotřebí poměrně velkého 
posunu v  rámci škály. Je proto po-
třeba velké změny u velkého množství 
probandů (nebo častěji středně velké 
změny u  opravdu velkého množství 
probandů), abychom získali průkazná 
data. Nástroje schopné zachytit menší 
změny spolehlivě (např. přístrojové mě-
řicí metody) obvykle neměří relevantní 
parametry, které jsou v přímém vztahu 
ke sledovaným veličinám, jako je bolest, 
disabilita a kvalita života. Zatím neexis-
tuje měřitelný parametr intervalového 
charakteru (lineárně rostoucí), který by 
měl příčinnou souvislost s LBP, jako má 
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Súhrn: Laterálna epikondylitída (LE – lateral epicondylitis) je častým problémom u pacientov vyššieho veku, ale tiež u športovcov. LE sa zaraďuje 
medzi najčastejšie príčiny bolesti lakťa u dospelých, tiež je častým problémom u zamestnaní s chronickým preťažovaním daného segmentu. 
Medzi typické symptómy sa zaraďuje bolesť v oblasti laterálnej časti lakťa. Táto bolesť môže vyžarovať smerom do predlaktia. Priebeh LE môže byť 
akútny, ale aj chronický. Etiológia nebola presne identifikovaná. V rámci klinického vyšetrenia je možné využiť viacero diagnostických manévrov 
ako Mill test, Cozen test, Maudsley test a Polk test. Pri liečbe sa používa viacero terapeutických modalít. Najčastejšie sa pri liečbe LE používa 
cvičenie. Medzi základne typy cvičenia pri jej liečbe patrí izometrické, koncentrické a najčastejšie používané excentrické cvičenie. Pri liečbe LE sú 
používané aj ďalšie terapeutické modality ako kineziotejp, manuálna terapia a rôzne formy fyzikálnej terapie.

Kľúčové slová: laterálna epikondylitída – bolesť – klinické vyšetrenie – cvičenie

Summary: Lateral epicondylitis (LE) is a painful condition that affects mainly older patients, but also athletes. Also known as tennis elbow, it 
belongs to most common causes of elbow pain in adults and is among the most frequent disorders caused by overuse. Typical symptoms include 
pain located in the lateral part of the elbow likely to radiate to the forearm. The process of lateral epicondylitis can be both acute and chronic. 
The aetiology of LE has not been exactly determined yet. Within clinical examination, it is possible to use several diagnostic tests such as Mill 
test, Cozen test, Maudsley test and Polk test. The treatment methods include various therapeutic modalities. The most common method of  LE 
treatment is exercise. The basic types of exercise include isometric and concentric exercises; however, the most commonly used are eccentric 
exercises. Other therapeutic approaches consist of kinesio taping, manual therapy, and various types of physical therapy.

Key words: lateral epicondylitis – pain – clinical examination – exercise

valencia a incidencia sa objavuje u žien 
vo veku 40–60 rokov [5]. Typické sym-
ptómy zahŕňajú bolesť v oblasti laterál-
nej časti lakťa. Táto bolesť môže vyžaro-
vať smerom do predlaktia.

Klinické vyšetrenie
Bolesť sa najčastejšie objavuje pri rezis-
tovanej extenzii zápästia. V rámci klinic-
kého vyšetrenia sa sleduje lokalita v ob-
lasti laterálneho epikondylu. Významnú 
časť klinického vyšetrenia zahŕňa pal-
pácia v oblasti laterálneho epikondylu. 
Palpáciu je dôležité vykonávať aj pri re-
zistovanej extenzii zápästia s  cieľom 
provokácie bolesti v oblasti laterálneho 

preťažovaním daného segmentu  [3]. 
Priebeh LE sa prejavuje akútne ale aj 
chronicky. LE je najčastejším typom 
myotendinóznych problémov pohybo-
vého aparátu a  môže byť zodpovedná 
za chronickú bolesť a stratu funkcie po-
stihnutej končatiny. Etiológia LE nebola 
presne identifikovaná. Bežne sa však 
spája s  opakujúcou sa mikrotraumou 
z nadmerného preťažovania [4].

Bolesť sa u pacientov objavuje pri den-
ných činnostiach, ako napr. pri používaní 
klávesnice, pri záhradníckych činnos-
tiach alebo tiež pri písaní. Pokiaľ sym-
ptómy pretrvávajú, LE vedie k zníženiu 
kvality života pacientov. Najvyššia pre-

Úvod
Bolesť v laterálnej časti lakťa sa označuje 
ako laterálna epikondylitída (LE – late-
ral epicondylitis). LE je často diagnosti-
kovaná ako muskuloskeletálna porucha 
horných končatín. LE sa zaraďuje medzi 
najčastejšie príčiny bolesti lakťa u dospe-
lých. Postihnuté sú najčastejšie enten-
zory a to m. extensor carpi radialis brevis 
a m. extensor digitorum. Vyšší výskyt LE 
sa nachádza aj u športovcov [1]. Ľudovo 
sa označuje ako „tenisový lakeť“. Tento 
termín nie je úplne presný, pretože veľa 
ľudí s  LE nikdy nemalo skúsenosť s  ra-
ketovým športom [2]. LE je tiež častým 
problémom u zamestnaní s chronickým 
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novanej pozícii (obr. 5). Pozitivitu testu 
značí vyprokovaná bolesť. Bolesť sa 
môže objaviť pri LE ale aj pri mediálnej 
epikondylitíde.

Možnú úlohu v  patogenéze laterál-
nej bolesti lakťa môžu zohrávať aj in-
traartikulárne patológie. Medzi intra-
artikulárne patológie môžeme zaradiť 
bolesť pliky, kapsulárne poškodenia, sy-
novitídu, poškodenie radiálnej hlavičky 
a chondromaláciu. 

Cieľom štúdie od Ariggoni et al. [7] 
bolo otestovať dva klinické testy pre 
diagnostiku intraartikulárnych pato-
lógií pri LE. Tieto testy boli označené 
ako SALT (supination and antero-late-
ral pain test) a PEPPER (posterior elbow 
pain by palpation-extension of the ra-
diocapitellar joint). Pri SALT teste vyše-
trujúci priloží palec na radiálnu hlavičku 
pacienta. Palec sa posúva smerom ante-
riorným s kombináciou supinácie radia. 
Test je pozitívny ak pacient cíti bolesť 
anterolaterálne pri supinácii predlak-
tia. Pri PEPPER teste vyšetrujúci položí 
palec na posteriórnu časť radiokapitál-
neho kĺbu. Pozitivitu testu značí vyvo-
laná bolesť v  danej lokalite pri exten-
zii lakťa. Výsledky klinických testov boli 

Cozen test
Pri tomto teste pacient voľne sedí 
a predlaktie má položené na podložke. 
Vyšetrujúci stabilizuje jednou rukou hu-
merus pacienta a zároveň palpuje late-
rálny epikondyl pacienta (obr. 3). Ná-
sledne pacient dá ruku v  päsť a  urobí 
radiálnu dukciu. Vyšetrujúci dá pacien-
tovi odpor na dorzum ruky a pacient sa 
snaží urobiť extenziu v zápästí. O poziti-
vite testu svedčí vyprovokovaná bolesť.

Maudsley test
Pri tomto teste pacient voľne sedí 
a predlaktie má položené na stole v pro-
novanej pozícii. Vyšetrujúci stabilizuje 
jednou rukou humerus a  zároveň pal-
puje laterálny epikondyl. Následne vy-
šetrujúci dá odpor pacientovi na pro-
ximálnu časť interfalangeálneho kĺbu 
tretieho prsta (obr. 4) a pacient dvihne 
prst proti odporu vyšetrujúceho. Poziti-
vitu testu označuje vyprovokovaná bo-
lesť v oblasti laterálneho epinkondylu.

Polk test
Pacient sedí a je inštruovaný, aby ucho-
pil predmet približnej hmotnosti 2,5 kg 
(obr. 5). Lakeť je vo flexii a zápästie v pro-

epinkondylu. Podstatnú časť klinického 
vyšetrenia tvorí anamnéza a  vyšetre-
nie vykonávania denných činnosti. Pri 
diagnostike je dôležitá aj diferenciálna 
diagnostika, pretože za bolesť LE môže 
byť zamenených viacero klinických dia-
gnóz, ako napr. syndróm radiálneho tu-
nela, osteartróza, osteochondritída, bur-
zitída olekranonu, syndróm pronátor 
teres, dna, artritída. V anamnéze je tiež 
dôležité vylúčiť traumatické poškodenia 
lakťa.

Existuje viacero klinických testov, ktoré 
sa využívajú pri diagnostike lakťa [6].

Mill test
Mill test je založený na maximálnom 
natiahnutí extenzorov. Pacient je v po-
zícii stoja. Terapeut jednou rukou fixuje 
humerus a  zároveň palpuje laterálny 
epinkondyl. Lakeť je v 90 stupňovej fle-
xii (obr. 1). Zápästie vyšetrovaného je 
v pronovanej pozícii a terapeut vykoná 
pacientovi pasívny pohyb až do ter-
minálnej fáze flexie v  zápästí (obr.  2). 
Zároveň vykonáva aj extenziu lakťa. 
O  pozitivite testu svedčí náhle vypro-
vokovaná bolesť v  oblasti laterálneho 
epinkondylu.

Obr. 1. Mill test –  začiatočná fáza.
Fig. 1. Mill test – initial phase.

Obr. 2. Mill test – vyšetrovací 
manéver.
Fig. 2. Mill test – clinical maneuver.

Obr. 3. Cozen test – palpácia laterál-
neho epikondylu.
Fig. 3. Cozen test – palpation of the la-
teral epicondyle.
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zamestnanie, kde dochádzalo k preťaže-
niu svalov zápästia a lakťa.

Koncentrické cvičenie
Koncentrické cvičenie sa vykonáva s pro-
novaným predlaktím a flexiou zápästia 
v 60°. Koncentrické cvičenie sa vykonáva 
dvihnutím zápästia smerom hore. Pre 
náročnejšiu variantu je možné do ruky 
vložiť závažie.

Izometrické cvičenie
Izometrické cvičenie je možné vykoná-
vať v rôznych pozíciách. Pacient izome-
tricky aktivuje extenzory predlaktia. Te-
rapeut pre kontrolu môže palpovať 
zvýšenie napätie extenzorov predlaktia. 
Izometrické cvičenie je možné vykoná-
vať aj v uzavretom kinematickom reťazci 
(obr. 6 a 7).

Excentrické cvičenie
Excentrické cvičenie je možné vykonávať 
viacerými spôsobmi. Excentrické cviče-
nie sa podobne ako koncentrické cviče-
nie vykonáva s pronovaným predlaktím 
a  flexiou zápästia v  60°. Pa cient drží 
v ruke závažie a pohyb smeruje do pal-
marnej flexie (obr. 8). Pri návrate do pô-
vodnej pozície si pomôže druhou rukou 

Rizikové faktory
Dôležitú úlohu v  patogenéze predsta-
vuje biomechanické preťaženie šľachy. 
Súvislosť medzi pracovným zaťažením 
a vznikom LE testovali Descatha et al. [8]. 
Do analýzy zahrnuli päť prospektívnych 
štúdií (n = 6 922). Zaznamenaných bolo 
256 prípadov LE u pacientov, ktorí mali 

porovnávané s atroskopickým nálezom. 
Testovaný súbor tvorilo 10 pacientov. 
U 90 % pacientov bol minimálne jeden 
test pozitívny. Klinický test SALT mal vy-
sokú senzitivitu, ale nízku špecifitu pri 
diagnostike synovitídy. PEPPER test bol 
účinný pri diagnostike chondropatie ra-
diálnej hlavičky.

Obr. 4. Maudsley test.
Fig. 4. Maudsley test.

Obr. 5. Polk test – prevedenie testu.
Fig. 5. Polk test – perform the test.

Obr. 6 a 7. Izometrické cvičenie.
Fig. 6 and 7. Isometric exercise.



LATERÁLNA EPIKONDYLITÍDA A MOŽNOSTI JEJ OVPLYVNENIA

Rehabil Fyz Lek 2022; 29(2): 95– 10198

trické cvičenia (p < 0,0001). U pacientov, 
ktorí cvičili excentrické cvičenia bolo za-
znamenané vetšie zvýšenie svalovej sily 
ako v  skupine koncentrických cvičení 
v (p < 0,02).

Účinnosť cvičenia pod dohľadom 
v porovnaní s  rehabilitáciou podľa Cy-
riaxa porovnávali Viswas et al. [17]. Reha-
bilitácia podľa Cyriaxa zahŕňa hĺbkovú 
masáž v kombinácii s mill manipuláciou. 
Táto manipulácia je zameraná na mäkké 
tkanivá. Súbor tvorilo 20  pa cientov, 
ktorí bolo rozdelení na dve skupiny, 
10  pacientov cvičilo pod dohľadom 
a  10  pacientov absolvovalo rehabilitá-
ciu podľa Cyriaxa. Pacienti absolvovali 
terapie 3× týždenne po dobu 1 mesiaca. 
Výsledky boli vyhodnocované podľa  
vizuálnej analógovej stupnice (VAS) 
a Tennis elbow funkčnej škály. Oba typy 
terapie boli spojené s  lepšími výsled-
kami pacientov. V skupine cvičenia pod 
dohľadom boli však zaznamenané lep-
šie výsledky.

Účinnosť rehabilitácie pri liečbe LE 
hodnotili Kohia et al. [18]. Zaznamenané 
bolo zlepšenie symptómov LE po apliká-
cii rázovej vlny a terapii podľa Cyriaxa.

Účinnosť rehabilitačných postupov 
bola overená aj v štúdii od Trudela et al. 
[19]. Pri liečbe boli aplikované terapie 
ako akupunktúra, cvičenie, manipulá-
cia a mobilizácie, ultrazvuk, ionoforéza, 
rebox a  diklofenak. Použitie týchto te-
rapií bolo spojené so znížením bolesti 
u pacientov a viedlo k zlepšeniu funkcie 
u pacientov s chronickou LE.

Efektivitu cvičenia v porovnaní s ostat-
nými terapeutickými modalitami tes-
tovali Karanasios et al. [15]. Zarade-
ných bolo 30 randomizovaných štúdií 
(n = 2 123). Cvičenie bolo účinnejšie v po-
rovnaní s ostatnými terapiami z pohľadu 
sily úchopu bez bolesti z krátkodobého 
pohľadu (MD: 12,15; 95% CI:  1,69–22,6), 
strednodobého pohľadu (MD: 22,45; 
95% CI: 3,63–41,3) a dlhodobých výsled-
kov (MD: 18; 95% CI:  11,17–24,84). Cvi-
čenie bolo tiež účinnejšie ako použitie 
glukokortikoidov okrem krátkodobého 
analgetického efektu.

pinu, ktorá cvičila excentricko-koncent-
rické cvičenie doplnené o  izometrické 
cvičenia. Najvýraznejší benefit bol za-
znamenaný v skupine, ktorá cvičila ex-
centricko-koncentrické cvičenia dopl-
nené o  izometrické cvičenie (p < 0,05). 
Benefit excentrických cvičení bol potvr-
dený aj v štúdii od Martinez Silvestrini et 
al. [14].

Účinnosť cvičenia v  porovnaní s  pa-
sívnymi modalitami porovnávali Kara-
nasios et al. [15]. Do analýzy bolo za-
hrnutých 30 randomizovaných štúdií 
(n = 2 123). Cvičenie bolo účinnejšie ako 
použitie glukokortikoidov (MD: 12,15; 
95% CI: 1,69–22,6). Štatistické zlepšenie 
bolo tiež pozorované v porovnaní s po-
stupom wait-and-see.

Peterson et al. [16] porovnávali účin-
nosť koncentrických a  excentrických 
cvičení pri liečbe LE. Súbor tvorilo 120 
pacientov, ktorí boli randomizovane roz-
delení na skupinu (n = 60), ktorá cvičila 
excentrické cvičenia a  kontrolnú sku-
pinu (n = 60), ktorá cvičila koncentrické 
cvičenia. U  pacientov, ktorí cvičili ex-
centrické cvičenia bolo zaznamenané 
signifikantné zníženie bolesti v  porov-
naní so skupinou, ktorá cvičila koncen-

tak, aby zjednodušil koncentrickú časť 
pohybu (obr. 9). Ako cvičebnú pomôcku 
je možné využiť aj thera-band.

Pri liečbe LE sa využíva viacero foriem 
cvičení. Najčastejšie excentrické, izome-
trické a koncentrické cvičenia. Cvičenie 
predstavuje dôležitú terapeutickú mo-
dalitu v ovplyvnení bolesti [9–11]. Excen-
trické cvičenia sú populárnym terapeu-
tickým nástrojom pri liečbe tendinopatií 
rôzneho druhu.

Účinnosť excentrických cvičení pri 
liečbe LE testovali Cullinane et al. [12]. 
Do analýzy zahrnuli celkovo 12 štúdií. 
Excentrické cvičenia boli spojené so 
zlepšením bolesti a  sily úchopu u  pa-
cientov s LE. Vo väčšine prípadov boli ex-
centrické cvičenia použité ako doplnok 
terapie.

Účinnosť excentrických cvičení pri 
liečbe LE v porovnaní s excentricko-kon-
centrickými cvičeniami a  excentricko-
-koncentrickými cvičeniami v kombiná-
cii s  izometrickými cvičeniami testovali 
Stasinopoulus et al. [13]. Súbor tvorilo 
34 pacientov, ktorí boli randomizovane 
rozdelení na skupinu, ktorá cvičila ex-
centrické cvičenia, skupinu, ktorá cvičila 
excentricko-koncentrické cvičenia a sku-

Obr. 8. Excentrické cvičenie – prvá 
fáza.
Fig. 8. Eccentric exercise – first phase.

Obr. 9. Excentrické cvičenie – druhá 
fáza.
Fig. 9. Eccentric exercise – second 
phase.
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vala terapiu podľa Mulligan konceptu, 
cvičenie a  chladovú terapiu (n =  20) 
a  druhá skupina iba cvičenia a  chla-
dovú terapiu. Terapie absolvovali 5× týž-
denne po dobu 2 týždňov. U pacientov 
v prvej skupine bolo zaznamenané sig-
nifikantné zníženie bolesti, nočnej bo-
lesti a zlepšenie sily úchopu bez bolesti. 
Zaznamenané bolo aj zlepšenie PRTEE-
-Pain skóre.

Účinnosť myofasciálnej terapie pri 
liečbe LE u  pacientov so sedavým za-
mestnaním pri počítači, testovali Ajim-
sha et al. [29]. Súbor tvorilo 68 pacien-
tov, ktorí boli randomizovane rozdelení 
do dvoch skupín. Pacienti v  kontrol-
nej skupine dostali 12 terapií po dobu 
4 týždňov. Na vyhodnotenie bola po-
užitá PRTEE škála. U  Pacientov v  inter-
venčnej skupine bolo zaznamenané 
zlepšenie symptómov podľa PRTEE škály 
(p < 0,005).

Účinnosť muscle energy technique 
(MET) v  porovnaní s  glukokortikoidmi 
testovali Küçükşen et al. [30]. Súbor tvo-
rilo 82 pacientov, ktorí boli randomizo-
vane rozdelení na skupinu, ktorá absol-
vovala osem terapií podľa MET alebo 
jednorázovo glukokortikoidy. Štatistické 
zlepšenie nastalo v obidvoch skupinách. 
Po 6 týždňoch bolo zaznamenané zlep-
šenie v skupine, ktorá dostávala gluko-
kortikoidy z pohľadu úchopu bez bolesti 
a  VAS v  porovnaní s  prvou skupinou. 
Tento benefit sa však po 26 a  52 týžd-
ňoch zlepšil v  prospech skupiny, ktorá 
absolvovala MET.

Ďalšiu formu manuálnej terapie pred-
stavuje oscilujúca technika. Jej pôvod je 
z  kraniosakrálnej terapie. Účinnosť pri 
liečbe LE testovali Nourbakhsh et al. [31]. 
Súbor tvorilo 23 pacientov s chronickou 
LE. Pacienti boli rozdelení na dve sku-
piny, jedna dostávala manuálnu osciluj-
úcu terapiu a druhá falošnú terapiu. V in-
tervenčnej skupine bolo zaznamenané 
zlepšenie podľa sily úchopu (p = 0,03), 
intenzity bolesti (p = 0,006), funkcie 
(p = 0,003), a zlepšenie v denných čin-
nostiach (p = 0,025) v porovnaní s kon-
trolnou skupinou.

vala KT a tiež v skupine, ktorá podstúpila 
rázovú vlnu (p = 0,002).

Účinnosť KT a  cvičenia pri liečbe LE 
hodnotili aj Giray et al. [25]. Súbor tvo-
rilo 30 pacientov, ktorí boli rozdelení na 
tri skupiny. Prvá skupina (n = 10) absol-
vovala cvičenie a dostala KT, druhá sku-
pina cvičila a dostala falošný tejp a tretia 
skupina bola kontrolná, kde pacienti iba 
cvičili (n = 10). Cvičenie pozostávalo zo 
strečingových a  excentrických cvičení. 
U pacientov, ktorí cvičili a dostali KT, boli 
zaznamenané lepšie výsledky, v porov-
naní s pacientami, ktorí cvičili a dostali 
falošný KT (d = –1,21; d = –1,33) z  po-
hľadu sily úchopu, zníženia bolesti a zní-
ženia bolesti pri denných aktivitách.

Ďalšie formy rehabilitácie
Efektivitu manipulácií zápästia v porov-
naní s  ultrazvukom, hlbokou masážou, 
strečingovými a  posilňovacími cviče-
niami testovali Struijs et al. [26]. Súbor 
tvorilo 31 pacientov, ktorí boli randomi-
zovane rozdelení na dve skupiny. U pa-
cientov, ktorí absolvovali manipuláciu 
zápästia nastalo zlepšenie v porovnaní 
s kontrolnou skupinou. Podľa autorov sú 
však potrebné štúdie na väčšom počte 
pacientov na potvrdenie výsledkov.

Suchá ihla je technika, ktorá sa využíva 
pri liečbe myofasciálnej bolesti. Účinnosť 
suchej ihly pri liečbe LE testovali Uygur et 
al. [27]. Súbor tvorilo 110 pacientov, ktorí 
boli randomizovane rozdelení do dvoch 
skupín. V prvej skupine pacienti absolvo-
vali suchú ihlu, v druhej skupine pacienti 
dostávali ibuprofen 2× denne a ortézu. 
Výsledky boli vyhodnocované pomocou 
Patient-rated Tennis Elbow Evaluation 
(PRTEE). Obidve skupiny sa zlepšili rov-
nako po 3 týždňoch. Po 6 týždňoch bolo 
zaznamenané zlepšenie v skupine, ktorá 
dostávala suchú ihlu.

Koncept Mulligan patrí medzi manu-
álne terapie. Mulligan je zameraný na 
manuálnu mobilizáciu. Účinnosť Mulli-
gan konceptu pri terapii LE testovali Rey-
han et al. [28]. Súbor tvorilo 40 pacien-
tov, ktorí boli randomizovane rozdelení 
na dve skupiny. Jedná skupina absolvo-

Využitie kineziotejpu
Kineziotejp (KT) vyvinul Kenzo Kase. KT 
patrí medzi bežné používané metódy 
v rehabilitácii pacientov [20]. Kinziotejp 
sa stal populárnou metódou pri liečbe 
algických stavov spojených s  pohybo-
vým aparátom. Existuje viacero možných 
teórii objasňujúcich účinnosť KT. Možné 
teoretické vysvetlenie predstavuje vrat-
ková teória o tlmení bolesti. Ďalšia teória 
hovorí o  normalizácii svalovej funkcie. 
Možné vysvetlenie predstavuje aj zlep-
šenie proprioceptívneho vnímania.

Cieľom štúdie Dilek et al. [21] bolo 
otestovať vplyv KT na bolesť pri LE. 
Súbor tvorilo 23 pacientov, u  ktorých 
bol KT aplikovaný 2× po dobu 2 týždňov. 
U pacientov po aplikácii KT nastalo zlep-
šenie z pohľadu bolesti Nirschl skóre, sily 
úchopu, satisfakcie pacientov a  PRTEQ 
skóre po 2 a 6 týždňoch.

Účinnosť KT pri liečbe testovali aj Cho 
et al. [22]. Súbor tvorilo 15 pacientov 
s chronickými bolesťami s LE. Tejpovanie 
viedlo k  zníženiu bolesti a  sily úchopu 
bez bolesti (z = –2,615, p = 0,009) resp. 2 
(z = –2,783, p = 0,005).

Účinnosť KT testovali aj Shakeri et al. 
[23]. Testovali pri tom účinnosť KT bez 
ťahu a  s  ťahom. Súbor tvorilo 30 pa-
cientov s  LE. Pacienti boli randomizo-
vane rozdelení do skupiny, ktorá do-
stala KT s  tenziou a  bez. Signifikantné 
zlepšenie nastalo v obdivoch skupinách 
(p < 0,05). Lepšie výsledky boli zazname-
nané v skupine, ktorá mala KT s ťahom.

Účinnosť KT v  porovnaní s  rázovou 
vlnou testovala Eraslan et al. [24]. Súbor 
tvorilo 45 pacientov, ktorí boli randomi-
zovane rozdelení na tri skupiny. Každá 
skupina dostávala transkutánnu elek-
trickú nervovú stimuláciu (TENS), chla-
dové zábaly a domáce strečingové a ex-
centrické cvičenie. V  druhej skupine 
pacienti dostávali navyše KT a  v  tretej 
skupine rázovú vlnu. Zlepšenie pacien-
tov nastalo vo všetkých troch skupinách 
(p < 0,05). V skupine, ktorá dostavala KT 
nastalo najvýznamnejšie zníženie bo-
lesti (p < 0,05). Z  pohľadu funkcie na-
stalo zlepšenie v  skupine, ktorá dostá-
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Medzi rehabilitačné postupy patrí aj 
aplikácia peloidov. Peloidy sú suspen-
zie alebo prípravky liečebného bahna, 
ktoré sú vytvorené zmiešaním meta-
bolicky aktívnych látok geologického 
a  biologického pôvodu s  minerálnymi 
alebo morskými vodami. Peloidy môžu 
byť použité na terapeutické aj kozme-
tické účely. Aplikácia peloidov je spo-
jená s analgetickým a protizápalovým 
účinkom. Peloidy majú fyzikálny, che-
mický a  mikrobiologický účinok. Efek-
tivitu peloidov pri liečbe LE testovali 
Ökmen et al. [32]. Súbor tvorilo 75 pa-
cientov, ktorí boli rozdelení na dve sku-
piny. Pacienti v  intervenčnej skupine 
(n  = 33) dostali epikondylárny band 
a absolvovali terapiu peloidmi 4× týž-
denne po dobu 2  týždňov. Pacienti 
v  kontrolnej skupine (n  =  35) dostali 
iba epikondylárny band. U  pacientov, 
ktorí dostávali aj terapiu peloidmi na-
stalo signifikantné zlepšenie (p < 0,05) 
po 6 týždňoch v  porovnaní s  kontrol-
nou skupinou.

Pri liečbe LE sa využívajú aj ortézy 
a  bandáže. Účinnosť týchto dvoch lie-
čebných postupov bola analyzovaná 
v štúdii od Akkurt et al. [33]. Súbor tvo-
rilo 82 pacientov, ktorí boli randomizo-
vane rozdelení na skupinu, ktorá dostala 
ortézu (n = 45) a na skupinu, ktorá do-
stala bandáž okolo laterálneho epikon-
dylu (n = 41). Štatistické zlepšenie podľa 
VAS, DASH skóre, kvality života bolo 
zaznamenané v  obidvoch skupinách 
(p < 0,05).

Záver
Laterálna epikondylitída predstavuje 
významný problém u  pacientov. Tera-
pie rehabilitácie javia pozitívny účinok 
v  zlepšení bolesti, sily úchopu bez bo-
lesti a kvality života u pacientov s LE.
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