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Casopis Rehabiliticia a Impact factor

Zda sa to temer neuveritelné, ale nds ¢asopis Rehabilitacia bude ¢o nevidiet - uz na buduci
rok - Sestdesiatrocny. Je to mdlo, ... ¢i vela? Podobné otazky mi vitaju hlavou, najmd ked
vidim tie haldy prekrasnych farebnych casopisov na exkluzivnom papieri, za ktorymi stoji
farma-loby. V zahlavi maju sice uvedené, ze vychadzaju v 1. alebo v 2. rocniku, ale tvdria sa
bohorovne. Nas casopis nielenze vychddza Sestdesiat rokov, ale je navyse dlhodobo aj
excerptovany v Scopuse, ¢im sa taktiez nemoze pochvalit’ hociktory konkurent. Pévodne
bol vedeny od r. 1973 v BioSciences Information Service of Biological Abstracs, od roku
1982 v BioSciences Information Service of Biological Abstracs a v dokumentdacii Abstracta
Medica, od roku 1995 je excerptovany v databézte Excerpta Medica a po roku 2005 v
databéze SCOPUS. Uzko s tym suvisi problematika Impact factoru nasho casopisu.
Velakrat sa na nas prispievatelia totiz obracaju, aby sme zadefinovali, aky mame Impact
Jactor. Vedia totiz, Ze je to .akési< Cislo a ¢im je to Cislo vysSie, tym je aj casopis viac
hodnoteny. Co teda vytvdra Impcat factor - toto zdzracné ¢islo? Pocitace vychytdavaju pocet
citdcii nasho casopisu v zahranicnych casopisoch, v domdcich casopisoch a vo viastnom
Casopise (vSetkych autorov ¢lankov) a davaju to do pomeru k poctu clankov v danom cisle
Casopisu Rehabilitacia. Je to teda zlomok, ktory ked’ sa vydeli vytvara Ziadané cislo Imopact
factoru. Samostatne sa potom vykazuje citovanie viastnych clankov (selfcitation), citovanie
v domacich casopisoch a najviac je hodnotend citovanost'v zahrani¢nych casopisoch - a to
teda len tych, ktoré su excerptované v databadzach.

Z tohoto tazko zrozumitelného uivodu musi byt teraz citatelovi jasné, zZe ked’ chce publikovat
v Casopise, ktory md vyssi Impact factor, musi sa aj on sam o usilovat. Ako? Pravdivo
citovat' svojich ucitelov, prdce, ktoré mu pomohli pri celom vzdelavacom procese, musi
citovat prdace domdcich autorov a autorov zo ,spriatelenych* casopisov. Tym sa vytvori
prostredie, ktoré realne odraza situdciu, v ktorej sa nase prdce tvoria a az potom prichdadza
do uvahy ,protreba“ citovania ,,svetovych* autorov, od ktorych som nieco prebral alebo,
»aby som bol in*.

Spominam si v tejto suvislostina na dva pripady - pri jednom som chcel poskytnut mladej
kolegyni kniznicu s knihami, ktoré boli idedlne na tému, ktoru musela spracovat. Odmietla
Jjuvsak pouzit, lebo knihy v nej boli starsie ako dva roky(!?). Druhy pripad bol pri obhajobe
doktorandskej prace na jednej vysokej skole. O titul sa uchddzala absolventka tejto vysokej
Skoly, zhodou okolnosti Zahordcka, ktord bola este od cias komunizmu utecend v Amerike.
Vrdtila sa, predlozila pracu a isla ju obhajovat. V komisii sme vtedy sedeli Styria. Po
vSetobecnych krokoch potrebnych pri obhajobe, prisla jedna profesorka z komisie s kritickou
otazkou, Ze preco nemd citovanu literaturu v tej a tej veci. Adeptka sa branila, Ze ma. Na to
jej profesoka hovori, ale nie ti aktudlnu. Adeptka, Ze na akého autora mysli? Profesorka:
»Necitovala ste mia.“ Adeptka jej na to: ,,Ale mam citovaného profesora toho a toho z roku
1948«. Profesorka na to: ,Ale to je predsa stard citacia!l“ Adeptka bola teda ,,v uzkych*, tak
sa zacala branit konkrétne: ,,0d profesora XY z roku 1948 to prebral docent XYA a uviedol
to v roku 1967, od toho to prebral profesor XYB a uviedol to v roku 1982, od neho to
prebral ten a ten v roku 1995 a od neho ste to prebrali vy v roku 2008.« A bolo vymalované.
Trapne ticho som sa snazil vyplnit na odputanie pozornosti kladenim otdzok v zahoractine,
adeptka sa nedala a vtipne odpovedala... Ale ked’ sa spocitavali hlasy tri boli proti a len
ten jeden moj bol za (a to nielen pre zahordctinu, ale pre redlne vedomosti)... Aj tak sa da.
Mpyslim si, Ze hlavné je citovat pravdivo. Tvoje vedomosti vo vieobecnosti a aj ku konkrétnemu
pripadu si niekde ziskal - treba citovat, taktiez ,,najhorucejSie informdcie* zo sveta si niekde
ziskal - treba citovat! A tak sa nemoze stat, ze pride prdca prekypujica citaciami spoza
ocednu a k takejto praci je prilozend otazka: ,,A aky Impact factor ma vas casopis?* Impact
factor sa neda nakreslit, ten sa proste vypocita podla citacii, ked necitujes svojich ucitelov,
domadcich autorov, viastny casopis a spriatelené casopisy, nemozes cakat, zZe zrovna ten
Casopis, do ktorého teraz pises bude mat vysoky Impac factor! 22.11.22, A. Guth
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EFEKT OKAMZITEHO UCINKU PREDSTAVY POHYBU
NA FUNKCNI POHYB HORNI KONCETINOU _

U PACIENTU PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

PILOTNI STUDIE
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M. Kovafova'?, M. Jasenska'”,P. Kolai??
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Souhrn

Vychodiska: Predstava pohybu je v soucasné dobé akceptovana jako terapeuticka
modalita, kterou Ize vyuzit pro zlepSeni kvality pohybu u celé fady pacienti, véetné
neurologickych. Jedna se o kognitivni illohu, pti které si jedinec pohyb pouze piedstavuje,
nikoli realné provadi. V tomto ohledu ma predstava pohybu potencial vyuziti i u pacientd,
u kterych v daném case neni mozné realizovat aktivni pohyb v plném rozsahu nebo
kvalité. Stavajici klinické studie jednoznacéné prokazuji efektivitu piedstavy pohybu
jako soucast komplexnich terapeutickych postupti pro zlepseni volni hybnosti u pacienti
po cévni mozkové ptihodé (CMP). Nicméné dosud nebylo dostate¢né zhodnoceno, zda
ma predstava pohybu u téchto pacienti i bezprostiedni vliv na zlepseni pohybu. Cilem
predkladané pilotni studie bylo zhodnotit u¢inek okamzitého efektu predstavy pohybu
na jednoduchy funkéni pohyb horni koncetinou (HK) u pacientd po CMP
prostfednictvim povrchové elektromyografie (SEMG) a gyroskopickych dat.

Soubor: Pilotniho méfeni se zucastnili Ctyfi pacienti (71,5 + 10,5 let) v subakutnim stadiu
(<1 mésic od primoataky) po CMP s lehkou az stfedné t€zkou hemiparézou HK.
Vysledky: Ziskané vysledky naznacuji, ze bezprosttedné po predstavé pohybu doslo
pti funkénim pohybu paretickou HK ke zlepseni kvality pohybu. ZlepsSeni se projevilo
ve snizeni svalové aktivity m. biceps brachii a m. triceps brachii o 10 % a vice. U dvou
pacientl pak doslo ke zvySeni uhlové rychlosti paze o vice jak 10 %.

Zavér: Z vysledku pilotni studie vyplyva, Ze ptedstava pohybu ma okamzity efekt na
kvalitu jeho provedeni v obraze SEMG a gyroskopickych dat. Vysledky naznacuji, Ze i
jednorazova intervence predstavou pohybu ma vliv na jeho nasledné provedeni, ¢ehoz
lze v praxi vyuZzit pfi tréninku jednotlivych funkénich pohybu.

Klicova slova: predstava pohybu — cévni mozkova piihoda — funkéni pohyb horni
koncetinou — motorické uceni — povrchova elektromyografie — ihlova rychlost

Haltmar, M., Kolarova, B., Haltmar, H., Haltmar, M., Kolarova, B., Haltmar, H.,

Kovarova, M., Jasenska, M., Kolar, P.: Effect of
immediate action of motion imaginary on
functional motion of upper limb in patients after
brain stroke: a pilot study

Kovarova, M., Jasenskd, M., Kolar, P.: Effekt
der unmittelbaren  Wirkung von der
Bewegungsvorstellung auf die funktionelle
Bewegung der oberen Extremitdit bei den
Patienten nach einem Gehirn Schlaganfall: eine
Pilotstudie
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Summary

Basis: Motion imaginary is presently accepted
as a therapeutic modality that can be used for
quality of life improvement in various number
of patients, including neurological. It is a
cognitive task, during which the individual just
imagines the motion and does not really
accomplish it. From this point of view, the motion
imaginary has the potential to use it also in
patients who cannot actually perform an active
motion in full range or quality. Current clinical
studies clearly prove the effectiveness of motion
imaginary as a part of complex therapeutic
procedures for improvement of voluntary motion
in patients after brain stroke (BS). However, it
was not sufficiently cleared yet, whether the
motion imaginary in these patients leads to
immediate action of motor improvement. Aim
of this pilot study was to assess the effect of
immediate action of motor imaginary in patients
after BS on simple functional motion of upper
limb (UL) in patients after BS via surface
electromyography sEMG and gyroscopic data.
Group: Four patients (71,5 £ 10,5 years old) in
subacute stadium (<1 month from from primary
attack) after BS, with light to moderate
hemiparesis of UL, participated in this pilot
measurement.

Results: Obtained results suggest that
immediately after the motion imaginary, the
functional movement of paretic UL and
improvement of motion quality were observed.
The improvement was demonstrated in lower
activity of m. biceps brachii and m. triceps
brachii by 10% and more. In two patients,
improvement of angular velocity of arm by more
than 10% was observed.

Conclusion: From the pilot study results emerges
that the motion imaginary has immediate effect
on quality of movement performance, visible in
SEMG and gyroscopic data. The results suggest
that even single intervention of motion
imaginary has the effect on the subsequent motor
performance, what can be used is practice in
training of various functional movements.

Key words: motion imaginary, brain stroke,
functional movement of upper limb, motor
learning, surface electromyography, angular
velocity

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Vorstellung der
Bewegung wird derzeit als therapeutische
Modalitdiit akzeptiert, die zur Verbesserung der
Bewegungsqualitit bei einem breiten Spektrum
von Patienten, einschlieflich neurologischer
Patienten, eingesetzt werden kann. Dies ist eine
kognitive Aufgabe, bei der sich das Individuum
die Bewegung nur vorstellt, nicht aber tatsdchlich
ausfiihrt. In dieser Hinsicht hat die
Bewegungsvorstellung das Potenzial der Nutzung
auch bei den Patienten, die derzeit keine aktive
Bewegung in vollem Umfang und Qualitdt
durchfiihren kénnen. Aktuelle klinische Studien
erweisen eindeutig die Wirksamkeit von der
Bewegungsvorstellung als Teil der komplexen
therapeutischen Verfahren zur Verbesserung der
freien Bewegung bei den Patienten nach einem
Gehirn Schlaganfall (CMP). Ungeachtet dessen
ist noch nicht ausreichend evaluiert, ob die
Bewegungsvorstellung bei diesen Patienten auch
einen direkten Effekt auf die
Bewegungsverbesserung hat. Das Ziel der
vorgestellten Pilotstudie war es, die Wirkung des
unmittelbaren Effekts der Bewegungsvorstellung
auf einfache funktionelle Bewegungen der
oberen Extremitit (HK) bei den Patienten nach
CMP unter Verwendung von Oberflichen-
Elektromyographie (sSEMG) und gyroskopischen
Daten zu evaluieren.

Die Datei: an der Pilotmessung nahmen vier
Patienten (71,5 + 10,5 Jahre alt) im subakuten
Stadium (< 1 Monat ab Erstanfall) nach CMP
mit leichter bis mittelschwerer Hemiparese der
HK teil.

Die Ergebnisse: die erhaltenen Ergebnisse weisen
darauf hin, dass unmittelbar nach der
Bewegungsvorstellung kam es zu einer
Verbesserung der Bewegungsqualitit bei
funktioneller Bewegung der paretischen HK. Die
Verbesserung manifestierte sich in der
Verringerung der Muskelaktivitit m. Bizeps
brachii und m. Trizeps Brachii um 10 % oder
mehr. Bei zwei Patienten nahm die
Winkelgeschwindigkeit des Arms um mehr als 10
% zu.

Das Fazit: die Ergebnisse der Pilotstudie zeigen,
dass die Bewegungsvorstellung unmittelbar einen
Effekt auf die Qualitit ihrer Ausfiihrung im Bild
von sEMG- und gyroskopischen Daten hat. Die
Ergebnisse weisen darauf hin, dass auch eine
einmalige Intervention durch die
Bewegungsvorstellung einen Einfluss auf die
spdtere Ausfiihrung hat, was in der Praxis beim
Training einzelner funktioneller Bewegungen
genutzt werden kann.

Die Schliiselwirter: Bewegungsvorstellung —
Gehirn Schlaganfall - funktionelle Bewegung der
oberen Extremitdt - motorisches Lernen -
oberflichen-Elektromyographie -
Winkelgeschwindigkeit

268



Rehabilitacia, Vol. 59, No. 4, 2022

pacient vék pohlavi vyika hmotnost | strana léze | FMA-UE* | ARAT* MMSE* MIQ-RS*
1 72 Zena 168 71 leva 55/66 46/57 2830 96/98 - c 6.86
2 70 Fena 160 77 prava 48/66 40/57 29430 0898 -2 7
3 65 Zena 162 35 pravd 47/66 48/57 26/30 9198 - 265
4 72 Zena 154 83 leva 62/66 36/57 28/30 9198 -2 6.5

Tabulka 1: charakteristika vyzkumného souboru

Legenda: *dosazeny potet bodi/'maximalri pocet bodi, ARAT - Action Research Arm Test. FMA-UE - Fugl-Meyver Assessment Upper
Extremity, MIQ-RS - Movement Imagery Questionnaire-Revised second version, MMSE - Mini Mental State Examination

I3

Uvod

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je jednim
z nejcastéji se vyskytujicich
neurologickych onemocnéni u dospélych,
které se vyrazné podili na nasledném
funkénim motorickém deficitu pacienta
(Borges et al., 2018; Dufek, 2002; Choi a
Paik, 2018). Funk¢ni deficit se nejcastéji
promitd do zhorSené pohybové aktivity,
coz ma na pacienta v mnoha ptipadech
vyrazné socidlni a ekonomické dopady
(Bertani et al., 2017; Musilova, Ziakova a
LetaSiova, 2014). Mezi nejcastéji se
vyskytujici postizeni po prodélané CMP
jehemiparéza HK (Peréz-Cruzado D., 2016),
ktera se vyskytuje az v 95 % piipadu
(Barclay-Goddard et al., 2011).

V soucasné dob¢ existuje cela fada
rehabilitacnich postupt, jejichz cilem je
obnovit motorickou funkei horni i dolni
koncetiny, a tim tak zlepSit pacientiv
funk¢ni stav (Madhoun et al., 2020).

Aktualné hojné vyuzivanym
terapeutickym pfistupem je predstava
pohybu. Pedstava pohybu je myslenkova
uloha, ktera vychazi z pfedstavy
konkrétniho pohybu bez jeho realné¢ho
provedeni (Kim et al., 2018). Pfestoze je
pifedstava pohybu pouze mentalnim
ukolem nezahrnujici realny pohyb, je
schopna v mozkovych centrech vyvolat
aktivitu velmi podobnou aktivité pfi
realném pohybu (Hétu et al., 2013). V praxi
se vyuzivaji dva typy predstavy pohybu.
Kinesteticka piedstava pohybu je typ
ptedstavy, pii které si jedinec piedstavuje
sam sebe pfi vykonavani daného ukolu.
Zatimco vizualni pfedstava zahrnuje
ptredstavu pohybu z pozice pozorovatele,
jedinec si pfi vykonavani pohybu

predstavuje nékoho jiného (Guilbert et al.,
2021). Ptedstava pohybu v ramci
rehabilitaéniho programu skyta nékolik
vyraznych vyhod: Ize ji zahjit jiz v asném
stadiu po CMP, lze ji aplikovat i u jedinct
s vyraznym motorickym deficitem a lze ji
pacientovi zadat jako domaci cviceni
(Kolafova et al., 2015, Kovafova M.,
Kolarova a Haltmar, 2022; Stockley et al.,
2021; Zimmermann-Schlatter et al., 2008).
Z dostupnych studii je pak patrné, zZe
trénink prostfednictvim pfedstavy
pohybu ma pozitivni vliv na
neuroplasticitu mozku (Haltmar etal., 2022;
Geiger, Behrendt a Schuster-Amft, 2019;
Guerra, Lucchetti A. a Lucchetti G., 2017),
nicméné vliv na periferni motoricky systém
zUstava stale ne zcela objasnén (Geiger et
al., 2019). Efekt predstavy pohybu v terapii
pacienti po CMP pak byva zastfen
kombinaci piedstavy pohybu a konvenéni
fyzioterapii, a proto neni zfejmé, jak
samotna pfedstava pohybu na pohybovy
aparat pusobi.

Cil prace

Cilem pilotni studie bylo zhodnotit
okamzity efekt predstavy na provedeni
jednoduchého funkéniho pohybu HK u
pacientii po CMP prostiednictvim sSEMG
a gyroskopickych dat.

Soubor a metody

Charakteristika vyzkumného souboru
Do pilotni studie byli zatazeni celkem 4
pacienti v subakutni stadiu po CMP
s lehkym az stfedné tézkym stupném
hemiparézyna HK (tab. 1). VSichni vybrani
jedinci byli pfed vstupem do studie
seznameni s jejim obsahem a podepsali
informovany souhlas, ktery byl schvalen
Etickou komisi Fakultni nemocnice
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Obr. 1a

Obr. 1b

Obr. 1 Pritbéh provedenti funkcniho pohybu horni koncetinou: a) vychozi pozice, b) natahovani se pro kelimek

Olomouc a Lékatské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci (jednaci ¢islo 9/22).
Pro zatazeni do studie museli vybrani
pacienti splnit nasledujici inkluzivni
kritéria:

1) prvni prodélana CMP,

2) subakutni stadium (<3 mésice),

3) lehka az stfedné tézka hemiparéza HK,
ktera byla objektivizovana prostfednictvim
Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremity
(FMA-UE) a Action Research Arm Test
(ARAT); pro zatfazeni museli pacienti
ziskat minimalné 32, resp. 22 bodu
(Hoonhorst et al., 2015),

4) dobra troven kognice pro pochopeni
zadani studie — testovano pomoci Mini
Mental State Examination (MMSE);
minimélni poCet pro zatazeni do pilotni
studie byl urcen na 25 bodu (Stépankova
etal., 2015),

5) dobra troven predstavy pohybu
objektivizovana prostiednictvim Move-
ment Imagery Questionnaire — Revised
Second Version (MIQ-RS); pro zatazeni do
pilotni studie museli jednotlivi pacienti
dosahnout primérné z jednotlivych
polozek testu 4 a vice bodui (Gregg, Hall a
Butler, 2010).

ExKkluzivni kritéria

1) recidiva CMP,

2) >3 mésice od prodélané CMP,

3) motoricky deficit nesplfiujici inkluzivni
kritéria (<32 bodti pro FMA-UE a <22 bodi
pro ARAT),

4) neschopnost porozumeéni zadani studie,
5) deprese ¢i jina psychiatricka porucha,
6) tézka obezita (BMI >40).

Priibéh experimentu

- Vychozi poloha

Vychozi poloha pfed zahajenim
experimentu byla pro kazdého probanda
standardizovana a spocivala ve volném
sedu s mirnou oporou zad a chodidly
v plném kontaktu s podlozkou. Horni
koncetiny byly polozeny na testovacim
stole (paze testované koncetiny byla
soubézné s trupem a v mirné abdukci s
loketnim kloubem ptiblizné v 90° flexi a
predloktim poloZenym ulnarni stranou na
desce stolu, prsty i palec v prodlouzeni
predlokti), jak je znazornéno na obr. 1a.

- Realizovana aktivita

Z vychozi polohy kazdy proband
realizoval nejdiive funkéni pohyb, ktery
se skladal z nasledujicich dil¢ich fazi:
natazeni HK pro prazdny kelimek, jeho
uchopeni a pfesunuti smérem k sobé a
nasledné umisténi kelimku zpét do stfedu
terc¢iku, ktery byl umistén na stole (obr.
1b-1d). Kelimek byl vzdy ulozen ve
vzdalenosti 30 cm od nejdelsiho prstu
pacienta. Umisténi kelimku smérem na
tercik a zpét bylo definovano jako jeden
pohybovy cyklus.

- Prlibéeh testovani

1) Pacient byl vyzvan k umisténi kelimku
co nejptesnéji do stfedu terce pro néj
pohodlnym tempem. Kazdy tento
pohybovy cyklus opakoval celkem 10krat.
2) Nasledovala predstava pohybu, ktera
spocivala v pfedstavé sebe sama
(kinesteticka pfedstava) pfi provadeéni
umisténi kelimku na tercik a zpét. Pocet
cykld nebyl pro predstavu definovan, bylo
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Obr. Ic

Obr. 1 ¢) uchopeni kelimku, d) konecna pozice

pouze zadano, aby si pacient tento pohyb
ptedstavoval po dobu dvou minut.
Instrukce pacientovi znéla: ,,predstavujte
si pohyb, ktery jste pravé realizoval/
realizovala, jako byste jej skutecné
provadel®.

3) Po ukonceni predstavy byl pacient opét
vyzvan k umisténi kelimku co nejptesnéji
do stfedu terée pro né&j pohodlnym
tempem. Opét kazdy tento pohybovy
cyklus opakoval celkem 10krat.

Celé vySe uvedené zadani pacient
opakoval pro paretickou i1 neparetickou
horni koncetinu.

Pouzité metody

Okamzity efekt predstavy pohybu na
vykonany pohyb HK byl hodnocen na
zakladé zmén svalové aktivity testované
horni koncetiny (prostiednictvim sSEMG)
a zmén uhlové rychlosti paze testované
koncetiny (prostfednictvim gyroskopu).
Svalova aktivita a thlova rychlost byla
snimana prostiednictvim hybridnich
inercialnich senzord Delsys Trigno
(Delsys Inc, USA). Méfeni probihalo vzdy
pro vsech 10 cykld realizovaného
funkéniho pohybu pted predstavou a
nasledné po ni. Senzory snimajici
svalovou aktivitu byly umistény na piedni
porci m. deltoideus, na horni porci m.
trapezius, m. biceps brachii, m. triceps
brachii a na extenzorech predlokti. Senzor
snimajici tthlovou rychlost paze byl
umistén na lateralni stran¢ paze zhruba
v jejim stiedu (obr. 2).

Obr. 1d

Umisténi senzort na jednotlivé svaly bylo
v souladu s doporu¢enim SENIAM, kdy
je nejprve stfed svalového briska
napalpovan pii izometrické kontrakci a
nasledné je povrch kuze v oblasti svalu
oCistén dezinfekcei (Stegeman a Hermens,
1998).

Pro tcely hodnoceni bylo ze surového
sEMG signalu vybrano pét sttednich
pokusi (3. — 7. pokus), které byly dale
zpracovany. Nejprve byla ze signalu
odstranéna stejnosmérna slozka a
pohybové artefakty, nasledné byla polarita
signalu plné rektifikovana (full-wave). Z
takto upraveného signalu byla sSEMG data
normalizovana k maximalni amplitudé
signalu ze vSech pouzitych pokusi.

Pro hodnoceni uhlové rychlosti bylo
vyuzito maximalnich hodnot z danych péti
pokust, které Dbyly nasledné
zprimérovany a upraveny tak, aby
zaporné hodnoty odpovidaly pohybu do
extenze a kladné hodnoty odpovidaly
pohybu do flexe. Rozsah tthlové rychlosti
v ramci celého pohybu byl vypocitan jako
absolutni rozdil hodnot tthlové rychlosti
do flexe a extenze.

Vysledné hodnoty byly pro kazdého
probanda vyjadieny jes§té jako
procentualni rozdil mezi vysledky
vysetieni pied piedstavou pohybu a po
ni. Za klinicky vyznamné byly povazovany
zmeény, které po zaokrouhleni dosahly
alespon 10% rozdilu.
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pacient 1 pacient 2
pareficka HK neparetickd HK paretickd HEK nepareticka HE

pied po " pred po . pred po . pied po "

pfedstavou | pfedstavé rozdil predstavou | pfedstavé rozdil pfedstavou | pfedstavé rozdi pfedstavou | pfedstavé rozdil

mﬁrz’;ﬁs 0,90 081 |110%| 085 086 | T1% | 091 081 | 11%| 084 086 | 12%
fedni m.

NI I X 000 | T1% | 081 070 |l14%| o092 090 | 12% | o092 091 | 11%
. riceps

mm:;n? 0.77 062 |119%]| 078 088 |-13°%| 097 083 [l14%]| 0843 089 | 16%
hormi m.

Hzg:zi 0.82 0.82 0 0.69 0.64 | 17% | o089 079 |111%| 0926 057 |138%

;’ﬁﬁxﬁ 0.76 071 | 17% | 09 076 |[16%| 091 095 | 14% | 0876 082 | 16%

pacient 3 pacient 4
paretickd HE neparetickd HK paretickd HK neparetickd HE

pied po . pred po . pied po i pied po .

predstavou | predstavé rozdil predstavou | pfedstavé rozdil predstavou | pfedstavé rozdil predstavou | predstavé rozdif
biceps

B |02 079 |114%| 00 074 |1 17%| 087 091 | t5% | 092 080 |113%
fadn m.

§:1tu T 0.87 084 |13% | 076 034 |t1e| 090 081 |L10%| o092 094 |[12%
Wisl 3

o | 0.9 074 |120%| 091 074 |L19%| 094 084 ||1%]| 085 068 |]20%

1;2;?3?3; 0,78 078 |11% | o085 046 | 46%| o080 095 |-19%| o092 091 | 11%

E;f:i?g 0.94 087 | L7% | 079 088 | 11%| 0090 071 |i21%| 090 092 | 12%

Tabulka 2: Normalizovana svalova aktivita pied a po piedstavé funkéniho pohybu u testovanych pacientii
Legenda: HK - horni kon€etina, * rozdil hodnot po pfedstavé a pied predstavou vyjadieny v procentech [(po piedstavé - pfed piedstavou)/po
predstavé* 100] - zaokrouhleno na cela ¢isla, uéné jsou zviraznény hodnoty s rozdilem hodnot = 10 % (Cerven oznacené hodnoty znadi sniZemi

aktivity, modfe oznatené hodnoty znafi zvvieni akiivity)

Poznimla uvedené hodnoty svalové aktivity jsou normalizovany k maximélni amplitud? signdtu ze viech sledovanych polusi

Vysledky

Vysledné hodnoty pilotni studie pro
vSechny testované pacienty jsou uvedeny
tabulkach (tab. 2, tab. 3).

Z uvedenych vysledki je patrné, ze po
pfedstavé pohybu maji nékteré ze
sledovanych svalti tendenci ke sniZeni své
aktivity pfi opakovaném provedeni
funkéniho tkolu HK. Tyto zmény lze
pozorovat u m. biceps brachii, kde doslo
na paretické strané ke sniZeni o vice jak 10
% u tfech pacientl a u neparetické strany
u dvou pacientl. Snizovani svalové
aktivity bylo dale pozorovano u m. triceps
brachii, kdy vice jak 10% zména byla
zaznamenana na paretické strané u vSech
pacientil a na neparetické stran¢ u dvou
pacientii. U pfedni porce m. deltoideus,
horni porce m. trapezius a extenzort
ptredlokti neni trend snizovani aktivity na
paretické a neparetické HK natolik ziejmy.
Z vysledkau tykajicich se ithlové rychlosti
bylo u prvniho pacienta po intervenci
pozorovano vice jak 10% zvySeni thlové
rychlosti pti pohybu do extenze a v celém

rozsahu pohybu pro paretickou i
neparetickou stranu. U druhého pacienta
byla sledovana zvySujici se uhlova
rychlost pti pohybu do flexe i v celém
rozsahu pohybu u neparetické strany. U
tfetiho a ¢tvrtého pacienta nedosahla
zména uhlové rychlosti 10 %.

Diskuse

Hlavnim cilem této pilotni studie bylo
oveétit bezprostfedni vliv predstavy
pohybu na kvalitu jeho provedeni u
pacienti v subakutnim stadiu po
prodélané CMP pomoci SEMG a tthlové
rychlosti. V dostupné literatuie existuje
cela rada studii, které prokazuji pozitivni
ucinek kombinace predstavy pohybu
a klasickych fyzioterapeutickych metod na
funkéni motoriku pacienta po CMP (Li et
al.,2018; Park et al., 2015).

Vétsina téchto studii pracuje s predstavou
pohybu z dlouhodobgjsiho hlediska a jeji
ucinek je zaroven velmi casto
objektivizovan u pacientl az v chronickém
stadiu po CMP (Guerra et al., 2017,
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Obr: 2. Pozice uloZeni senzorii: 1. senzor snimajici hlovou rychlosti paze, 2. piedni porce m. deltoideus, 3. horniporce m. trapezius, 4. m. biceps
brachii, 5. m. triceps brachii, 6. extenzory predlokti

Stockley et al., 2021). Studie prezentovany
v souhrnnych metaanalyzach (Guerra et
al., 2017; Stockley et al., 2021) zahrnuji
zejména pacienty, ktefi jsou déle nez 6
mesict po iktu a u nichz je predstava
pohybu jako typ intervence vyuzivana
opakované (v rozmezi 10-30 intervenci
v pribéhu 3-10 tydnl). V metaanalyzach
jsou minoritné zastoupeny i studie
zabyvajici se efektivitou opakované
pfedstavy pohybu u pacientd v
¢asnych subakutnich stadiich po CMP, u
nichz se obecné predpoklada, ze je
efektivita terapeutickych intervenci
nejvyraznéj$i (Kwakkel, Kollen a
Lindeman, 2004).

V subakutni fazi, tzn. v prvnich tydnech
od prodélané CMP, byva potencial pro
obnovu pohybu diky neuroplastickym
déjim nejveétsi (Kovarova L. et al., 2018;
Kwakkel, Kollen a Lindeman, 2004), a proto
by zde i efekt predstavy pohybu mél mit
nejvyssi Gcinek. Stockley et al. (2021) ve
své metaanalyze uvadi, ze nejvétsiho

pfinosu pfedstavy pohybu na funkci
paretické HK se dosahuje praveé v ¢asné
fazi po CMP (7 dni az 3 mésice).
V dostupnych studiich je pak ucinek
kombinace pfedstavy pohybu a
konvencnich fyzioterapeutickych metod
hodnocen zejména prostfednictvim
funk¢énich testd hodnoticich motoriku
pacienta, zejména ARAT a FMA-UE. Zde
je pak stézejni porovnani vstupnich a
vystupnich hodnot, tzn. na zac¢atku a po
uplynuti doby intervence (Guerra et al.,
2017; Stockleyetal., 2021).

Jak je uvedeno vyse, stavajici evidence
efektu predstavy pohybu je majoritné
zaméfena na hodnoceni jejiho ucinku jako
soucasti komplexngjich terapii zahrnujici
i dal$i typy intervenci, zpravidla
zaméfenych na nacvik a realizaci
konkrétnich pohybovych tkold (v ramci
fyzioterapie a ergoterapie). Timto
zplsobem vsak prakticky neni mozné
identifikovat, jaky je bezprostfedni uc¢inek
ptredstavy na kvalitu provedeni pohybu.
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pacient 1 pacient 2
pareticka HK nepareticka HK pareticka HK nepareticka HK
fed o fed 0 fed o . fed 0 .

pfefl:ta‘vou pf'egztavé rozdil® pfeggm'ou pf'egstavé rozdit® pfr:‘-g:tarou pfe§sta1‘é rozdil® pf'e-g;avou pfegsm'é rozdil®
uhlova
rychlost 100,11 02.18 18% | 10827 11438 | 16% 37.52 3742 0 87.88 108,65 |124%

flaxe
uhlova
rychlost -77.15 -113,52 47 % | -123.33 136,52 27 % | -52.57 -49.13 17% [ -10134 | -10464 | 13 %
extenze
ahlova
rychlost 177,27 205,70 | 116 %] 2316 270,89 17% | 9009 86.36 l4% [ 18922 21320 | 113 %
rozsah
pacient 3 pacient 4
pareticka HK nepareticka HK pareticka HK neparetickd HK
fed o fed 0 fed o . fed o .

pfegs[amu pfagstavé Hosdis pfegsm’uu pfegs[avé Tozdit* pfegstawu pfeél)s[avé Tozdift pfagstawu pfegstavé G
Ohlova
rychlost 43,89 3843 || 129%| 7579 76.04 35.80 37.95 T4% 33,62 32,53 12%

flexe

uhlova
rvchlost -48.40 4612 | L3% | -88.30 -91.65 T4% | 4821 -49.44 13% | -61.96 -56.62 | 19%
extenze
tihlova
rvchlost 02,29 84,56 18% | 164,10 167,69 | 12% | 104,01 10720 | 13% | 11558 10015 | 16%
rozsah

Tabulka 3: Uhlova rychlost paZe pied a po predstavé funkéniho pohybu u testovangch pacientii
Legenda: HE - horni konetina, * rozdil hodnot po pfedstave a pfed pfedstavou vvjadfeny v procentech [(po pfedstave - pfed pfedstavou)/po
predstave*100] - zaokrouhleno na cela Sisla, tuéng jsou viraznény hodnoty s rozdilem hodnot = 10 % (€ervent oznacens hodnoty znaci sniZeni

thlové rychlosti, modie oznatené hodnoty znaéi zvideni thiové rychlost)

Poznamka: uvedené hodnoty Ghlové rychlosti odpovidaji prim#ru maximalnich hodnot béhem sledovanych pokusi

Geiger et al. (2019) uvadi, ze bezprostiedni
efekt predstavy pohybu na aktivaci
korovych oblasti je znam, dale vSak
poukazuje i na to, Ze jeji vliv na motoricky
systém neni stale objasnén.

Pro ucely této pilotni studie byli vybrani
pacienti v subakutni fazi po CMP s lehkou
az stfedné tézkou hemiparézou. Pro
objektivizovani motorického deficitu byly
vyuzity testy FMA-UE a ARAT. Mezni
hodnoty pro stanoveni tize motorického
deficitu (32 bodi pro FMA-UE a 22 bodu
pro ARAT) byly uréeny na zakladé studie
Hoonhorst et al. (2015), ktera porovnavala
vysledky ARAT a FMA-UE u pacientd,
ktefi prodélali CMP pied 6 a vice mésici.
Uskalim pfi hodnoceni vlivu predstavy na
motoricky systém je nemoznost vlastni
predstavu pohybu néjak kvantifikovat.
Studie se s timto vyporadavaji vyuzitim
dotazniku  Movement Imagery
Questionnaire — Revised Second Version
(MIQ-RS), ktery umozinuje zhodnotit
schopnost vizualni a kinestetické
piedstavivosti na zaklad¢€ pacientova
subjektivniho hodnoceni své vlastni

ptredstavivosti. Verze MIQ-RS je pfimo
uréena pro pacienty po CMP a obsahuje
jednoduché tkoly, jak v ramci kinestetické
predstavy, tak i v ramci vizualni (Gregg,
Hall a Butler, 2010).

Vlastni design nasSeho pilotniho méfeni
vychazi ze studie, ktera testovala
bezprostiedni ucinek piedstavy pohybu
na kvalitu provedeni funkéniho pohybu,
konkrétn¢€ dosahové aktivity, u zdravych
mladych jedinct (Kolafrova et al., 2022).

Dosahova aktivita predstavuje komplexni
funkéni pohyb horni koncetinou a je
jednou z nejcastéjsich dennich ¢innosti
kazdého z nas. Proto trénink dosahové
aktivity se tak stava jednim z hlavnich
prostfedktl i cilG terapie pacientt
s motorickym deficitem po prodélané CMP
(Kolarova etal., 2013; Stockley et al., 2021).
Kvalita pohybu pted piedstavou a po ni
byla hodnocena na zakladé zmén thlové
rychlosti a svalové aktivity vzdy pro
paretickou i neparetickou horni koncetinu.
Jedna se o méfeni, ktera byla jiz diive
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identifikovana jako senzitivni k hodnoceni
zmén kvality pohybu u pacientt po CMP.
Vysledky nasi pilotni studie naznacuji, ze
u pacientt po CMP je ziejma urcita
tendence ke snizeni svalové aktivity svalti
paze na paretické i neparetické strané —
kdy bezprostiedné po intervenci
piedstavou pohybu byl pozorovan na
paretické strané rozdil rovny nebo vyssi
jak 10 % um. triceps brachii (4/4 pacienttl),
m. biceps brachii (3/4 pacienttt), a nakonec
u pfedni porce m. deltoideus, horni porce
m. trapezius a extenzoru predlokti (1/4
pacientil). Na neparetické stran¢ pak byl
pozorovan rozdil vétsi jak 10 % u m.
biceps brachii, m. triceps brachii a horni
porce m. trapezius (2/4 pacientit) a u predni
porce m. deltoideus a extenzorl predlokti
(1/4 pacienti).

Ve studii Kolafova et al. (2022) vyslo
signifikantné vyznamné sniZeni svalové
aktivity svalll paze (m. biceps brachii,
ptedni porce m. deltoideus a m. triceps
brachii — zména u vsech svald kolem 10
%) pti provedeni motorického tikolu HK
bezprostiedné po intervenci piedstavou
pohybu.

Zatimco v ptipadé svalové aktivity byla
tendence k jejimu snizeni po predstave
pohybu, v ptipadé uhlové rychlosti
dochézelo naopak v nékterych pfipadech
k jejimu zvySeni. Uhlova rychlost do
extenze 1 rozsah ihlové rychlosti byl
zvysen po intervenci s rozdilem vy$sim jak
10 % na paretické stranéu 1/4 pacientd a
na neparetické strané byl rozsah thlové
rychlosti v ramci celého pohybu zvySen u
2/4 pacient. Ve studii Kolafova et al.
(2022) dale doslo ke zvyseni thlové
rychlosti pti pohybu do extenze a rozsahu
uhlové rychlosti pfi motorickém tkolu
bezprostfedné po intervenci.

Zlepseni v obraze kinematickych dat bylo
také pozorovano u mladych jedinct, ktefi
v ramci jednoduchého pokusu flektovali
a extendovali loketni kloub (Corcos et al.,
1993) a obdobné ve studii Gabriel (2002),
kde pozorovali mimo zlepSeni

kinematickych dat také snizeni variability
ktivky svalové aktivity, coz dle této studie
souvisi se zlepSenim motorickych
dovednosti. Prestoze se jedna o
jednoduchy pohyb HK (flexe a extenze
loketniho kloubu nikoli komplexni pohyb
jako dosahova aktivita v nasi studii), ktery
je pti dennich aktivitach uzivan jen ztidka,
autofi uvadi, ze jednotlivé pokusy vedly
ke zlepSeni celkového vykonani pohybu
a k jeho mensi variabilit€ napfic¢ pokusy,
coz bylo pozorovéno i v datech tthlového
zrychleni v nasi studii. Corcos et al. (1993)
zminuji, Ze zmens§ujici se variabilita pak
souvisi s procesem motorického uceni,
tedy opakovani pohybu a tim vybudovani
vnitfniho  modelu  pohybu a
senzomotorické mapy dynamiky systému,
ktery je vyuzit k pfedvidani dynamiky
pohybu a generovani anticipacnich sil
(Shadmehr a Mussa-Ivaldi, 1994).

Gribble et al. (2003) popisuji, ze
s postupujicim motorickym ucenim také
dochézi ke snizujici se ko-kontrakei svald,
ktera souvisi s tvorbou vnitiniho modelu
pohybu, coz je mimo jiné obsahem
ptedstavy pohybu. Tim by pfedstava po
vykonaném pohybu s ohledem na
vysledky naseho experimentu mohla byt
vnimana jako efektivni technika
motorického uceni.

Jedinci v nasi studii referovali, Ze pfi
provedeni pohybu po intervenci
pifedstavou byli ptfesnéjsi, jist&jsi a
rychlej$i. To mohlo byt do jisté miry
ovlivnéno dobou, kterou jedinci stravili
ptedstavou pohybu, ktera byla zvolena tak,
aby udrzeli pozornost v kontextu daného
pohybu a nebyli unaveni (Stockley et al.,
2021).

Dalsim faktorem, ktery by mohl mit vliv, je
i vybér predstavy pohybu v experimentu,
jelikoz kinesteticka predstava pohybu je
studiemi vnimana jako pfirozengjsi a vice
podobna skutecné vykonanému pohybu
(Harris a Hebert, 2015).
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Zjisténé vysledky nasi studie ukazuji, jak
okamzita predstava pohybu maze mit vliv
na zménu kvality pohybu pacienti po
CMP, presnéji na zlepSeni kinematiky a
svalové aktivity paretické HK pfi
komplexnim pohybu. To by mohlo pfispét
k Casté&jSimu vyuziti predstavy pohybu
v terapii pacientil v subakutni fazi po CMP.

K potvrzeni téchto pilotnich dat je
zapotiebi rozsifit skupinu testovanych
pacientdl a soucasné¢ zafadit i kontrolni
skupinu s jinym typem intervence
(naptiklad s jinym kognitivnim ukolem,
ktery se nebude vztahovat k predstavé
pohybu).

Zavér

Piedstava pohybu je terapeuticka
intervence zabyvajici se tréninkem pohybu
v predstave bez jeho realného provedeni.
Tato metoda se na zakladé dostupnych
studii jevi jako vhodny doplnék ke
klasické fyzioterapii nebo ergoterapii u
celého spektra riznych diagnoz. Pilotni
studie byla zaméfena na okamzity ucinek
ptedstavy pohybu na kvalitu funkéniho
pohybu HK u ¢ty subakutnich pacientt
po CMP.

Na zakladé vysledki pilotni studie Ize Fict,
ze 1 jednorazova ptedstava pohybu ma
urc¢ity vliv na kvalitu provedeného
pohybu, coz se projevilo ve zménach
svalové aktivity a uhlové rychlosti paze u
pacientil v ¢asném subakutnim stadiu po
CMP.
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Souhrn

Vychodisko: Léze predniho zkiizeného vazu mize vést ke dvéma zcela odlisnym situacim,
které jsou ovlivnény tirovni centralni stabilizace kolenniho kloubu. Rozlisujeme dva
stavy — coper a noncoper. Po odeznéni akutni faze proto doporucujeme provést funkéni
testy a jejich vysledky zohlednit v nasledném managementu terapie.

Metodika: Ve funkénim testovani pouzivame nejcastéji test podiepu na jedné noze,
trojskok na jedné noze (Triple Hop Stability Test), seskokovo-vyskokovy test (Drop
Jump Test) a testovani na Y balance testeru.

Zavér: Odlisna schopnost stabilizace je vysvétlenim, pro¢ jsou néktefi z pacientii po
odeznéni akutniho stavu 1éze LCA asymtomaticti. Zhodnoceni funkéniho stavu je proto
nedilnou soucasti rozhodovaciho procesu o nasledném 1ééebném postupu.

Klicova slova: 1éze LCA, poranéni kolene, coper, noncoper, stabilita kolenniho kloubu

Honova, K., Vysoky, R.: Coper & noncoper —
different stabilization of knee after anterior
crucial ligament lesion

Summary

Basis: Anterior crucial ligament lesion may lead
to two completely different situations that are
influenced by the level of central stabilization of
the knee joint. We recognize two conditions -
coper and noncoper. When the acute phase
subsidies, we recommend to perform the
functional tests and take into consideration their
results in the subsequent management of therapy.
Methods: In functional testing, we usually
perform the single leg semi-squat test, Triple Hop
Stability Test, Drop Jump Test and testing on Y
balance tester.

Conclusion: Different ability of stabilization offers
the explanation, why some of the patient are
asymptomatic after the acute phase subsiding.
Assessment of functional state is therefore an
inevitable part of decision process of subsequent
therapeutic procedures.

Key words: LCA lesion, knee injury, coper,
noncoper, knee joint stability

Honova, K., Vysoky, R.: Coper & Noncoper —
unterschiedliche Kniestabilisierung nach der
Ldision des vorderen Kreuzbandes

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: eine Lision des vorderen
Kreuzbandes  kann  zu  zwei  véllig
unterschiedlichen Situationen fiihren, die von
dem Niveau der zentralen Stabilisierung des
Kniegelenks beeinflusst sind. Wir unterscheiden
zwei Befunde — Coper und Noncoper. Wir
empfehlen daher, nach der Senkung der akuten
Phase die Funktionstests durchzufiihren und
deren Ergebnisse im weiteren
Therapiemanagement zu beriicksichtigen.

Die Methodik: in der Funktionstestung
verwenden wir am hdufigsten den Kniebeuge-
Test auf einem Bein, den Dreisprung-Test auf
einem Bein (Triple Hop Stability Test), den
Absprung-Aufsrung-Test (Drop-Jump-Test) und
die Priifung auf dem Y-Balance-Tester.

Das Fazit: die unterschiedliche Stabilisierungs-
fahigkeit erkldrt, warum einige der Patienten
nach der Senkung des akuten Zustands der LCA-
Ldsion asymptomatisch sind. Die Bewertung des
Funktionszustandes ist daher ein integraler
Bestandteil des Entscheidungs prozesses iiber das
weitere medizinische Verfahren.

Die Schliisselworter: LCA-Lision, Knie-
verletzung, Coper, Noncoper, Stabilitit des
Kniegelenks
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Uvod

Léze ptedniho zktizeného vazu (dale jen
LCA) je jednim z nejcastéji se vyskytujicich
poranéni v oblasti kolenniho kloubu.
Setkavame se s nim az 10krat casté&ji nez s
poskozenim zadniho zktizeného vazu (17).
Poskozeni LCA vznika zejména pii
kontaktnich sportech, jakymi jsou fotbal,
basketbal a hazena; dal$imi rizikovymi
sporty jsou tenis, squash a sjezdové
lyzovani. Pohybem, ktery vazu nejvice
skodi, je nekontrolovana abdukce a zevni
rotace bérce. Nekontaktni poskozeni vazu
vznika nejcastéji  pravé timto
mechanismem. Rizikové jsou nahlé zmény
sméru, vyskoky a dopady, zrychleni a
zpomaleni. Jiz pii malé flexi kolene je mozna
jeho rotace, ktera v kombinaci s vétsi
stfiznou silou (dopad, kop) mize vést k 1ézi
vazu (12, 15). Ve vétsing ptipadii nachazime
poskozeni na medialni stran¢ kolenniho
kloubu.

Kontaktni trauma vznika pacenim na
koleno ze zevni strany (naraz protihrace) a
také tlakem do kolene ve sméru
hyperextenze (napt. u dopravni nehody).
Trauma Casto zahrnuje také 1ézi meniskii a
dalsich mékkych struktur kolene.
Nejcastéj$im nalezem je tzv. unhappytrias
— neStastna triada, coz je soucasné
poskozeni pfedniho zktizeného vazu,
menisku a postranniho vazu. Vzacnosti
vSak neni ani unhappy pentas, kde se
k vySe zminénému pridava jesté poranéni
zadniho zkiizeného vazu a lateralniho
kolateralniho ligamenta. Casto jsou také
popisovany zhmozdéni chrupavky a
subchondralni kosti (,,bone bruise®)
v posterolateralni ¢asti lateralniho plata
tibie a ve stiedni ¢asti lateralniho kondylu
femuru (2, 9, 10).

U Zen je riziko vzniku poranéni vazu vétsi,
v kombinaci s mensi svalovou hmotou.
Riziko zranéni se dale zvySuje, pokud je
spolecné s hypermobilitou pfitomna také
porucha propriocepce. Tato kombinace
vede k vétsi kloubni decentraci, ¢imzZ se
zvysuje riziko poskozeni mékkych tkani (3).

Obr: 1 Test podiepu — fyziologické provedeni

U Zen je prokazan také vliv hormonalni.
Nejvyssi riziko poranéni koreluje s
maximalnimi koncentracemi estradiolu
v ramci fyziologického cyklu. Pii uzivani
hormonalni antikoncepce, ktera potlacuje
fyziologickou fluktuaci hladin pohlavnich
hormond, se riziko poskozeni LCA sniZuje
9,13, 16).

Jako dalsi rizikovy faktor se uvadi odchylka
od optimalni osy kolene. Fyziologicka
anatomicka osa dolni koncetiny se uvadi
umuzu s rozsahu 5 -7°, uzen 5 - 10°. Pii
vyssich stupnich dochazi k predcasnému
opottebovani struktur kolene (19).

Poskozeni vazu a jeho vliv na stabilizaci
kolene

Poskozeni vazu se na kolennim kloubu
projevuje ve dvou urovnich: mechanické
a propriocepéni.

1. Mechanicka zména je zplsobena
vypadkem stabilizacniho vlivu v pfednim
posunu holenni kosti vii¢i kosti stehnenni.
Tento posun je vySetfovan jako pasivni
posun — tzv. pfedni zasuvka. Dalsi zménou
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test podiepu | poskokovy test |seskok.v'v{!skoktesli

Y balanéni test

olest pfi chizi z kopce/ze schod|

podklesavéni koleng

negativni negativni negativni
pozitivni pozitivni kineziofobie

pozitivni pozitivni kineziofobie

negativni
omezeno pro bolest

pozitivni

negativni

slabé pozitivni

negativni

negativni
pozitivni

pozitivni

pozitivni
pozitivni
pozitivni

pozitivni

kineziofobie

Tab. 1 Souhrn vySetieni

jezvyseni vnitni rotace v koleni. Komzak
ve své studii z roku 2021 uvadi vnitini
rotaci pred operaci primérné 19,1° a
pooperacné praimérné 8,1°. Zdravé koleno
serotovalo primérné na 8,4°(11).

2. Propriocepéni zména je vypadek vedeni
propriocep¢ni informace z vazu. LCA je az
ze 2 % tvofen proprioceptory, coZ
v kombinaci s velice malym kortikalnim
zpracovanim kolenniho kloubu, mtze po
urazu vést az ke stavu, ktery oznacujeme
terminem kloubni slepota (5, 16).

Propriocepci chapeme jako takovy ,,vnitini
zrak®, ktery ma informovat centralni
nervovy systém o aktualni poloze daného
segmentu, sméru a rychlosti, kterou se
pohybuje. Cim jsou tyto informace
podrobnéjsi a jejich centralni zpracovani
piesnéjsi, tim je pohyb kvalitnéjsi a
s mensim rizikem zranéni (3).

Zmény v mechanickém a propriocepénim
zajisténi kolene se pfi zatézi mohou
projevit jako tzv. giving way fenomén —
podklesnuti kolene.

Neuromuskularni princip stabilizace

typu coper & noncoper
Coper je schopnost stabilizace, ktera
k dobrému  efektu nepotiebuje

konzistentni vaz. Noncoper je proti tomu
stav, kdy po poskozeni vazu dochazi ke
vzniku nestability, ktera omezuje béZznou
hybnost a mize vést az ke vzniku
kineziofobie. Rozliseni coper a noncoper
by mélo byt béznou soucasti v klasifikaci,
zda je nutna operacni rekonstrukce ¢i
nikoliv. V literatufe se miizeme setkat také
s oznacenim LCA-dependent a LCA-
independent.

Vyskyt coperti v populaci se odhaduje na
ptiblizné¢ 15 %. Tito lidé dokazi
plnohodnotné obstat v kazdodennim
zivoté 1 s rupturou LCA. Toto poskozeni
se u nich po odeznéni akutni faze projevuje
jako asymtomatické. Zminit je také tfeba
vyskyt parcialni léze LCA, jejiz strategie
1é¢by neni dosud tplné jednoznacna (7).

Principem dobré stabilizace kolene i bez
pfedniho zkfizeného vazu je ziejmé
variabilita v propriocep¢éni svalové
kontrole kolenniho kloubu. Ta ovliviiuje
neuromotorickou kontrolu dynamické
kloubni stabilizace. Ma se za to, Ze
proprioceptivni vstupy z dolnich koncetin
jsou velice dulezité v regulaci postoje.
Informuji totiz o kvalité a vlastnostech
podlozky, o postaveni jednotlivych
segmentl viici sob¢ a zpétnovazebné také
o probihajicich pohybech (16).

Dalsim vlivem, ktery se na stabilizaci podili,
je inervace LCA cestou n. articularis
posterior, ktery vystupuje z n. tibialis.
Uvadi se, Ze spolecné s mechanoreceptory
a proprioceptory ma nervovy plexus
zasadni vliv pro kontrolu propriocepce a
tonu svalid v okoli kolenniho kloubu.
Izolované poskozeni n. tibialis byvaji
vzacné, dochazi k nému pfi tézsich Grazech
kolene, casto ve spojeni s kloubni
zlomeninou (1).

Po poskozeni vazu dochazi ke vzniku
senzorického deficitu, coz nasledné
ovliviiuje biomechaniku kloubu.
Kompenzatornimi mechanismy dochazi ke
specifické EMG aktivité pfi chuzi a
doskocich, ktera je lokalizovana prevazné
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do lateralni porce hamstringti (typ coper).
U né&kterych pacientd vSak tato aktivita
nastupuje s vice nez dvojnasobnym (!)
zpozdénim, coz vede ke vzniku nestability
kloubu (typ noncoper) (6). Vyznamny vliv
ma také m. gastrocnemius, ktery ptisobi
podobné jako hamstringy — brani
ventralnimu posunu tibie (8, 14).

Diferencialni diagnostika

Vysetfeni urovné dynamické stabilizace je
mozné pouze funk¢énimi testy. Standardni
testy, kterymi se provadi vySetfeni
ortopedické (pfedni zasuvkovy test,
Lachmaniv test, pivot shift test), ukazuji
totiZ pouze na pasivni mechanické
vlastnosti kolene, ale neumi zohlednit
funkéni aktivaéni nastavbu ve stabilizaci,
tedy vliv centralni nervové soustavy.
Stabilitu kolene je z tohoto diivodu nutno
vysetfit také funkené, tedy v zatézi. (Pozn.
Toto vySetieni samoziejmé provadime az
po odeznéni akutni faze zranéni.)
Nejcastéji pouzivanymi testy, které
nevyzaduji Zadné specialni vybaveni, jsou
test podiepu na jedné noze, test trojskoku
najedné noze (THST - Triple Hop Stability
Test), vyskokovo-seskokovy test (Drop
Jump Test) a test na Y balance testeru (a
jeho variace).

Pozn. Pozitivita téchto testd nepoukazuje
jen na moznou lézi LCA, ale také na
chybnou oporu do chodidla,
nedostatecnou stabilizaci stojné kycle ¢i
snizenou stabilizaci core. Co je konkrétné
spoustécem je nutno dovySettit dal§imi
testy v ramci
komplexniho kineziologického rozboru.
Jisté vsak je, ze pokud se tyto vlivy
neodstrani, budou negativné pusobit i na
plastiku vazu a mohou postupné vést
k jejimu poskozeni.

V tabulce ¢islo 1 je uvedeno 9 pacientt
vysetfenych v obdobi prosinec 2021 —
c¢erven 2022 s diagndézou poranéni
kolenniho kloubu. Vsichni byli vySetfeni
po odeznéni akutni faze, jednalo se o dobu
3—11 mésicl po urazu.

Obr: 2 Test podrepu — neoptimalni provedeni

U vétsiny je zobrazovacimi metodami
potvrzena léze LCA, dva dosud vySetieni
nebyli. Korelace pozitivity funkénich testi
s poskozenim vazu je vysoka, ale nikoliv
100 %. U dvou pacientt bylo prokazano
pretrzeni LCA a presto méli stabilizaci
kolenniho kloubu vybornou. V obou
ptipadech se jednalo o muze. U jedné Zeny
naproti tomu byly testy pozitivni, pfestoze
byl vaz na magnetické rezonanci popsan
jako koherentni.
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Obr. 4 OR kéd ke spusténi videa provedeni testu THST
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Obr. 3 THST

Podiep na jedné noze

Test podiepu na jedné noze provedeme
ve stoje, v ponozkach, nebo jesté 1épe
bosky, abychom mohli zohlednit také
uroven opory v oblasti chodidla. Pfi
provedeni zasadné preferujeme princip
»zoom out“, tedy nesledujeme pouze
koleno a jeho postaveni, ale celkovou
integraci do postury (obr. 1). Pozitivita
testu je dana prona¢nim postavenim
stojného chodidla, valgéznim (n¢kdy také
var6znim) postavenim kolenniho kloubu,
poklesem v oblasti panve nebo naopak jeji
kompenzacni elevaci nad stojnou dolni
koncetinou, ¢i nestabilitou trupu (obr. 2).
Ne vzdy se vyskytuji vSechny tyto znaky
najednou.

Test trojskoku na jedné noze (Triple
Hop Stability Test)

K testu trojskoku na jedné noze je tieba
mit dostatecny prostor, protoze pfi malych

_|;|...

Obr. 7 OR kod ke spusténi videa

poskocich nemusi test ukazat relevantni
vysledek. Test se provadi na jedné noze,
kdy po 3 poskocich smérem vpted
hodnotime uroven stabilizace kolene v
dopadu po tfetim poskoku. Cilem je po
tretim dopadu zustat stat na jedné noze
bez projevl nestability (pozor, nejen
v oblasti kolene, ale také trupu!) — obr. 3.
Video provedeni testu 1ze spustit nactenim
QR kodu na obr. 4.

Seskokovo-vyskokovy test (Drop Jump
Test)

Tento dobie vypovidajici test je vlastng
seskokem a okamzitym vyskokem.
Hodnotime prvni i druhy dopad. Test se
provadi obounoznym seskokem ze stabilni
plosiny, kterou v idedlnim pfipadé
umistime do vySe tuberositas tibiae
testovaného. Z této plosiny provede
testovany seskok, okamzité po dopadu
provede odraz a vyskok. Hodnotime
uroven stabilizace obou dopadi (obr. 6).
U tohoto testu noncopera velice Casto
omezi kineziofobie, kvili které odmitne test
provést, coz vyhodnocujeme jako
pozitivni vysledek testu (a uvedeme do
poznamky). Doporucuji si vlastni
provedeni testu natoCit a pustit
zpomaleng, 1épe tak uvidime mozné
zachvévy do (Castéji) valgdzniho
postaveni v koleni pii dopadu.

Video testu 1ze spustit nac¢tenim QR kodu
naobr. 7.

Y Balance Test

ProtoZze mnohdy neni v naSich
moznostech finan¢nich ani prostorovych
mit originalni tester, muZzeme jej pro
orienta¢ni vySetfeni nahradit lepici
paskou. Tejp nebo jeste 1épe znacici pasku
na podlahy (ta jde snadnéji a beze zbytku
odlepit) nalepime na podlahu do tvaru
velkého ,,Y“. Ramena nalepime ve
vzajemnych thlech 120° (obr. 8).

Test byl vyvinut ke standardizaci Star
Excursion Balance Testu a prosazuje se
jako metoda hodnoceni dynamické
rovnovahy, ktera je sou¢innosti parametrti
sily, flexibility, koordinace a propriocepce
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Obr: 5 Provedeni Drop Jump Testu

Testovana koncetina je koncetina stojna,
druha koncetina se posouva po
jednotlivych ramenech (obr. 9). Je dobré
pouzit k posunu napf. popisova¢ nebo
klips, principem testu je kvantitativni
testovani, coz znamena, kam nejdale
testovany popisova¢ posune, anizZ by se
do néj optel. Hodnotime posun pied,
Sikmo vzad (ptfekfizeni se stojnou
koncetinou) a rovné vzad (nekiizime se
stojnou koncetinou). Vysledek testu je
nutno vhodné interpretovat, protoze ne
vzdy je identicky vysledek na pravé a levé
konceting¢ béznym fyziologickym
nastavenim pro daného pacienta. Stejné
jako je na hornich koncetinach vyjadiena
dominance, je i na dolnich koncetinach
rozdéleni na posturalni a fazickou
v riizném pomeéru (jsou sportovei, ktefi umi
plnohodnotné pouzivat napt. ke kopu ob&
koncetiny). Obecné plati, ze rozdil ve
vysledcich do 10-15 % bereme jako

Obr: 10 QR kod ke spusténi videa

Obr: 6 Provedeni Drop Jump Testu

standardni vysledek (18). Vzdy ale
zohledniujeme rozdéleni na posturalni a
fazickou koncetinu, tj. pokud je zranéna
koncetina primarné posturalni (stojna),
jsme v hodnoceni trochu pfisnéjsi.
Video, které test popisuje, lze spustit
nactenim QR kédu z obrazku 10.

Zavér

Léze LCA je zavaznym traumatem v oblasti
kolenniho kloubu, které ale ne vzdy
zpusobuje vaznéjsi poskozeni funkce. U
ptiblizné 15 % populace se po odeznéni
akutni faze rozvine diky variabilité
v propriocepcni kontrole kolenniho kloubu
centralné fizeny program stabilizace, ktery
vyuziva preaktivace lateralni porce
hamstringti jiz ve fazi anticipace pohybu.
Tuto regulaci oznacujeme jako coper, je
reflexni a nelze ji naucit. U noncopert tato
aktivace nastupuje s vice nez
dvojnasobnym zpozdénim a dochazi tak k
nestabilité kolene, ktera se projevi jako
jeho podklesavani v zatézi (giving way
fenomén). Na zakladé toho dochazi
opakované ke stfiznému tlaku do oblasti
mekkych struktur kolenniho kloubu, coz
urychluje jejich degeneraci.

Rozliseni, zda se jedna o typ coper nebo
nocoper, provedeme po odeznéni akutni
faze funkénimi testy, které dopliuji data
ziskand z anamnézy. V uvedené tabulce je
patrno, Zze u vétSiny pacientu
s poSkozenim LCA nachazime zménu
stabilizace kolenniho kloubu. U dvou
pacient nachazime plnou stabilizaci,
piestoze vaz je na zobrazovaci metode
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Obr. 8 Lepenitestovaciho ,, Y*s pouZitim goniometru

popsan jako pretrzeny. Pfedpokladame, ze
se jedna o typ coper. U jedné zeny
nachazime opacnou situaci — vaz je
kontinualni, ale stabiliza¢ni testy vychazi
jako neoptimalni. Proto také doporucujeme
porovnani obou koncetin.

Trpi-li pacient opakovanym
podklesavanim kolene, rozviji se u négj
postupné kineziofobie a v testech pak
vidime vyraznou nestabilitu, ¢i dokonce
odmitnuti jejich provedeni. V tomto
ptipadé je vhodné zvazit nejen to, zda
operovat, ale — a to je také velice dulezité
— za jak dlouho operovat. Pokud se totiz
kineziofobie pevné zafixuje, je pooperacni
lécba komplikovana a nedosahuje
takovych vysledki, jaké by mohly na
zakladé perfektni operacni techniky byt.

U pohybové aktivnich noncopert by se
proto operace neméla piili§ dlouho
odkladat. Odstranéni fixovanych
nocicepénich ochrannych motorickych
vzoru je totiz narocné jak Casové tak
technicky, a zhorSuje vysledky jinak
precizné provedené operace a rehabilitace.
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Souhrn

Uvod: Chronicka bolest zad je komplexnim, multifaktoridlnim onemocn&nim spojenym s
vysokou prevalenci a celospoledenskymi dopady. V terapii se ustupuje od tradi¢nich
biomedicinskych Ié¢ebnych postupti a preferuje se biopsychosocialni a multidisciplinarni
rehabilitace. Posun od pasivnich rehabilita¢nich metod k pfevaze aktivnich postupti je
deklarovan i v Evropskych standardech pro management chronické nespecifické bolesti
zad z roku 2006.

Cil: Cilem prace bylo zjistit aktualni pomér pouzivani pasivnich a aktivnich rehabilitacnich
postupti v souvislosti s doporuc¢enimi Evropskych standardii pro management chronické
nespecifické bolesti zad.

Metodika: Vyzkum probihal prostiednictvim online dotazniku, sestaveného na zakladé
Evropskych standardd pro management chronické nespecifické bolesti zad.
Experimentalni soubor tvorilo 109 fyzioterapeutd z Ceské republiky.

Vysledky: 56 % fyzioterapeutti nezna Evropské standardy pro management chronické
nespecifické bolesti zad a 8 % fyzioterapeutti Evropské standardy zna a zaroven se jimi
fidi v klinické praxi. Pomér pasivnich a aktivnich rehabilitacnich postupti byl u 45 %
fyzioterapeutti 50:50, v 42 % vyuzivaji vice aktivni postupy a v 13 % vice pasivni postupy.
Zavér: Podobné jako v jinych zahrani¢nich studiich jsme objevili nedostate¢né povédomi
¢eskych fyzioterapeutt o klinickych standardech a jejich omezenou aplikaci v klinické
praxi.

Klicova slova: chronicka nespecificka bolest dolni ¢asti zad — rehabilitace — stabiliza¢ni
cviceni bederni patete — Evropské standardy pro management chronické nespecifické
bolesti zad

Sichnarek, J., Sidlova, B., Vyskotova, J.: Analysis
of the use of rehabilitation procedures in the
therapy of chronic low back pain in Czech
Republic

Summary

Introduction: Chronic low back pain is a
comprehensive and multifactorial disorder
associated with a high prevalence and societal
impact. Therapy is moving away from traditional
biomedical therapeutic procedures towards
biopsychosocial — and  multidisciplinary
rehabilitation. The shift from passive
rehabilitation methods to the prevailing active
approach is also summarized in the European
Guidelines for the Management of Chronic Non-
specific Low Back Pain of 2006.

Aim: The aim of this thesis is to identify the current
ratio of active and passive rehabilitation
procedures connected with the recommendations

Sichnarek, J., Sidlovad, B., Vyskotova, J.: Analyse
der Verwendung von Rehabilitationsverfahren in
der Therapie chronischer Riickenschmerz in der
Tschechischen Republik

Zusammenfassung

Die Einleitung: chronischer Riickenschmerz ist
eine komplexe, multifaktorielle Erkrankung, die
mit hoher Privalenz und gesellschaftlichen
Auswirkungen zusammenhdngt. In der Therapie
wird auf traditionelle biomedizinische
Behandlungen verzichtet und eine
biopsychosoziale und  multidisziplindre
Rehabilitation bevorzugt. Die Verschiebung von
passiven rehabilitationen Methoden zu einer
Dominanz aktiver Verfahren wird auch in den
Europdischen Standards fiir die Behandlung
chronischer unspezifischer Riickenschmerz aus
dem Jahr 2006 deklariert.

Das Ziel: das Ziel der Arbeit war es, das aktuelle
Verhdltnis des Einsatzes von passiven und aktiven
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of the European Guidelines for the Management
of Chronic Non-specific Low Back Pain.
Methods: The research was conducted through
an online questionnaire compiled in accordance
with the FEuropean Guidelines for the
Management of Chronic Non-specific Low Back
Pain. The experimental group consisted of 109
physiotherapists.

Results: Fifty-six per cent of physiotherapists do
not know the European Guidelines for the
Management of Chronic Non-specific Low Back
Pain and 8% of physiotherapists know and apply
the European Guidelines in their practice. The
ratio of passive and active rehabilitation
procedures was 50:50 in 45% of physiotherapists,
42% used active procedures more often, and
13% used passive procedures more often.
Conclusion: As in other foreign studies, we found
that Czech physiotherapists were unaware of
clinical practice guidelines and their limited
implementation in clinical practice.

Key words: chronic non-specific low back pain
— rehabilitation — lumbar spine stabilization
exercises — European Guidelines for the
Management of Chronic Non-specific Low Back
Pain

I3

Uvod

Chronicka nespecificka bolest dolni ¢asti
zad (non-specic low back pain —NSLBP)
je komplexni, multifaktorialni onemocnéni
spojené s velkou mirou disability a
pracovni neschopnosti. Pfedstavuje
problém nejen z hlediska zdravi
jednotlivee, ale ma i celospolecenské
dopady. Na chronické nespecifické bolesti
zad se podileji kromé fyzickych a
psychickych 1 biomedicinské a
psychologické faktory a chovani pacienta.
K pacientovi bychom méli ptistupovat jako
k celku, kde faktory zménéného tkaniva
jsou stejné dulezité jako faktory psychické,
pocity strachu, existen¢ni nejistota,
ocekavani, nalada, ¢i postoj k zivotu.
Existuje mnoho zpuisobtl, jak pacientim
kratkodobg a symptomaticky ulevit. Cilem
terapie vSak nema byt vytvareni zavislosti

Rehabilitationsverfahren im Zusammenhang mit
den Empfehlungen der Europdischen Standards
fiir die Behandlung chronischer unspezifischer
Riickenschmerz zu ermitteln.

Die Methodik: die Forschung wurde anhand
eines Online-Fragebogens durchgefiihrt, der auf
der Grundlage der Europdischen Standards fiir
die Behandlung chronischer unspezifischer
Riickenschmerz zusammengestellt wurde. Die
Versuchsgruppe bestand aus 109
Physiotherapeuten aus der Tschechischen
Republik.

Die Ergebnisse: 56 % der Physiotherapeuten
kennen die Europdischen Standards fiir die
Behandlung  chronischer  unspezifischer
Riickenschmerz  nicht und 8 % der
Physiotherapeuten kennen die Europdischen
Standards und befolgen sie gleichzeitig in der
klinischen Praxis. Das Verhdltnis der passiven
und aktiven Rehabilitationsverfahren betrug bei
45 % der Physiotherapeuten 50:50, 42 %
wenden mehr aktive Verfahren und in 13 % mehr
passive Verfahren an.

Das Fazit: ihnlich wie bei anderen auslindischen
Studien haben wir ein unzureichendes
Bewusstsein der tschechischen
Physiotherapeuten fiir klinische Standards und
ihre begrenzte Anwendung in der klinischen
Praxis festgestellt.

Die Schliisselwirter: chronischer unspezifischer
Schmerz im unteren Riickenbereich -
Rehabilitation - Stabilisationsiibungen der
Lendenwirbelsdule - Europdische Standards fiir
die Behandlung chronischer unspezifischer
Riickenschmerz

na zdravotnickém systému, ale pomoc z
dlouhodobého hlediska. Spravna
diagnostika a rehabilitace je podminkou
uspéchu. Rehabilitace ma zahrnovat
edukaci  pacientt, podpirnou
psychoterapii a ma byt zaméfena na
zvladani bolesti, odstranéni poruch
hybnosti a zvySeni stability bederni ¢asti
patete (Opavsky, 2015).

Pacienti s chronickou nespecifickou
bolesti zad predstavuji vyznamnou zatéz
pro zdravotnicky systém. Spole¢nost
proto hleda Gc¢inné cesty pomoci a byla
vytvorena fada doporuceni a klinickych
standardi pro 1é¢bu bolesti zad. V terapii
se ustupuje od tradi¢nich biomedicins-
kych 1écebnych postupti a preferuje se
multidisciplinarni rehabilitace s
biopsychosocialnimi aspekty.

290



Rehabilitiacia, Vol. 59, No. 4, 2022

Obr. 1 Multimodalni pFistup k terapii chronické bolesti zad (prevzato z: Malfliet et al., 2019)

Multimodalni pfistup v 1é¢bé NSLBP
zaméfeny na zménu Zivotniho stylu (viz
Obr. 1) pracuje s vicerymi oblastmi Zivota,
jako je fyzicka aktivita, sedavy zptsob
Zivota, cviceni, stres, spanek a aspekty
vyzivy (Malfliet, 2019). Snahou by méla
byt adherence k rozmanité a pravidelné
pohybové aktivité (Celko et al., 2020).

Dikazy o tic¢innosti konkrétnich 1é¢ebnych
postuptl véetné popisu doporucovanych
i nedoporucovanych rehabilita¢nich
postupu sumerizuji Evropské standardy
pro management chronické nespecifické
bolesti zad z roku 2006. Otazkou ziistava
jejich uplatnéni v klinické praxi.
Doporuceni expertii z oblasti vyzkumu LBP
byla sestavena na zaklad¢ systematickych
ptehledd a randomizovanych klinickych
studii, tykajicich se chronické bolesti
bederni patefe. Jsou zalozené na
dostupnych dikazech o ucinnosti a
bezpecnosti jednotlivych 1écebnych
postupt, podporuji multidisciplinarni
ptistup, uréuji neefektivni pfistupy a
vymezuji oblasti dal$iho vyzkumu
(Airaksinen et al., 2006). Z dostupnych
studii napfi¢ zemémi se zda, Ze pasivni
metody jsou na Gstupu a v rehabilitacnim

planu zacinaji ptevazovat postupy aktivni,
vyuZzivajici nejriznéjsi kinezioterapeutické
postupy (viz Obr. 2). Nase prace se proto
zaméfuje na posouzeni stavajici situace
v Ceské republice. Cilem bylo zjistit
aktualni stav zastoupeni pasivnich a
aktivnich rehabilitaénich metod
v souvislosti s doporuc¢enimi Evropskych
standardii pro management chronické
nespecifické bolesti zad. Proto jsme on-
line formou prostfednictvim dotazniku
oslovili soubor fyzmterapeutu pusobicich
v Ceské republlce Oveétovali jsme, jaky je
aktualni pomér mezi fyzioterapeutickymi
pasivnimi a aktivnimi postupy, zda existuje
souvislost mezi znalosti evropskych
guidelines a pievahou aktivnich postupt,
délkou praxe, dosazenym vzdélanim a
typem zdravotnického zatizeni, v kterém
fyzioterapeuti ptisobi.

Metodika

Charakteristika vyzkumného souboru:
do vyzkumného souboru byli zatazeni
fyzmterapeutl v Ceské republice, pracujici
s pacienty s NSLBP. Vyzkumny soubor
tvotilo 109 fyzioterapeutt, z toho 14 (12,8
%) muzid a 95 (87,2 %) zen. Z hlediska
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Pouzivané aktivni metody kinezioterapie Pocet probandu
cviky na posileni hlubokého stabilizacniho systému 87 (79,8 %)
Dynamickd neuromuskularni stabilizace dle Kolaie 53 (48,6 %)
Senzomotoricka stimulace 42 (38,5 %)
stre¢ink 38 (34,9 %)
McKenzie 28 (25,7 %)
SM systém 25(22,9 %)
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace 21 (19,3 %)
metoda MojziSové 20 (18,3 %)
joga 16 (14,7 %)
Briigger koncept 14 (12,8 %)
Vojtova reflexni lokomoce 13 (11,9 %)
Pilates 6 (5,5 %)
aerobni cviceni 6 (5,5 %)
metoda Brunkowové 3(2,8%)
Akralni koaktivacni terapie 2 (1,8 %)
Spiraldynamik 2(1,8%)
Jing* 7 (6,4 %)

Legenda: *Jako dal§i pouzivané aktivni postupy byly oznaceny: Neurac, automobilizacni cviceni, visceralni manipulace, Bazalni posturdini
programy dle Capové, postupna expozice obavanym aktivitam ve spojent s nacvikem relaxovaného pohybu, vieobecnd posilovaci a kondicni
cviceni, hledani zpiisobii pohybu, postury redukujicich dyskomfort

Tab. 1 Zastoupeni nejcastéji pouzivanych kinezioterapeutickych metod v praxi
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dosazeného vzdélani melo 25 (22,9 %)
fyzioterapeutt stiedosSkolské odborné
vzdélani, 19 (17,4 %) vysokoskolské
bakalarské, 52 (47,7 %) magisterské a 13
(11,9 %) postgradualni doktorské vzdélani.
V ambulantni praxi pracovalo 62
respondentl (56,9 %), v nemocnicich
pracovalo 24 (22 %), kombinaci
nemocni¢ni a ambulantni péce oznacilo 12
fyzioterapeutd (11 %) a 11 (10,1 %)
respondentd pracovalo v laznich a jinych
zdravotnickych zatizenich (napt. domovy
pro seniory). Z hlediska doby vykonavani
fyzioterapeutické praxe pracuje déle nez
20 roku 33,9 % probandi, 16-20 roku
pracuje 13 probandti (11,9 %), 11-15 rokt
25 probandi (22,9 %), 6-10 let 18 probandt
(16,5 %) ado 5 rokii 16 probandi (14,7 %).

Testovaci metoda

Vyzkum byl realizovan pomoci online
dotazniku, vytvofeného na zakladé
Evropskych guidelines pro management
chronickeé nespecifické bolesti zad z roku
2006 (Airaksinen et al., 2006). Otazky se
tykaly znalosti evropskych guidelines,
poméru pasivnich a aktivnich
rehabilitacnich postupti pouzivanych
respondentem nebo v zafizeni, kde pracuje,
nejcastéji pouzivanym typem pasivni a
aktivni terapie, pouzivani TENS proudu,
edukace skoly zad, edukace o pozitivnim
vlivu pohybu a dilezitosti navratu k
béznym dennim ¢innostem,
multidisciplinarniho a biopsychosocial-
niho pfistupu k terapii pacienti s
chronickou bolesti zad. Dotaznik byl
doplnén o personalni otazky (pohlavi,
vzdélani, délka fyzioterapeutické praxe, typ
zdravotnického zatizeni, v kterém pracuje,
a zda sam trpi CNLBP). Pti tvorbé otazek
dotazniku jsme se inspirovali volné
dostupnymi dotazniky ke studiim (Liddle
et al., 2009; Lowe et al., 2017). Znéni
dotazniku a metodika vyzkumu byly
schvaleny Etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci. V Gvodni informaci byli
respondenti informovani o zaméru
vyzkumu a vyplnénim dotazniku dali
souhlas s ucasti ve vyzkumu. Online
dotaznik byl  prostfednictvim

Obr. 2. Priklad aktivniho pFistupu k FeSeni chronické nespecifické
bolesti zad — neuromuskuldarni reedukace v Redcordu (foto: autor)

internetového odkazu rozeslan
fyzioterapeutim. Osloveno bylo 46
nahodné vybranych rehabilitacnich
oddéleni nemocnic¢nich zafizeni, 38 lazni a
130 registrovanych fyzioterapeutt
prostfednictvim mailové komunikace.
Kontakty na fyzioterapeuty byly
vyhledany na webovych strankach
zdravotnickych zafizeni a registrovanych
fyzioterapeuta v Ceské republice.
Dotaznik byl pro vyplnéni zpfistupnén v
obdobi od 2. 8.2021 do31. 10. 2021, behem
kterého ho dobrovolné a anonymné
vyplnilo celkem 117 respondentti. Osm
z nich oznacilo v prvni vylucovaci otazce,
ze nepracuji s pacienty s CNLBP, a proto
byli z vyzkumu vyfazeni.

Statistické zpracovani dat

Na zakladé naméfenych dat z online
dotazniku na platformé Google Formulate
jsme ziskali zakladni matici odpovédi. Ta
byla zpracovana pomoci zakladnich
popisnych statistickych metod. K ovéfeni
hypotéz byla data pfenesena do
kontingenc¢nich tabulek. Zavislost mezi
proménnymi byla ovéfena pomoci
Fisherova pfesného testu. Pokud byl
vysledek statisticky vyznamny, byl pro
zhodnoceni statistické vyznamnosti
odchylek v jednotlivych buiikach tabulky
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navic pouzit vypocet adjustovanych
rezidui. Za statisticky vyznamné rozdilné
povazujeme odchylky, u kterych je
hodnota adjustovaného rezidua vétsi nez
1,96 nebo mensi nez -1,96. Pocetnosti
spliiujici tato kritéria jsou v tabulkach
zvyraznéné tu€nym pismem. VSechny testy
byly provedeny na hladiné signifikance
0,05. Ke statistickému zpracovani byl
pouzit statisticky software IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.

Vysledky

Vice nez polovina (56 %) dotazanych
fyzioterapeutii nezna Evropské standardy
pro management chronické nespecifické
bolesti zad. 35,8 % respondentl o nich
slySelo nebo je Cetlo, ale nefidi se jimi. Jen
8,3 % dotazanych fyzioterapeutl
standardy zna a ¥idi se jimi v rehabilitaci
pacientu.

Pasivni a aktivni postupy v poméru pul
napil (50:50) pouziva 45 % fyzioterapeuti.
40,4 % probandi pouziva vice aktivni
postupy (v poméru 30:70), 11,9 %
respondentl pouziva vice pasivni postupy
(vpoméru 70:30). Minimum respondentti
pouziva pouze jeden typ rehabilitacnich
postupti: pouze aktivni terapii pouziva 1,8
% a pouze pasivni terapii 0,9 %
dotazanych.

S ndzorem, ze samostatna aplikace
fyzikalni terapie je u pacientii s NSLBP
ucinnd, souhlasilo 22 % dotazanych
fyzioterapeuti, naopak 67 % nesouhlasilo
a 11 % toneumélo posoudit. Z elektrolécby
se pii 1écbé NSLBP casto pouzivaji TENS
proudy. V nasem souboru se vyuzivaji v
71, 6 % oslovenych pracovist, naopak ve
26,6 % pracovist’ se u téchto pacientd
nepouzivaji a 1,8 % respondentli neumelo
na danou otazku jednoznaéné odpoveédét.
Individualni nebo skupinova
kinezioterapie = pod  dohledem
fyzioterapeuta je do rehabilita¢niho planu
pacientd s NSLBP zatazena v 66,1 %
ptipadi vzdy, v 22 % ptipadi vétsinou, v
5,5 % malokdy a v 6,4 % ptipadt nikdy.
Prehled nejcastéji vyuzivanych pasivnich
rehabilitaénich metod ceskymi

fyzioterapeuty je uveden na obrazku 3 a
piehled kinezioterapeutickych metod,
vyzadujicich aktivni pfistup pacientd, je
uveden v tabulce 1.

Z psychosocialnich faktord nejvic
zohlednuji fyzioterapeuti pfi terapii
pacienta s NSLBP omezeni funkce a
pracovni podminky, intenzitu bolesti a
zvySenou inaktivitu; nejméné je zajima
depresivni nalada, pacientova ocekavani
a prilisné hlaseni ptiznaku. S tvrzenim, ze
chronicka nespecificka bolest zad se
tyka jen biologické podstaty pacienta,
nesouhlasi 85,4 % fyzioterapeuti; 6,4 % s
tvrzenim souhlasi a 8,3 % neumélo
odpovédét. O kognitivni behavioralni
terapii uz slyselo 85,3 % fyzioterapeutti.
90,8 % probandu vysvétluje pacientim s
NSLBP podstatu chronické bolesti. 78,9
% fyzioterapeutll edukuje pacienty s
NSLBP o skole zad vzdy, 14,7 % to déla
vétsinou a 4,6 % zpravidla needukuje.
Vsichni probandi struéné informuji
pacienty s NSLBP o pozitivnich vlivech
pohybu a povzbuzuji je k béZnym
aktivitam.

S odborniky z jinych oblasti spolupracuje
pii 1écbé pacienttt s NSLBP 63,3 %
probandl (nejcastéji s ergoterapeutem,
neurologem, neurochirurgem, ortopedem,
obvodnim lékafem, rehabilita¢nim Iékafem,
ptipadné s télovychovnym lékafem,
psychoterapeutem, psychologem,
algeziologem, vyZzivovym poradcem,
odbornikem na ¢inskou medicinu,
radiologem, internistou, socialnim
pracovnikem, lymfologem, protetikem a
chirurgem). Ostatni fyzioterapeuti
nespolupracuji s zadnym dal$im
odbornikem.

Nebyla prokazana statisticky vyznamna
zavislost mezi znalosti Evropskych
standardd a pomérem pouzivanych
aktivnich a pasivnich terapeutickych
postupt v 1écbé NSLBP, statisticky
vyznamna zavislost mezi mirou
informovanosti o Evropskych guidelines
a nejvys§im dosazenym vzdélanim a
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Obr. 3 Graficky prehled nejcastéji pouZivanych pasivnich metod v klinické praxi

statisticky vyznamna zavislost mezi
pomérem pasivnich a aktivnich postupti a
urovni dosazeného vzdélani
fyzioterapeuta ani souvislost poméru
pouzivanych pasivnich a aktivnich
terapeutickych postupt s délkou praxe
fyzioterapeutd.

Naopak byla prokazana statisticky
vyznamna zavislost mezi pomérem
pouzivanych postupd a typem zafizeni
podle poskytované péce. Naslednou
analyzou adjustovanych rezidui bylo
prokazano, ze fyzioterapeuti pracujici
soucasné v nemocni¢ni a ambulantni péci,
statisticky vyznamné Castéji vice pouzivaji
aktivni postupy (Tab. 2). Rovnéz byla
potvrzena statisticky vyznamna zavislost
mezi délkou praxe a znalosti Evropskych
guidelines. Analyzou adjustovanych
rezidui bylo prokazano, ze fyzioterapeuti,
ktefi znaji a ¥idi se Evropskymi standardy,
jsou statisticky vyznamné déle v praxi (viz
Tab. 3).

Diskuse

V nasem vyzkumu jsme se ptali ceskych
fyzioterapeutl na znalost Evropskych
standardd pro 1é¢bu chronické
nespecifické bolesti zad. Z vysledku
vyplyva, ze vétsina fyzioterapeutti v nasi

studii se jimi v praxi nefidi. Pouze 8 %
probandt tyto guidelines zna a aplikuje
ve své praxi. 56 % fyzioterapeutt, ktefi
pracuji s pacienty s NSLBP, tyto
guidelines viibec neznd. Témét 36 % o
nich sice slySelo nebo je zn4, ale v praxi je
nepouziva. Duvodem ziejmé je, Ze tito
fyzioterapeuti vétSinou provadéji
procedury ptredepsané lékafi. Navic
standardt pro 1é¢bu bolesti zad existuje
ve svéte vicero. Protoze nas vyzkum nebyl
uréen lékardm, predepisujicim v Ceské
republice rehabilitaéni procedury,
nemuzeme prozatim na tyto vynotujici se
otazky odpovédét. Radi bychom toto
Setfeni v budoucnosti rozsifili, abychom
mohli vymezit, kde se nachazi hlavni
problém a jeho feSeni na zaklad¢ praxi
zalozZené na dtikazech (EBM).

Pouzivani standardt v praxi, postoje
fyzioterapeutt,, védomosti a prekazky
spojené s EBM zkoumali mj. $védsti védei.
Z jejich studie vyplyva, ze 47 %
fyzioterapeutl pouziva standardy casto
nebo velmi Casto, 41 % obcas a 12 %
malokdy nebo nikdy. Navic zjistili, ze
sebevédomi a zkuSeni terapeuti vyuzivaji
standardy méné¢, protoze véfi své klinické
zkuSenosti a schopnostem. Mladsi
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fyzioterapeuti s kratsi pracovni zkuSenosti
méli pozitivni postoje k praxi zaloZzené na
EBM. Ackoliv méli star$i a zkusenéjsi
fyzioterapeuti méné pozitivni postoj k
EBM a klinickym standardim, hlasili
podobnou miru vyuzivani standardut jako
jejich mladsi kolegové. Postgradudlni
vzdélani bylo spojené s vétsim vyuzivanim
EBM (Bernhardsson et al., 2014). Rovnéz
v nasi studii se potvrdilo, Ze fyzioterapeuti,
ktefi znaji a ¥idi se Evropskymi standardy,
jsou statisticky vyznamné déle v praxi.
Naopak zavislost mezi vy$§im dosazenym
vzdélanim a znalosti guidelines se v nasem
vyzkumu signifikantné neprokazala.

V soucasnosti se v terapii NSLBP
preferuje biobehavioralni ptistup, ktery
oslovuje ¢lovéka jako celek na rozdil od
biomedicinského, ktery oddéluje mysl a
soustiedi se jen na tkané (Cuenza-
Martinéz et al., 2018). Podle britské studie
je multidimenzionalni pochopeni NSLBP a
biopsychosocialni ptistup v jeji terapii
béznou praxi londynskych fyzioterapeuti,
i kdyZ nejsou zahrnuty v tradi¢nim
pregradualnim studiu (Cowell et al., 2018).
V  kanadské studii se vice k
biomedicinskému pfistupu k bolesti zad
ptiklanéli fyzioterapeuti s praxi kratsi 10 let
oproti kolegtim s delsi praxi. Vétsina (78,8
%) kanadskych fyzioterapeutl byla
seznamena s klinickymi standardy bolesti
zad, doporucujicimi biopsychosocidlni
piistup, a 75,7 % z nich hlasilo, Ze pacienty
s NSLBP 1é¢i na zakladé téchto standardti
(Benny, Evans, 2020). Naopak ve
francouzské studii se k biomedicinskému
ptistupu priklanéli starsi fyzioterapeuti,
protoze méli méné moznosti sezndmit se s
behavioralnim piistupem. Podle autort této
studie to mlze souviset s implementaci
klinickych smérnic o bolesti zad do
nynéj$iho vzdélavani a roz§ifenim
biopsychosocialnich znalosti mezi
mladsimi fyzioterapeuty. Studie prokazala
vliv vzdélani na lepSi dodrzovani
standardi. Ucast na seminafi zaméteném
na bolest zad v poslednich tfech letech
pozitivné ovlivnila posun od
biomedicinského k biopsychosocidlnimu
pristupu (Petit et al., 2018).

To, ze fyzioterapeuti znaji standardy
doporucujici biopsychosocialni ptistup,
nemusi ale je§té znamenat jejich
implementaci do klinické praxe. Védci
z USA v systematickém piehledu zjistili,
ze standardy LBP se v praxi nedodrzuji v
60-78 % (Hanney et al., 2016). Nase
vysledky se priblizuji k spodni hranici
tohoto rozpéti. V nigerijské studii znala
vétSina fyzioterapeutll (78 %) standardy
LBP, ale jen mensina (26 %) se jimi i fidila.
Souvislost dodrzovani standardi s vékem,
délkou praxe a trovni dosazeného vzdélani
fyzioterapeuti nebyla prokazana
(Akindele et al., 2019).

Prevalence chronické bolesti zad vbézné
populaci se pohybuje mezi 13 % (Shmagel
et al., 2016) az 23 % (Andersson et al.,
1993). U zdravotnickych profesi je tento
vyskyt jesté vyssi. Ve studii zkoumajici
vyskyt LBP u zdravotnickych pracovnikt
byla prevalence u fyzioterapeutii 52 %, u
zdravotnich sester 79 % a u zubait
dokonce 86 % (Cinar-Medeni et al., 2017).
U vzorku polskych fyzioterapeutd byla
prevalence nevyzatujici bolesti kréni patere
29,8 % a bederni pateie 48,9 %. Profesi
fyzioterapeuta proto autofi povazuji za
vysoce rizikovou z hlediska vyskytu
téchto bolesti (Glowinski etal., 2021). Fakt,
ze chronicka nespecificka bolest zad se u
fyzioterapeutt vyskytuje pomérné casto,
potvrzuje i nas vyzkum, ktery zaznamenal
vyskyt NSLBP u 15,4 % probandu.

Pri¢inou vysokého poctu chronickych
bolesti zad v populaci by mohlo byt mj.
pouzivani neefektivnich klasickych
fyzioterapeutickych metod (Cuenza-
Martinéz et al., 2018). Existuje diskrepance
mezi poznatky o efektivnosti 1écby LBP a
jejich pouzivanim v klinické praxi (Scott et
al., 2010; Foster etal., 2018). Ackoliv se od
roku 2010 pocet randomizovanych
kontrolnich studii témét zdvojnasobil,
management bolesti zad se pfili§ neméni
(Oliveira, 2018). Pievedeni standarda
klinické praxe do prace zdravotnickych
pracovnikil je problematické. Mnohé zemé
hlasi nesoulad mezi teorii a praxi a potiebu
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Pomérpostupd

Fishariv pfasnytest: p=0,018 vic aktivnich 50:50 wic pasivnich Calkem
Typ zafizen]  hospitalizaénipade Pofet 12 12 0 24
% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Adjustovana rezidus E:] K] 2.1
smbulanini péde Padet 22 30 10 62
% 35,5% 48 4% 16,1% 100,0%

Adjustovens rezidus 1.5 E:] 1.2
hosp. iamb. Padet L] 1 2 12
% 75,0% 8.32% 16, 7% 100,0%

Adjustovans rezidua 2.4 27 4
lgzefizks pade ajiné Padet 3 ] 2 1
% 27.3% 54 5% 18.2% 100,0%

Adjustovana rezidus 1.1 T K]
Celkam Poget 45 43 14 109
% 42.2% 45,0% 12,8% 100,0%

Tab. 2 Vztah mezi pomérem postupii a typem zarizeni

efektivni implementace fyzioterapeu-
tickych standardt do praxe zaloZené na
duikazech. Napftiklad 64 % holandskych
zafizeni hlasilo nesoulad mezi holandskymi
guidelines fyzioterapeutické lécby
pacientd s LBP a béznou praxi. 67 %
vykazalo nesrovnalosti spojené s
nedostatkem védomosti nebo zkuSenosti
fyzioterapeutd, tykajicich se zejména
ptechodu od tradi¢nich pasivnich postupti
k 1é¢be¢ zalozené na dukazech (pfechodu
od biomedicinského k biopsychosocial-
nimu pfistupu k terapii LBP), ale i
behavioralné orientované pohybové
terapie, nedostatku Casu, nebo dokonce
negativnich reakci pacientl na cviceni a
edukaci (Bekkering et al., 2003b).
Implementace biopsychosocialniho
modelu vyZaduje od fyzioterapeutu
doplnéni rehabilitacni praxe o specifické
kompetence z mnoha jinych oblasti,
tykajicich se napf. multidimenzionalni
podstaty NSLBP, diagnostiky, komuni-
kace, behavioralnich faktort, neurofyzio-
logickych procest centralni a periferni
senzitizace atd. (O’Sullivan, 2012).

Pasivni metody jsou stale popularni pii
lé¢eni bolesti zad, navzdory doporucenim,
ze by nemély byt pouzivany, pokud
symptomy trvaji déle nez 4 tydny (Scott et
al., 2010). Vétsina standardi nedoporucuje

fyzikalni terapii, ale v praxi se celosvétoveé
tyto postupy stale pouzivaji (Foster, 2018).
Vicero standardd vcetné Evropskych
standardi pro management NSLBP
nedoporucuje TENS. Dale se
nedoporucuje interferencni elektroterapie,
perkutanni elektricka nervova stimulace,
ultrasonoterapie, trakce, biofeedback,
masaz, termoterapie, laseroterapie, taping,
nebo pouzivani bedernich pasi. Vsechny
tyto pasivni postupy staveji pacienta do
role pasivniho ptijemce (Malfliet et al.,
2019; Airaksinen, 2006). Jini autofi vSak
naopak upozoriiuje na démonizaci modalit
fyzikalni terapie v posledni dobé
(Page,2021). Fyzikalni terapie obecné
prospésna je, ale neméla by se pouzivat
jako samostatna metoda, nybrz jako
soucast multimodalniho rehabilitacniho
programu. Pasivni prostfedky jsou vhodné
jako doplné¢k k aktivni 1é¢be ke snizeni
bolesti a podpofe hojivého procesu a
Castecné jako alternativa farmakologické
1écby. Ve studii $védskych védct témér
38 % fyzioterapeutl podporovalo TENS
v 1é¢bé nespecifické subakutni bolesti zad
(Bernhardsson et al., 2015). V nasi studii
se s nazorem, ze fyzikalni terapie by
nemeéla byt samostatné pouzivana v lécbe
NSLBP, ztotoziiuje 67 % fyzioterapeutl;
naopak 22 % je opacného nazoru.
Nejcastéji vyuzivanou pasivni terapii
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v nasem vyzkumu byly techniky mekkych
tkani (91,7 %) a mobilizace (78,9 %).
Elektroterapie se pouziva na 64,2 %
pracovistich. Doporuceni Evropskych
standardl v této oblasti v Ceské klinické
praxi nejsou plné akceptovana. Divodem
ziejmé je, Ze procedury predepsané lékari
nemusi odpovidat danym standardiim a
mohou zahrnovat méné Gcinné ¢i neticinné
metody. Je proto nutné moderni poznatky
EBM v této oblasti zahrnout i do
vzdélavani medikt. V nedavném vyzkumu,
analyzujicim pfistup fyziatrd naptic
evropskymi zemémi k managementu LBP,
byly nejcastéji predepisovanymi
nefarmakologickymi metodami pohybova
1écba (bez blizsi specifikace), edukace a
fyzikalni modality. Z fyzikalni terapie se
jednalo o povrchovou pozitivni
termoterapii, nizkofrekven¢ni TENS
proudy, terapeuticky ultrazvuk a
interferencni terapii (Dincer etal., 2019).

American Physical Therapy Association
(APTA) neodoporucuje pouzivani
pasivnich fyzikalnich prostiedku
s vyjimkou, kdy podporuji aktivni 1é¢bu.
Pouziti pouze pasivnich rehabilita¢nich
postupt signalizuje pacientovi spravnost
pasivni strategie ptfi zvladani jeho
zdravotnich problémi. To vSak muze
nasledné zhorsit jeho obavy z provadéni
aktivnich ¢innosti, coz ve vysledku
prodluzuje dobu zotaveni, zvySuje naklady
na lécbu a zvysuje riziko nutnych
invazivnich zakrokt (White et al., 2015).
Naptiklad 60 % prosttedkt uréenych
Spanélskou zdravotni sluzbou na terapii
NSLBP, kréni patete a ramenniho kloubu
jsou pouzity na prokazatelné neefektivni
1é¢bu nebo 1é¢bu bez prokazané ti¢innosti.
38,6 % vydajii na fyzioterapii NSLBP bylo
pouzito na aplikaci terapie, o které je znamo,
Ze je neucinna, a 32,4 % na prokazatelné
ucinné postupy (Serrano-Aguilar et al.,
2011)

Evropské standardy doporucuji pfi terapii
NSLBP jako metodu prvni volby
pohybovou terapii pod dohledem
fyzioterapeuta (Airaksinen et al., 2006).
Standardy National Institute for Health

and Care Excellence (NICE) uvadgji cviceni
jako klicovy prvek 1écby a manualni terapie
a/anebo psychoterapie mohou byt
zvazovany pouze tehdy, pokud jsou
soucasti 1écebného balicku obsahujiciho
pohybovou terapii (NICE, 2016). Pred
jakymikoliv neaktivnimi postupy by méla
byt vzdy preferovana kombinace edukace
v neuroveéde bolesti s aktivni pohybovou
terapii, pfipadné i manualni terapii
(Puentedura, Flynn, 2016; Malfliet et al.,
2019).

Cviceni se doporucuje jako 1écba prvni
volby nejen v Evropskych standardech,
ale také v dalsich dvou mezinarodnich
guidelines (NICE, 2016 a Dutch
physiotherapy guidelines for LBP, 2003),
zaméfenych na 1écbu chronické bolesti zad
(Malfliet etal., 2019). Vsechny standardy
doporucuji zafadit stupiiovanou aktivitu
a cvicebni program do 1é¢by pacientt s
NSLBP s cilem zlepsit funkénost a
predchazet disabilité (Ketenci, Zure, 2021).
Aktivni terapeutické postupy pomahaji
podpoftit funkéni obnovu u pacienta
s NSLBP. Na rozdil od pasivnich postupt
pisobi reedukaci ftizeni pohybu
a reorganizaci vzorcl aktivace lokalnich
stabilizacnich svali v bederné-panevni
oblasti (Tsang et al., 2021). Aktivni 1écba
zaméfena na zachovani spinalni stability
zlepsuje neuromuskularni kontrolu, vydrz
a silu svalstva zodpovédného za udrzeni
dynamické stabilizace patere (Akhtar et al.,
2017), v ¢em spociva jeji dlouhodoby
efekt. Ackoliv se guidlines obecné shoduyji
na kinezioterapii, existuje znacna
rozmanitost jak v typech cviceni
(stabiliza¢ni cviCeni, strecink, aerobni a
silova cviceni, vytrvalostni trénink,
Feldenkraisova metoda, Alexandrova
metoda, Pilates, joga, cviceni ve vodg,
McKenzie piistup, tai-chi, ¢chi-kung atd.),
tak ve zpusobu — individualné navrzené
programy, domaci cvi¢eni pod dohledem,
skupinova cviéeni (Oliveira et al., 2018;
Stranecky, 2009; Kubat, 2019). Svoji roli
mize sehrat i tradi¢ni ¢inskd medicina
s vyuzitim meridianovych cvikii (Ziakova
et al., 2021). Skupinové cviceni by v
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Dialka praxs
Fisherlv pfesny test: p=0,028 do 13t vt Celkam
Znalost EU guidelines ana, fidimse jimi Podet 1 ] ]
% 11,1% 88,5% 100,0%
Adjusted Residusl 2.7 2.7
sna, ale n=¥Hdim se jimi Podet 22 17 39
% 55,4% 43,6% 100,0%
Adjusted Residusl 4 -4
ne Poéat 35 25 8
% 589,0% 41 0% 100,0%
Adjusted Residusl 1.2 -1.2
Celkam Pocat 59 50 109
% 54, 1% 45, 8% 100,0%

Tab. 3 Vztah mezi znalosti Evropskych standardii a délkou praxe

rehabilitaénim planu nemélo prevladat,
protoze nemuze adresovat individualni
odlisnosti jednotlivych pacientu
(Opavsky, 2015).

Nejcastéji pouzivané cvicebni programy
se zaméfuji na motorickou kontrolu
stabiliza¢nich svali (Ketenci, Zure, 2021;
Kolat, 2007). Mezinarodni standardy se
shoduji v tom, ze zZadny typ kinezioterapie
neprevysuje ostatni. Fyzioterapeut si muze
vybrat kterykoliv zpisob vyse jmenované
pohybové terapie s ohledem na
preference pacienta, jeho potieby a
schopnosti (Malfliet et al., 2019). V
ptrehledu standardit managementu bolesti
davkovani a trvani 1é¢ebnych procedur
(Corpetal., 2020).

V nasi studii zatadilo kinezioterapii pod
dohledem fyzioterapeuta (skupinové nebo
individualni) do rehabilita¢niho planu u
pacientii s NSLBP pokazdé 66 %, vétsinou
22 %, malokdy nebo viibec 12 % pracovist'.
Jen 13 % fyzioterapeutl pouziva v terapii
NSLBP vice pasivnich nez aktivnich
postuptd. Nenasli jsme jinou praci, ktera
by zkoumala pomér pasivnich a aktivnich
rehabilitacnich postupi v 1€¢bé NSLBP.
Vysledky nasi studie se v otdzce poméru
postupt se nejvice priblizuji vysledkiim
americké studie, sledujici dodrzovani
standard( u pacientd s akutni bolesti zad
na zakladé vyactovanych koda aktivnich
a pasivnich fyzioterapeutickych postupti.

Podminkou dodrzovani standardi klinické
praxe byla prevaha aktivnich procedur (75
% postupti muselo byt aktivnich a kazda
nav§téva fyzioterapeuta musela
obsahovat aspoti jeden aktivni kod). 40 %
pacientd dostalo 1é¢bu v souladu se
standardy, ktera byla spojovana s nizsi
intenzitou bolesti pfi vystupnim vysetieni,
krat§im trvanim symptomi, mensim
poctem navstév fyzioterapeuta a tim i
mensimi vydaji (Fritzet al., 2007). V nasem
vyzkumu pievazovaly v terapii NSLBP u
42 % fyzioterapeutd aktivni postupy nad
pasivnimi. Pomér aktivnich a pasivnich
postupti 50:50 u 45 % respondentti nelze
povazovat za dostacujici. Z hlediska
poméru postupil statisticky vyznamné
ptevazovalo vyuzivani aktivnich postupt
u fyzioterapeuti pracujicich v kombinaci
nemocni¢ni a ambulantni péce.

Ve vyzkumu v USA (Madson, Hollman,
2015) pouzivalo 75 % fyzioterapeutd v
terapii LBP trakci bederni patefe, mnozi v
kombinaci se stabiliza¢nim cvi¢enim
stfedu téla (90,5 %), s edukaci postury a
mechaniky téla (87 %), s mobiliza¢nimi
technikami (85 %) a vSeobecnym
cvicebnim/fitness programem (70 %). Ve
Svédské studii (Bernhardsson et al., 2015)
se nejcastéji pouzivaly pristupy tykajici se
postury (94 %), rady, aby pacient zlstal
aktivni (92 %) a stabilizacni cviceni (82 %).
V danském vyzkumu byly nejcastéji
zminovanymi postupy pohybova lécba,
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informovani pacienta o benigni povaze a
progndze bolesti zad a edukace ergonomie.
Pasivni postupy se zde pouzivaji
minimalné. Obecné konstatovala danska
studie dobré dodrzovani danskych
standardd v oblastech vyuzivanych
lé¢ebnych modalit, navratu k aktivitim a
praci (Husted et al., 2020).

Vsichni probandi v nasi studii v souladu
s evropskymi guidelines informuji
pacienty o pozitivnich vlivech pohybu a
povzbuzuji k navratu k b&Znym aktivitam
a 90,8 % fyzioterapeutll vysvétluje
podstatu chronické bolesti pacientim s
NSLBP. Evropskeé standardy nedoporucuji
provadét edukaci Skoly zad pfi
dlouhodobych, chronickych bolestech
zad (nad 12 tydnit). Od edukace $koly zad
se postupné ustupuje a prechazi se k
edukaci pacientd podle konceptu
vzdélavani v neurovédé bolesti (Pain
neuroscience education) s cilem naudit
pacienta pochopit biologickou podstatu
bolesti, co ji podnécuje a jeji regulaci v
biopsychosocialnim kontextu (Moseley,
Butler, 2015; Cuenca-Martinez etal., 2018).
Jedna se o zménu mysleni pacienta,
kterého fyzioterapeut ovliviiuje. Ptili§
opatrny a pasivni postup mize vést k
dlouhodobé pasivité pacienta, namisto
podpoteni jeho samostatnosti (Gardner et
al., 2017). Ulohou fyzioterapeuta je vSak
ptfedejit zavislosti na pasivnich
procedurach Setrnou komunikaci a edukaci
pacienta (Cowell et al., 2018).
V standardech existuje rozpor v edukaci
pacientii. Na jedné strané maji
fyzioterapeuti pacientiim radit, aby zistali
aktivni v ramci tolerance bolesti, na strané
druhé standardy zdiraziuji podporovani
pacientil v postupném zvySovani tirovné
aktivity ,,bez ohledu na bolest* (Husted et
al.,2020).

VétSina narodnich standardd pro
management NSLBP ve svété doporucuje
multidisciplinarni biopsychosocialni
rehabilitaci, protoze v porovnani s
monodisciplinarnim biomedicinskym
ptistupem (jako elektroterapie, aerobni,

stre¢inkové cvieni, trakce, manualni
terapie, Skola zad, operace) =z
dlouhodobého hlediska dosahuje lepsi
vysledky (Kamper et al., 2015; Oliveira et
al., 2018). Z multidisciplinarni rehabilitace
mohou mit uzitek pacienti s nedobrou
progndzou, s vyznamnymi psychosocial-
nimi ptekazkami zabranujicimi zotaveni, u
kterych ptedesla konzervativni 1éCba
selhala (Kamper et al., 2015). Programy
multidisciplinarni rehabilitace, zahrnujici
fizenou pohybovou 1é¢bu, kognitivni
behaviordlni terapii a ptripadné
farmakoterapii, jsou efektivnéj$i nez
standardni 1écebné postupy (Ketenci,
Zure, 2021; Raudenska et al., 2016).
Kombinace cviceni a behavioralniho
ptistupu prostiednictvim modelu
komplexni multidisciplinarni rehabilitace
vykazuje z dlouhodobého hlediska
signifikantni sniZeni intenzity bolesti,
zlepSeni funkce a vétsi pravdépodobnost
navratu do prace v porovnani s
monodisciplinarni rehabilitaci. ZvySené
pouzivani terapie zalozené na védeckych
dikazech mize zlepsit dlouhodobé
vysledky pacientil a zaroven snizit celkové
vydaje na péc¢i o pacienty s NSLBP
(Cohen, 2022).

Zavér

Nase studie zkoumala vyuZivani
evropskych guidelines pro management
chronické nespecifické bolesti zad u
fyzioterapeutli v Ceské republice a
aktualni pomer mezi pouzivanim pasivnich
a aktivnich rehabilita¢nich postupu
v 1é¢bé chronické NSLBP. Zmapovali jsme
aktualni situaci ve fyzioterapeutické praxi
a vytycili jsme oblasti moznych zmén pro
efektivni budouci rehabilitacni praxi. Zjistili
jsme, Ze nadpoloviéni vétSina
fyzioterapeutii nezna Evropské standardy
pro management chronické nespecifické
bolesti zad a pouze necela desetina se jimi
fidi v terapii pacientd s NSLBP. Aktivni
rehabilitaéni postupy v pfevaze nad
pasivnimi vyuZziva v souladu se standardy
42 % fyzioterapeutd. Chronicka
nespecificka bolest zad se pomérné ¢asto
vyskytuje 1 u Ceskych fyzioterapeutt. Je
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proto potiebné zlepsit znalost evropskych
standardd o postupech zalozenych na
védeckych dikazech v terapii NSLBP a
jejich implementace do klinické praxe
v ramci mezioborového propojeni.
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Svhrn

Vychodiska: Koronavirus COVID-19 je virusové ochorenie, nasledkom ktorého vznikla
celosvetova pandémia. Prvé pripady nakazy sa objavili v meste Wuhan v Cine pocas
decembra 2019. Postupne sa tento virus rozsiril do vSetkych Casti sveta. V dosledku
vypuknutia pandémie sa celosvetovo zacali zavadzat’ karanténne opatrenia, ktoré viedli
k zniZeniu prenosu a nakazy. Karanténne opatrenia mali negativny vplyv rovnako ako
na fyzicku aktivitu, tak aj na dusevné zdravie l'udi. Studie, ktoré analyzovali fyzicka
aktivitu, prisli k zaveru, Ze nasledkom karanténnych opatreni sa zvysilo sedavé spravanie
a Cas straveny pri televiznych obrazovkach a zhorsili sa stravovacie navyky. Fyzicka
aktivita predstavuje pre organizmus terapeuticky uc¢inok, moznost’, ako sa rychlejsie
zotavit po prekonani ochorenia COVID-19, zmiernit’ symptomy tohto ochorenia, zvysit

funk¢nost’ organizmu a celkovo zlepsit’ kvalitu zivota.
KPac¢ové slova: Koronavirus COVID-19, fyzicka aktivita, pandémia, COVIDMOVE

Holikova A., Liska D.: Increase of physical
activity after the COVID-19 pandemia

Summary

Aim: The coronavirus COVID-19 is a viral disease
that has caused a global pandemic. The first
cases of infection appeared in the city of Wuhan
in China during December 2019. Gradually, this
virus spread to all parts of the world. As a result
of the outbreak of the pandemic, lockdown
measures were implemented around the world,
leading to a reduction in transmission. The
restrictions had a negative impact on both
physical activity and mental health of the people.
Studies that analyzed physical activity concluded
that as a result of quarantine measures, sedentary
behavior and time spent in front of television
screens increased and eating habits worsened.
Physical activity represents a therapeutic effect
for the organism, an opportunity to recover more
quickly after overcoming the disease of COVID-
19, alleviate the symptoms of this disease,
increase the functionality of the organism, and
overall improve the quality of life.

Keywords: coronavirus COVID-19, physical
activity, pandemic, COVIDMOVE

Holikova A., Liska D.: Steigerung der
korperlichen Aktivitit nach der COVID-19-
Pandemie

Zusammenfassung

Ausgangspunkten: Das COVID-19-Coronavirus
ist eine Viruserkrankung, die eine globale
Pandemie verursacht hat. Die ersten
Infektionsfille traten im Dezember 2019 in der
Stadt Wuhan in China auf. Nach und nach breitete
sich dieses Virus in alle Teile der Welt aus. Infolge
des Ausbruchs der Pandemie begonnen die
Quarantinemafinahmen weltweit eingefiihrt zu
werden, was zu einer Verringerung der
Ubertragung und Ansteckung fiihrte. Die
Quarantinemafinahmen wirkten sowohl auf die
korperliche Aktivitit als auch auf die psychische
Gesundheit der Menschen negativ aus. Die
Studien, die die korperliche Aktivitdt
analysierten, kamen zu dem Schluss, dass als

Folge von Quarantinemafinahmen das
Sitzverhalten und die Zeit, die vor
Fernsehbildschirmen  verbracht  wurde,

zunahmen und sich die Essgewohnheiten
verschlechterten. Die korperliche Aktivitdit stellt
einen therapeutischen Effekt fiir den Organismus
dar, eine Moglichkeit, sich nach der
Uberwindung der Krankheit COVID-19 schneller
zu erholen, die Symptome dieser Krankheit zu
lindern, die Funktionalitit des Organismus zu
steigern und insgesamt die Lebensqualitit zu
verbessern.

Die Schliisselworter: Corona-Virus COVID-19,
korperliche Aktivitit, Pandemie, COVIDMOVE
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Uvd

Koronavirus COVID-19 je virusové
ochorenie, ktoré vyvolalo celosvetova
pandémiu. Prvé pripady sa objavili v meste
Wuhan v Cine pocas decembra 2019
(Bujdos, 2022; Dwyer et al., 2020; Liska &
Andreansky, 2021; Rusnak et al., 2022).
Novy koronavirus bol identifikovany zo
vzorky vyteru hrdla dia 7. januara 2020.
Nasledne bol oznaceny WHO ako SARS-
CoV-2 (Chen et al., 2020). V provincii Hubei
v Cine bolo od 8. decembra 2019
vyhlasenych priblizne 41 pripadov
potvrdenych na zapal plic nezname;j
etiologie (Lu et al., 2020). Nasledne sa
pandémia rozsirila do vsetkych kutov
sveta.

Hlavnymi symptomami respiraéného
ochorenia COVID-19 st suchy kasel’,
horucka a dychavi¢nost. Medzi d’alsie
akutne priznaky COVID-19 patri hnacka,
bolest’ hrdla, bolest’ svalov a klbov, strata
chuti a ¢uchu (Hassoun et al., 2020;
Rusnak et al., 2022). V niektorych
pripadoch sa vyskytli zdvazné priznaky
akutnej respiracnej infekcie a u niektorych
pacientov sa rychlo rozvinul syndréom
akutnej respiracnej tiesne (ARDS), akatne
respiracné zlyhanie a d’alSie zavazné
komplikacie (Harapan & Yoo, 2021).

Pandémia

Pandémia koronavirusovej choroby sa
rozsirila takmer do vSetkych kutov sveta
(Rutkowska & Rutkowski, 2022). So stale
sa zvySujicim poctom novych pacientov
v roznych krajinach. Dna 11. marca 2020
WHO vyhlasila tento typ
koronavirusového ochorenia 2019 za
globalnu pandémiu. Do zaciatku roka 2021
bolo zaznamenanych 90,08 miliénov
potvrdenych pripadov COVID-19 a viac
ako 1,93 milioéna amrti (Harapan & Yoo,
2021). Vzhladom na radikalne sa
zhorsujtcu situaciu bol vyvijany tlak na
svetovych lidrov, politikov, organy
verejného zdravotnictva, ktori museli prijat’
naro¢né rozhodnutia o opatreniach na
otazky o obmedzeni verejného zdravia
(Aliyu, 2021). Bolo potrebné prijat’
a dodrziavat’ vsetky opatrenia, ktoré vlada

ktorejkol'vek krajiny vyhodnotila za
nevyhnuté pre ochranu zdravia
obyvatel'stva, aj ked’ i§lo o obmedzenie
pohybu, obmedzenie cestovania do inych
krajin, redukovanie socidlnych kontaktov,
nuatenu karanténu ¢i izolaciu (Aliyu, 2021).
Vo vel'a krajinach sa opatrenia vztahovali
na zatvorenie nakupnych a obchodnych
centier, reStauracii, niektorych
zdravotnicky zariadeni a $kol. Fitness
centra, plavarne, a teda vdcSina
vnutornych a vonkajsich $portovych
a rekreacnych zariadeni, boli zatvorené.
Rovnako aj sut’aze ¢i tréningy museli byt
na urCité obdobie pozastavené. Pre
Sportovcov boli obmedzené podmienky
pre vykonavanie fyzickej aktivity, preto
bolo na ich zvazeni, ¢i st schopni
dodrziavat svoju rutinu aj pocas
karantény v doméacom prostredi alebo
v exteriéri mimo $portovisk. Sportovanie
v domacom prostredi pocas pandémie
pozitivne vplyvalo na l'udi z hl'adiska
dusevného aj fyzického zdravia.

Pandémia ovplyviiovala nie len fyzicka
aktivitu, rovnako mala dopad aj na
psychosocialnu stranku l'udi. 1zolacia,
natend karanténa ¢i odsudenie na
neustaly kontrakt s internetom, mali
negativny vplyv na dusevné zdravie l'udi.
Pocit strachu, uzkosti a zvyseny stres sa
prejavoval najmé u Zenského pohlavia.
Muzi mali pocas pandémie viac problémov
s pozivanim alkoholu a inych omamnych
latok. Mladi T'udia vykazovali znamky
depresie, Casté zmeny spravania,
problémy so spankom, poruchy prijmu
potravy. DalSiu ovplyvnent skupinu
predstavovali vysokoskolski Studenti
(Rutkowska, Liska, et al., 2021).

Pohybova aktivita

Fyzicku aktivitu definujeme ako akykol'vek
telesny pohyb vykonavany kostrovym
svalstvom, ktory zvySuje energeticky
vydaj, ¢i uz hovorime o $truktirovanych
fyzickych aktivitach (cvicenie) alebo
nestruktirovanych aktivitach
(volnocasovych, pracovnych, doméacich)
(Bangsbo et al., 2019; Blaha & Heidler,
2022; Novotova et al., 2022). KI'ac¢om
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k udrzaniu zdravého organizmu a k
celkovému fungovaniu fyziologickych
systémov je prave fyzicka aktivita.
Pozitivne pdsobi na muskuloskeletalny
systém, zlepSuje kardiorespiraénu
zdatnost’ a odolnost’ imunitného systému,
zlepsuje kognitivne funkcie organizmu,
taktiez zvySuje silu a vykon, udrzuje
optimalnu telesnit hmotnost’ a pozitivne
ovplyviiuje rovnovahu a flexibilitu
jednotlivca (Bangsbo et al., 2019; Liska &
Gurin, 2020). Fyzicka aktivita zahia aj
benefity pre psychosocialny rozvoj l'udi,
najma na budovanie sebaticty (Shahidi et
al., 2020), motivaciu a angaZovanost’,
psychickt pohodu a socialne zaclenenie
(Bangsboet al., 2019).

Néachylnejsou populaciou, ktora je viac
vystavovana ochoreniu COVID-19, st
stari ludia, pacienti podstupujuci
imunosupresivnu liecbu, pacienti
s viacerymi komorbiditami, pacienti
s diabetom  mellitus, pacienti
s hypertenziou a kardiovaskularnym
ochorenim. Avsak aj pri tychto klinickych
stavoch sa fyzicka aktivita preukazala ako
vel'mi prospesna. Prispieva k znizeniu
kardiovaskularnych rizik, znizuje
systolicky aj diastolicky tlak a je
prospesna pre imunitny systém (Dwyer
et al., 2020; Maugeri et al., 2020a).
U star§ich T'udi by mala byt fyzicka
aktivita dolezitou sucastou zdravého
starnutia, prevenciou a zmiernenim pred
padmi, prevenciou bolesti, osteoporozy
a poruchy kognitivnych schopnosti
(Eckstrom et al., 2020).

Pre l'udi vo veku od 18 do 64 rokov WHO
odporuaca aspon 150 minut fyzickej aktivity
strednej intenzity alebo 75 minut
intenzivnej fyzickej aktivity denne.
Pohybova aktivita pre deti vo veku 5-17
rokov by mala zahriiat’ aspoit 60 mintt
strednej az intenzivnej aktivity denne.
Udrziavanie pravidelného cvicenia je
jednou z kl'icovych stratégii pre fyzické
i duSevné zdravie pocas narocnych
obdobi, ako je v tomto pripade pandémia
spdsobend koronavirusom.

Obr. 1

Pohybova aktivita pocas pandémie

Na vplyv pandémie a na obmedzenie
pohybu pocas pandémie sa zameralo
viacero $tudii. Rossi et al. (2021) sa vo
svojej Studii o fyzickej aktivite u deti
a dospievajucich pocas pandémie zamerali
na preskimanie dokazov a u¢inkov
obmedzeni pocas pandémie COVID-19 na
fyzicku aktivitu u deti a dospievajucich
a ich determinanty. Zaroven poukazali na
skuto¢nost’ ovplyvnenia fyzickej aktivity
z dovodu zatvorenia $kol, obmedzenia
moznosti travenia vol'ného ¢asu a socialnej
izolacie. Do ich analyzy bolo zahrnutych
84 studii publikovanych po marci 2020,
resp. do obdobia pandemickych opatreni
v krajinach.

Zakladné determinanty dodrziavania
dostatocnej fyzickej aktivity zahfnali
dodrZiavanie denného rezimu, travenie
¢asu pohybovou aktivitou vo vonkajSom
prostredi, ucast na online hodinach
telesnej vychovy, pouzivanie digitalnych
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platforiem, predchadzajtici zdravotny stav,
vnimavost, podpora a snaha zo strany
rodicov a vyssie vzdelanie rodicov, praca
v domécnosti, rodinné spoluzitie, pristup
do parkov a vlastnictvo psa (Rossi et al.,
2021). Vo vysledkoch stadie bol
zaznamenany pokles fyzickej aktivity v 57
stadiach. Pokles bol zaznamenany v
rozmedzi od -10,8 az do-91 min/dei (Rossi
etal., 2021). Styri Studie vykazovali narast
fyzickej aktivity 0 + 53 min/defi vo Svédsku.
Dalsich Sest’ $tudii nehlasilo ziadnu zmenu
a ostatné Stiidie mali zmieSané vysledky.
Najvyssi pokles pohybovej aktivity bol
zachyteny v Spanielsku. Tento vyskum
potvrdil negativny vplyv obmedzeni
COVID-19 na spravanie deti
a dospievajucich pri fyzickej aktivite
(Rossietal., 2021).

Vplyv spravania rodi¢ov na pohybovu
aktivitu ich deti po¢as pandémie
Predmetom Studie, ktora vypracovali Riazi
et al. (2021) bolo preskiimanie spravania
rodiov pocas pandémie a ovplyvnenie
pohybovej Cinnosti ich deti. V stadii
testovali deti kanadského pdvodu
z Ontaria, Toronta, Britskej Kolumbie
a Vancouveru. Na zaklade kanadskych
smernic o 24 hodinovej pohybovej
aktivite. Tieto smernice odporucaju, aby
deti vo veku 5-11 rokov mali asponn 60
minttova fyzicku aktivitu strednej az silnej
frekvencie denne, aby vykonavali niekol’ko
hodin denne 'ahku aktivitu a mali aspon 9
hodinovy spankovy rezim a vo vol'nom
Case netravili viac ako 2 hodiny pred
obrazovkou (Carricre, 2017).

Danékritéria splnilo 30% kanadskych deti
(Riazietal., 2021). Vysledky popisuju tri
hlavné témy: straty Strukturovanych
aktivit a cielov pre pohybovu aktivitu,
obmedzenie prilezitosti na hru vo
vonkajSom prostredi a narast straveného
¢asu pred obrazovkou v suvislosti
s pandémiou. Na zaklade spominanych
tém, vysledky preukazali vysoky pokles
pohybu u deti z rozli¢nych pricin, ako je
zvySenie stresu a strachu zo stretivania
inych l'udi, obmedzenie pristupu do
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destinacii (parky, ihriska), strata aktivity
pocas Skoly a mimoskolskych aktivit
arozne iné bariéry (pocasie, motivacia,
pristup rodicov). Rodicia popisovali
nutnost’ vykonavania viacerych roli -
nahrada za ucitelov, trénerov a inych.
Poznamenali, Ze online aktivity boli pre deti
nezazivné a nezaujimavé aj napriek snahe
rodicov a ucitel'ov prispdsobit’ sa situacii
v domacom prostredi. Viaceré rodiny sa
snazili najst’ ini moznu alternativu pre
pohyb ako turistika, chodza, bicyklovanie
alebo stanovenie si urcitého denného
Casu pre fyzicka aktivitu, ale aj napriek
tomu detské ¢innosti museli korelovat’ aj
s rodicovskymi povinnymi aktivitami
(praca, nakup a i.). Rovnako aj pocet hodin
stravenych pri obrazovkach sa radikalne
zvysil, v niektorych rodinach bolo
zaznamenané dvojnasobné ¢i trojnasobné
mnozstvo hodin pri obrazovke. Negativne
ucinky sa napokon prejavili aj na kvalite
spanku a sedavom spravani.

Zmeny vo fyzickej aktivite a sedavom
spravani

Stockwell et al. (2021) analyzovali §tadie,
ktoré boli publikované od novembra 2019
do oktdbra 2020, na zéklade elektronicke;j
databazy tykajice sa fyzickej aktivity
(cviCenie, prechadzky, praca v zahrade,
domace prace) a sedavého spravania
(sledovanie televizie, hranie videohier,
pouZivanie pocitaca) pocas pandémie. Do
prehl'adu bolo zahrnutych 66 ¢lankov,
ktoré splnali vSetky kritéria. Pocet
zucastnenych l'udi bol celkovo 86 981 vo
veku od 13 do 86 rokov. Studie boli
zamerané na rozne skupiny 'udi — 45 stadii
bolo zameranych na zdravych dospelych,
Sest’ na zdravé deti, dve Stadie na dospelé
zeny s poruchami prijmu potravy, dve na
dospelych s diabetom 1. a 2. typu, jedna
stadia na pacientov so srdcovym
zlyhanim, jedna bola zamerana na
dospelych pacientov s obezitou a d’alsia
na deti s obezitou, jedna na tehotné Zeny
a jedna na pacientov so zavaznymi
symptomami COVID-19. Pri zdravych
dospelych pacientov takmer vo vsetkych
studiach uvadzali znizenie mnozstva
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Obr. 2

fyzickej aktivity v porovnani s fyzickou
aktivitou pred a po COVID-19 a zvySenie
sedavej Cinnosti. Iba jedna §tudia
preukazala zvysenie Casu straveného
fyzickou aktivitou. V tomto pripade islo o
vytrvalostny tréning u elitnych cyklistov.
Pri zdravych detoch vsetky stidie hlasili
pokles pohybovej ¢innosti a zvySenie
sedavej aktivity. Ostatné Stiidie, zamerané
na deti aj dospelych so zdravotnymi
problémami, vykazovali vyrazny pokles
celkovej fyzickej aktivity, a naopak
zvySenie sedavého spravania. Vo vSetkych
studiach bez ohl'adu na zdravie pacienta
boli hlasené neziaduce ucinky v podobe
znizenia pohybovej aktivity, a zaroven
zvySenia Casu straveného sedavych
sposobom (Stockwell et al., 2021).

Fyzicka aktivita a sedavé spravanie
u pacientov s reumatickym ochorenim
pocas pandémie

Od staroveku az do 50. rokov 20. storocia
v odbore reumatologie prevladal nazor, ze

pre pacientov s reumatickym ochorenim
bolo fyzické cvicenie obmedzené az
zakazané. Ako stcast’ liecby odporacali
pokoj na 16zku a imobilizaciu, aby sa
predislo exacerbacii ochorenia a destrukeii
kibov (Plnto et al., 2017). Tento nazor
zastavali viaceri lekar1 ku ktorym patrili
Hugh Thomas (1878), Sir Robert Jones
(1909), Kindersley (1936), Duthie (1951).

Kindersley napokon prehlasil, Ze
imobilizacia zapalenych kibov bola
kontraindikovana (Partridge & Duthie,
1963). Pohyb pri RA je vhodny najmé pre
udrZanie a zvySenie rozsahu pohyblivosti
kibov, pos11nen1e svalov, zlepSenie
vytrvalosti a zvySenie hustoty kosti
(Semble et al., 1990). Nizka fyzicka aktivita
pri pacientoch s reumatickym ochorenim
prispieva k zhorSeniu symptomov
ochorenia, zvySenej bolesti a inave, ale
taktiez k zlym zdravotnym vysledkom
(kardiovaskularne, metabolické).
Jednoduchym terapeutickym pristupom
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bolo minimalizovanie fyzickej ne¢innosti
a sedavého spravania, a teda aby sa
pacienti ,,viac hybali a menej sedeli“ (Pinto
etal., 2020).

Pinto et al. (2020) poukazali na dolezitost’
fyzickej aktivity u pacientov s reumatickym
ochorenim. Pacienti s RA vykazuja
zvySenu nachylnost’ na pl'icne infekcie,
v dosledku imunosupresie a aktivity
choroby (Auetal.,2011).

V zavislosti od rozsiahleho politického
a socidlneho diStancovania a izolacie,
vSetky povinné opatrenia a blokové
obmedzenia platili aj pre pacientov
s reumatoidnou artritidou. Starsi pacienti
s RA so sprievodnym chronickym
ochorenim boli dokonca vystaveni
vysSiemu riziku komplikacii pocas
pandémie (Pinto et al., 2020). Fyzicka
aktivita  niektorych  pacientov
s reumatickym ochorenim bola znizena uz
pred vypuknutim ochorenia COVID-19.

Potreba fyzickej aktivity v dobe pandémie
Stratégia blokovych opatreni sa prejavila
ako uspesna pri obmedzeni Sirenia virusu
COVID-19. Ludia museli radikalne
obmedzit” a zmenit svoje kazdodenné
navyky a fungovanie v beznom Zivote, ¢o
nasledne viedlo k negativnym i¢inkom na
l'udsky organizmus. Pasivne travenie
volI'ného ¢asu viedlo k zmenam a poklesu
metabolizmu a fyzickej vykonnosti, k strate
svalovej hmoty, rastu zapalovych
cytokinov, znizeniu kardiopulmonalne;j
kapacite, k hypertenzii, obezite
a ischemickej chorobe srdca. Rovnako
prislo k zhorseniu funkénosti v beznom
zivote a zhorSeniu kvality Zivota
(Rutkowska, Kacperak, et al., 2021).

Liska et al. (2021) vo svojej studii zist'ovali
uroven fyzickej aktivity u Studentov
vysokych $kol na Slovensku pocas
pandémie. Zaroven kladli doraz na
dolezitost’ a nevyhnutnost’ udrziavania
aktivneho zivotného §tylu aj pocas
domaécej karantény s cielom predist’
fyzickym nasledkom spojenym s nizkou

fyzickou aktivitou. Na zistenie pouzili
dotaznik o Zivotnom $tyle Studentov a ich
fyzickej aktivite, ktory vyplnilo 3128
Studentov. Obmedzenia vytvorené na
zaklade ochorenia COVD-19 u Studentov
spdsobili znizenie fyzickej aktivity. V studii
apelovali na podporu aktivity medzi
vysokoskolakmi a usmernenia pre
pohybovl aktivitu, aby sa predislo
negativnym vplyvom sedavého spdsobu
Zivota.

Na dant problematiku taktiez upriamili
pozornost Youssra et al. (2021), pri¢om sa
sustredili na potrebu fyzickej aktivity pocas
pandémie. Online kurzy, fitness a cvicenie
v domacom prostredi mali niektori
jednotlivei zachované. Napriek tomu vel’ka
cast populacie zije v obydliach
s obmedzenym priestorom alebo inymi
podmienkami, ktoré brania vykonavaniu
fyzickej aktivity natrvalo. Vo vicsine
pripadov bol zaznamenany vyrazny pokles
az Gplné zastavenie vykonavania fyzickej
aktivity kvoli nedostupnosti prostriedkov
a obavy z nakazy virusom vo vonkaj$om
prostredi. Vyrazné znizenie intenzivnej
aktivity a chodze bolo zaevidované vo
vsetkych  vekovych  skupinach.
V australskom prieskume spozorovali
znizenie fyzickej aktivityu 48% zo vsetkych
ucastnikov od zaciatku pandémie COVID-
19 (Stanton et al., 2020).

Odportcali, aby parky, ihriska a chodniky
boli pre I'udi dostupné aj v ¢ase pandémie
s primeranymi preventivnymi opatreniami,
ako st kontrolovany pocet navstevnikov
v jednom case, dodrziavanie urcitej
vzdialenosti, nezapajanie sa do priamych
rozhovorov a nosenie ochrannej masky na
tvari.

Posobenie fyzickej aktivity na psychické
zdravie pocas pandémie

Maugeri et al. (2020) vykonali rychly
a jednoduchy prieskum realizovany online
formou, zamerany na zmeny v Grovniach
fyzickej aktivity a korelaciu medzi fyzickou
aktivitou a blahobytom jednotlivca pocas
karantény v Taliansku. V priebehu 30 dni,
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Obr: 3

od 1. aprila do 30. aprila 2020, prebiehalo
vyplianie online dotaznika, ktory
obsahoval 55 otazok zahfnajucich
demografické, antropometrické,
socioekonomické udaje a zdravotny stav
jednotlivca, d’alej obsahoval otazky
zamerané na fyzicku aktivitu jednotlivca
a index vSeobecnej psychickej pohody.
Otazky v dotazniku tykajuce sa fyzickej
aktivity boli postavené tak, aby umoznili
posudit’ trvanie rdznych typov aktivit —
minuty za den/dni za tyzden, a rovnako
aby umoznili zhodnotit' frekvenciu
vykonavania fyzickej aktivity — intenzivna
aktivita (zdvihanie tazkych bremien,
vykonavanie intenzivnych aerébnych
cviceni, pouzivanie bicykla alebo
beziaceho pasu), mierna aktivita (nosenie
lahkych bremien, cyklistika, praca
v zéhrade), chddza a sedavé spravanie.
Cielom dotaznika bolo zmerat’ celkovy
tyzdenny energeticky vydaj fyzickej
aktivity jednotlivca pred a pocas
karantény (Maugeri et al., 2020b).

Do studie bolo celkovo zahrnutych 2524
talianskych obyvatel'ov, z coho 1426 bolo
zien a 1098 muzov. Ucastnikov rozdelili do
4 skupin podl'a veku: mladi vo veku do 21
rokov (346 tcastnikov), mladi dospeli vo
veku od 21 do 40 rokov (1178 tcastnikov),
dospeli od 41 do 60 rokov (704 ticastnikov)
a starsich ako 60 rokov (296 Gcéastnikov).
Vysledky tejto stiidie dokazuju, Ze celkova
fyzicka aktivita vyrazne klesla pocas
pandémie COVID-19 v porovnani
s fyzickou aktivitou jednotlivcov pred
vypuknutim pandémie. Pokles bol
zaznamenany vo vSetkych vekovych
skupinach a najma u muzov.

Tak isto zistili aj vyznamnt pozitivnu
korelaciu medzi fyzickou aktivitou
a dusevnou pohodou, pri¢om potvrdili, ze
celkové znizenie fyzickej aktivity
negativne vplyva na psychické zdravie
a pohodu jednotlivca (Maugeri et al.,
2020b).
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Fyzicka aktivita, kvalita spanku
a stravovacie navyky pocas pandémie
Predmetom S$tadie, ktort zaznamenali
Martinez-de-Ouel et al., (2021) bolo
poskytnutie informacii o vplyve povinnej
karantény na fyzicku aktivitu, o poruchach
prijmu potravy a o Grovni kvality spanku
na $panielskej populacii. Spanielska vlada
sarozhodla zaviest nudzové opatrenia. Od
24. marca 2020 bol v Spanielsku vyhlaseny
nudzovy stav a zavedené karanténne
obmedzenia, pocas ktorych mohli ob¢ania
opustit’ domov iba v pripade nakupu
potravin, vyhladania lekarskej pomoci
alebo dochadzania do prace. Vlada
vytvorila kontext extrémne;j sebaizolacie.
Tieto obmedzenia sa nevzt'ahovali na
zamestnancov nemocnic, supermarketov,
masmédii a l'udi sluziacich v armade.
Subor tejto studie tvorili prevazne Studenti
Styroch Spanielskych univerzit, starsi ako
18 rokov.

Do vyskumu bolo celkovo zaradenych 161
ucastnikov, ktori stravili v izolacii 48 dni.
Ucastnici vyplnili dva anonymné online
formulare. Prvy formular vyplnili dva dni
po vyhlaseni ntidzového stavu. Druhy
formular mali Gcastnici vyplnit’ pat’ dni po
tom, ako vladda zacala uvolnovat
opatrenia, a to v obdobi od 30. aprila do
11. maja 2020. Dotaznik zahfnal otazkyna
sociodemografickt charakteristiku
(pohlavie, vek, vySka, hmotnost’, pocet
P'udi v domacnosti a pod.), uroven fyzickej
aktivity, poruchy prijmu potravy (tvorené
z 26 poloziek stvisiacich s bulimiou, diétou
a oralnou hygienou) a otazky na kvalitu
spanku a vnimanie pocitu pohody.
Vysledky stadie potvrdzuju, Ze niidzovy
stav mal vplyv na zdravé navyky l'udi. Vo
vsetkych parametroch vysledky
vykazovali vyrazné zhor$enie, s vynimkou
rizika vzniku poruchy prijmu potravy.
Porovnali Studentov klasifikovanych uz
pred zavedenim ntdzového stavu ako
fyzicky aktivnych a fyzicky neaktivny.
U fyzicky aktivnych Studentov, ktori viedli
aktivny Zivotny $tyl este pred blokovymi
opatreniami, sa ukazalo znacné zhorSenie
fyzickej aktivity, ¢o mohlo viest

k zhorSeniu kvality spanku a vnimania
pocitu pohody. Z fyzicky neaktivneho
stiboru nepostrehli ziadne vyrazné zmeny
v hodnotenych parametroch. Nebolo
zaznamenané riziko rozvoja poruchy prijmu
potravy u fyzicky aktivnych ani
u neaktivnych Studentov. Na zaklade
sociodemografickej charakteristiky
analyza ukazala, ze ¢im bol vySsi pocet
Pudi v domacnosti, tym vacsi bol prirastok
hmotnosti, a taktiez vicsi pokles pocitu
pohody. Tento vyskum potvrdil, Ze
karanténne opatrenia mali negativny
uc¢inok na takmer vSetky hodnotené
parametre. Rovnako z vysledkov zistili, ze
kombinacia stresu a Gzkosti z pandémie
mobhla zapri€init’ zhorsenie kvality spanku.

Odporicania pre fyzicku aktivitu pocas
pandémie

Polero et al. (2021) poukazali na
skutoCnost’ a dolezitost pohybovej
aktivity ako prevenciu chorob, a taktiez
zozbierali vedecku literatiru pre
stanovenie odporticani cvicenia pocas
pandémie. Vo vSeobecnosti fyzicka
aktivita pozitivne prispieva pri prevencii
a liecbe kardiovaskularnych chordb
(obezita, cukrovka, hypertenzia a i.)
a metabolickych poruchach (Senol &
Orhan, 2022, s. 1; Svozilova et al., 2019),
posilfiuje imunitny systém a pomaha
znizovat’ telesnii hmotnost. Imunitny
systém sa vo svojej funkcii zlepSuje aj
v zavislosti od vykonavania pohybu.
Cvicenie je tiez spojené s poklesom
umrtnosti na respiracné ochorenia (Laddu
et al., 2021). Pocas pandémie sa fyzicka
aktivita znizila, ¢o nasledne viedlo ku
vzniku novych nezdravych navykov l'udi,
a tym sa zvysilo riziko ochorenia. Tato
sttidia obsahuje 29 zozbieranych ¢lankov,
ktoré porovnavaju a analyzuji vsetky
stidie v zavislosti od tykajtce;j sa fyzicke;j
aktivity a rozliSovanie aerobnej aktivity,
silovej aktivity, strefingu, relaxacie
a meditacie a cviCenia na rovnovazne
schopnosti. V odporti¢aniach pre aerébne
cvicenie preferuji predovsetkym chodzu,
chddzu do schodov, beh, vykonavanie
aktivit na statickych strojoch
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Obr. 4

a vykonavanie domacich prac ¢i prac na
zahrade. Frekvencia vykonavania tejto
¢innosti sa pohybuje u mladych jedenkrat
za den, u dospelych dva az tri krat
tyzdenne a u starsich od 5-7 dni v strednej
alebo vysokej intenzite.

V ramci silovej aktivity sa uprednostiiuju
najmaé cvicenia ako drepy, kliky, posilnenie
brusnych svalov alebo aj pilates.
V zavislosti od populécie by sa frekvencia
tréningov mala pohybovat’ nasledovne:
u deti priblizne tri dni v tyzdni a
u dospelych dva az tri dni v tyzdni.
Podstatné je nadstavenie objemov
v cvicebnych sériach s urcitym poctom
opakovani. Intenzita sa vztahuje na
telesnit hmotnost’ jednotlivca. Odporaca
sa taktiez pracovat s pomocnymi
materialmi — zavazia, elastické odporové
pasy, lopty a pod. Flexibilita, strecing,
meditacia a relaxacia predstavuji ¢i uz
dynamické alebo statické cvicenia, ku
ktorym patri napriklad joga. Takyto typ
aktivity sa odportica vykonavat’ dva az

trikrat tyZdenne. CviCenia tykajlice sa
rovnovahy s zameriavané hlavne na
star§iu a beznli populaciu ako prevenciu
pred padmi. Odporti¢anymi aktivitami su
balan¢né cvifenia s vyuZitim réznych
materialov a nerovnych ploch alebo
napriklad cvicenie Tai Chi.

Udrzanie si fyzickej aktivity neznamena
kazdodenny intenzivny tréning. Pre
zachovanie zdravého tela postacdi aj
cvicenie vonku alebo prechadzka, o tiez
prispieva k znizeniu depresie a Gizkosti.
Ludia, ktori pocas pandémie travili Cas
vonku, cvi€ili v parkoch, lesoch, uviedli
lepsie dusevné zdravie a zlepSenie nalady
pocas pandémie (Colley et al., 2020).
Spravne a prisposobené cvienie moze
mat pre organizmus terapeuticky ti¢inok,
predstavuje moznost' ako sa rychlejsie
zotavit’ po prekonani ochorenia COVID-
19, zmiernit’ symptomy tohto ochorenia,
zvysit funkénost’ organizmu a celkovo
zlepsit kvalitu Zivota (Jimeno-Almazan et
al.,2021).
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Zaver

Na zéklade vysledkov viacerych §tadii sa
preukazal vyrazny pokles fyzickej aktivity
a zvySenie sedavého spdsobu Zivota vo
vsetkych vekovych skupinach v dosledku
ochorenia COVID-19. Karanténe opatrenia
mali negativny vplyv na aroven fyzickej
aktivity. Toto ochorenie zanechalo stopy
aj na psychickom zdravi obyvatel'stva.
Udrziavanie fyzickej aktivity pocas aj po
obdobi pandémie predstavuje prevenciu
pre fyzické a dusevné zdravie a celkové
zlepSenie kvality zivota.
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Suhrn

Rozdiely v klinickom priebehu a zhodnotenie z réznych intervalov liecby veda k roznym
navrhom terapie pri Sudeckovom syndréme. V patogenéze algodystrofie zohravaja
bolest’ a imobilizacia kl'icovi tlohu v retazci funkéného rozpadu v cievnom a
senzomotorickom systéme. Na tomto zaklade je popri inych terapeutickych
odportcaniach prezentovany koncept vcasnej funkénej reaktivacie v kombinacii CO,

kapel'ov s adaptaénymi cvi¢eniami.

KPucové slova: algodystrofia, klinika, patogenéza, terapia

Mucha, C. : Algodystrophy (Sudeck's syndrome)
Summary

Basis: Differences in the clinical course and in
evaluations at the different therapy intervals lead
to various suggestions for the therapy plan of
Sudeck’s syndrome. In the pathogenesis of
algodystrophy, pain and immobilization play a
decisive role for a chain of functional
disintegrations in the vascular and sensorimotor
system.

Conclusion: Based on this, we introduce an early
functioning reactivation concept comprised of
CO, baths and adaptive exercises along with
other therapeutic recommendations.

Key words: algodystrophy, clinical management,
pathogenesis, therapy

I3

Uvod

Pojmy Sudeckov syndrém, sympaticka
reflexna dystrofia, algodystrofia a
Specialna forma ,,syndrém ramena-ruky*
ako Sudeck ruky v kombinacii s bolestivym
zmrznutym ramenom sa niekedy pouZzivaji
ako synonyma, niekedy s ohl'adom na
vyvolavajlicu pri¢inu a rozliSované z
roznych tradicii Specializovanych oblasti
a pod Sudeckovym syndromom je
primarne chapana ako algodystrofia po
traume[1,9, 11].

Mucha, C. : Algodysthrophy (Sudeck-Syndrom)
Zusammenfassung

Ausgangspunkten: Unterschiede im klinischen
Verlauf und die Beurteilung aus verschiedenen
Therapieintervallen fiihren zu einer Vielfalt von
Therapievorschligen beim Sudeck-Syndrom. In
der Pathogenese der Algodystrophie spielen
Schmerzen und  Immobilisation  eine
entscheidende Rolle fiir eine Kette funktioneller
Dysintegration im vaskuldren und
sensomotorischen System. Auf dieser Grundlage
wird ein friihfunktionelles Reaktivierungskonzept
aus der Kombination von CO,-Biden mit
adaptiven Ubungen neben anderen
Therapieempfehlungen vorgestellt.

Die Schliisselwérter: Algodystrophie, Klinik,
Pathogenese, Therapie

Klinicky obraz a patogenéza

Z hlavnych znakov (Tab. 1) su
najdodlezitejsie klinické priznaky zapalu s
bolestami, opuchmi, prehriatim a v
niektorych pripadoch aj zacervenanim.
Lokalna osteoporoza, ktora nemusi vzdy
vykazovat’ typické drobné fl'akaté zmeny
a Casto posobi diftizne, sa vyskytne sice
pomerne rychlo, ale na RTG snimke sa da
zistit’ najskor o 2-4 tyzdne, pretoze je
potrebné zriedenie kostnej hmoty aspon
020 %.

Osobitny vyznam — najmé pre aplikacie
lokalnej terapie — stt mozné neurologické
symptomy (Tab. 2). St distribuované
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« Ziadne nekrézy

* Regionalna lokalizacia na pohybovom aparate
* (Sub-) akutne zapalové symptémy (na zaciatku)

* Rychlo sa vyskytujica (regionalna) osteoporoza

« Ziadne celkové priznaky zipalu

Tab. 1 Podstatné Sudeckove znaky

regionalne-difuzne, nie segmentovo, ¢o
naznacuje postihnutie vSetkych nervov,
ktoré st tam zastipené.

Priebeh a sthrn priznakov Sudeckovho
syndromu moézu byt znacne rézne. Od
vysoko akutnych foriem s extrémnym
opuchom, hyperémiou a hypertermiou su
mozné d’alSie priebehy s pomerne
cestovitym makkym opuchom a lividnym
sfarbenim (Obr. 1) az po abortivne formy,
ktoré sa vyskytuju skor kratko a nie st
viditel'né vSetky znaky. Bez alebo s
insuficientnou terapiou sa defekt
spravidla hoji do 6 mesiacov (do 2 rokov)
(Obr. 2).

Toto Stadium dystrofie a atrofie v podstate
predstavuje stav po algodystrofii a uz by
sa nemalo vyskytovat’. Stav dystrofie a
atrofie znamena pre planovanie terapie, ze
aktivna algodystrofia uz nemusi byt
lieCena, ale vyrazné deficity a defekty

musia byt reaktivované alebo
kompenzované. Spojivové tkanivo,
svalstvo, cievny systém a neuralne
Struktary sa tu vyznacuji tym, ze maja
pomalé alebo chybajice reakcie, a preto
st vhodné na silné fyzické podnety. To je
v Gplnom protiklade k aktivnemu
Sudeckovmu syndrému, pri ktorom aj slabé
lokalne podnety spustaju bolest a
nespravne reakcie. Tato skutocnost’ je
dolezita pre pochopenie mnozstva
réznych navrhov terapie a

—konceptov mimoriadne dolezita [9].
Spustacie pric¢iny algodystrofie su
extrémne roznorodé (tabul’ka 3). V pripade
idiopatického Sudecka sa takyto stav neda
ur¢it. AvSak bolest’ a imobilizacia
(necinnost’/strata funkcie) st spolo¢né pre
rozne choroby.

Visceralne bolesti pri vnuatornych
ochoreniach v hrudnej a mediastinalne;j
oblasti, ktora casto vedie k algodystrofii,

¢ Disociované poruchy pocitov

. Hypestézia

. Hypotermestézia
. Hyperalgezia

. Hyperpatia

. (Hyperreflexia)

Tab. 2 Neurologicka symptomatika pri algodystrofii
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Obr. 1

sa reflexnymi drahami premietajti ako do
segmentalnych  oblasti  svalov,
spojivového tkaniva, artrotdmu, tak aj do
fylogeneticky starSich algéznych zon,
ktoré nie su segmentovo priradené.
Obklopuju funkéne dolezité klbové
segmenty [5], ktoré st imobilizované
reflexmi bolesti.

Tato patogenéza bolesti a imobilizacie
(tabul’ka 4) ma rozne dosledky na lokalne
zasobovanie tkaniv a vsetko spolu zasa
na spravanie okruhu bolesti, ktory sa
medzi¢asom osamostatnil [5]. Pridruzené
dystrofické trendy tiez spuistaju bolest
[10], aktivuji sympaticky nervovy systém
a podporuju tento circulus vitiosus.

Ked'ze sympatické zasobovanie nervov
sleduje priebeh velkych ciev a nie ako
periférne nervy zname segmenty,
povazujeme bolesti, neurologické poruchy
a cievne poruchy difizno-regionalne za
rozptylené. Na ruke vedu napriklad tieto
trendy spolu s ulavujucou polohou
suvisiacou s bolestou a funkénym
vylicenim k funkénym defektom a
dystrofiam. Ako priklad mozno uviest’, ze
vézy prstov drzané v ulavovej polohe v
dosledku edémového tlaku vykazuja

typické fibrozne rigidity so skratenim,
ktoré po dlh§om obdobi nenavratne vedu
k manifestnym flekénym kontrakturam
(Obr. 3).

Koncepty terapie

Terapia je primarne symptomaticka
vzhladom na neisté etiologické a
patologické poznatky. Rézne stadia
priebehu a rozdielne aplikacné intervaly
vedl okrem iného k rdznym, niekedy
dokonca odlisnym odportcaniam terapie.
Ciel’ znizenia bolesti a resorpcie edému je
vsak vo vSeobecnosti v popredi.
Indikuje sa ulava a dosledna zvySena
poloha postihnutej koncatiny, ale nie
uplna imobilizacia v dlahe alebo sadre.
Vicsinou postacuje ambulantna liecba. V
podmienkach hospitalizacie je n&pomocné
dodatocné stlmenie sedativami (napr. 3 x
5-10 mg diazepamu).

Okrem podavania analgetik (napr. Tramal®)
alebo (antireumatik (napr. Diclofenac® 3 x
50 mg, ASS 3 x 500 mg/den), sa odportcaju
aj psychofarmaka (napr. Neurocil® 50-75
mg/den amyotonolytika (napr. Sanoma® 3
x 1-2 tbl/den, Musaril® 1/2- 1 tbl., pomalé
zvySovanie az na dennt davku 2-4 tablety)
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* Trauma
* Choroby srdca (napr. po infarkte)

* Torakalne ochorenia (Pleuritis, Tumor a.i.)

* Hepatobilidrne ochorenia

* Cievne ochorenia (napr. trombéza, Vasculitis)

* Nervové ochorenia, -poranenia ( Herpes Zoster)

* HWS- a ochorenia miechy
* Hemiplégia (Parkinson)

* Tumory

* Latrogény (z.B. Phenobarbital, imobilizacia)

¢ Idiopatické

Tab 3 Etiologickd réznorodost reflexnej dystrofie na hornej koncatine

a sympatolytika. Parenteralna aplikacia je
moznost’ou pri hospitalizacii.

Pri  kombinovanej terapii s
psychofarmakami je potrebné venovat’
pozornost’ zvysenému ucinku analgetik.
Emocionalne vplyvy zo sféry prezivania
bolesti treba chranit, treba vyuzit
myotonolyticky efekt na kostrové
svalstvo. Vzhladom na klinické priznaky
zapalu sa cCasto okrem sucasného
podavania analgetik odporucaju
glukokortikoidy (60-80 mg prednizonu ako
podporna terapia). Pouzivaju sa aj
vazoterapeutika (napr. Dusodril® 3 x 1
retardovana kapsula/den) a reologika
(napr. Trental®3 x 400 mg/den). Kalcinotin
(100 IE s.c. alebo i.m.) sa nedavno
odporucal pri algodystrofii pre svoje
analgetické a antiosteoporotické ucinky
[4].

Na podporu tohto je mozné pouzit’ aj
neurotropné vitaminy (napr. Neurobion® 1
amp. alebo 3 x 1 draz./den).

Z lokalnych foriem terapie sa najcastejSie
vyuziva kryoterapia (vo forme
stuptiovitého 'adového osetrenia v trvani
10-15 minut). Ciel'om t¢inku je zniZenie

lokalnej teploty tkaniva, potlacenie
vnimania bolesti a inhibicia zapalovych
mediatorov.

napomocné dodato¢né stlmenie
sedativami (napr. 3 x 5-10 mg diazepamu).
Okrem podavania analgetik (napr. Tramal®)
alebo (antireumatik (napr. Diclofenac® 3 x
50 mg, ASS 3 x 500 mg/den), sa odportcaju
aj psychofarmaka (napr. Neurocil? 50-75
mg/den amyotonolytika (napr. Sanoma® 3
x 1-2 tbl/den, Musaril® 1/2- 1 tbl., pomalé
zvySovanie az na dennu davku 2-4 tablety)
a sympatolytika. Parenteralna aplikacia je
moznost’ou pri hospitalizacii.

Pri  kombinovanej terapii s
psychofarmakami je potrebné venovat’
pozornost’ zvysenému ucinku analgetik.
Emocionalne vplyvy zo sféry prezivania
bolesti treba chranit, treba vyuzit
myotonolyticky efekt na kostrové
svalstvo. Vzhladom na klinické priznaky
zapalu sa casto okrem sucasného
podavania analgetik odporucaju
glukokortikoidy (60-80 mg prednizonu ako
podporna terapia). Pouzivaju sa aj
vazoterapeutika (napr. Dusodril® 3 x 1
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Obr. 2

retardovana kapsula/den) a reologika
(napr. Trental®3 x 400 mg/den). Kalcinotin
(100 IE s.c. alebo i.m.) sa nedavno
odporucal pri algodystrofii pre svoje
analgetické a antiosteoporotické ucinky

[4]-

Na podporu tohto je mozné pouzit’ aj
neurotropné vitaminy (napr. Neurobion® 1
amp. alebo 3 x 1 draz./den).

Z lokalnych foriem terapie sa najcastejSie
vyuziva kryoterapia (vo forme
stupnovitého l'adového oSetrenia v trvani
10-15 minut). Ciel'om t¢inku je zniZenie
lokalnej teploty tkaniva, potlacenie
vnimania bolesti a inhibicia zapalovych
mediatorov.

Priméarne analgetické vplyvy st zamerané
pri pouziti nizkofrekvenénych metod
elektroterapie (napr. diadynamické DF/CP
prudy, interferencné prady 200 Hz, TENS),
ako aj pri amplitidovo modulovanych
strednofrekvenénych pradoch. V
koncepte terapie je Specifikovana aj
ionoforéza (napr. 1% roztokom salicylatu,
doba aplikacie 45 min.), stabilna
galvanizacia, ultrazvuk, lymfodrenaz,

najlepsie s proximalnym zaciatkom [11],
masaz reflexnych zon.

Ich terapeutické G¢inky sa moézu prejavit
az vtedy, ak aktivita ochorenia umoznuje
tieto relativne silné stimula¢né aplikacie
bez zvySenia bolesti a cievny a
senzomotoricky systém je uz schopny na
ne adaptivne reagovat. V konecnom
dosledku od toho zavisia terapeutické
vysledky.

V zavaznych pripadoch mozno zvazit
pouzitie epiduralnych katétrov s aplikaciou
anestetik (napr. Carbostesin®). Eliminaciou
bolesti blokovanim aferentnych drah
impulzov bolesti sa maju sucasne
inhibovat reflexné u¢inky bolesti na krvny
obeh, svaly a pohyblivost’. Toto opatrenie
sa kombinuje s pasivhymi alebo
podporovanymi aktivnymi cvi¢eniami.

Adekvatne terapeutické ciele st zamerané
na blokadu hviezdicového ganglia alebo
lumbalneho sympatického kmena (2-3 x
tyzdenne, spolu 10-12 blokad [2]).
Dodatocne je inhibovana hyperaktivita
sympatiku, rovnako ako cez intravendzne
podanie guanetidinu po zviazani manZetou
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— Bolest’

|

Ulavujiice- a chybné

drZanie

Dystrofia

nociceptive

vnimanie 1

» Zlyhanie Zilovej a lymfatickej

<+—— Predlaktie-ruka-edéms naruSenou vymenou

—

prietokovej pumpy

|

substratu

(0, ,CO,1, pH |, odchylka elektrolytov)

Senzibilizacia nociceptorov, najméi vo svalstve

Tab. 4 Bolest' a imobilizacia v patogenéze algodystrofie

na meranie krvného tlaku hornej alebo
dolnej koncatiny. Normou je kombinacia s
fyzikalnymi formami terapie, najmé
pohybovou terapiou. Pri vsetkych
formach terapie zostava nevyhnutné
eliminovat’ funkéné deficity. Ich pouZitie
sa zvycajne odporuca len vtedy, ked’ nie
st pritomné ziadne priznaky, pretoze vtedy
st tolerované aj miestne cvicenia.

Pri tazkych, vleklych ochoreniach treba
brat’ do uvahy aj psychické a socialne
faktory. Terapeuticky aktivizmus u tychto
pacientov podporuje uzkost’ a nervozitu.
Preto by sa ich nedostato¢ny psycho-
vegetativny obranny mechanizmus mal
posilnit’ rozhodnym psychosocialnym
vedenim a podporou.

V zavislosti od akutnosti algodystrofie a
Casu terapeutickej intervencie sa u¢innost
uvedenych foriem a konceptov terapie lisi

[9].

Koncept v¢asnej funkénej terapie

Terapia zalozena na patogenetickom
pozadi uvedenom vysSie by mala
inhibovat’ funkénu dezintegraciu a

podporovat’ cielené opatovné nastavenie
vaskularnych a senzomotorickych funkcii
[7]-

Preto je potrebné najskor eliminovat
akukol'vek inhibiciu alebo zvySenie
inervacie odrazajice bolest’ na postihnutej
koncatine a pomocou polohovacich
opatreni podporit’ vendzny a lymfaticky
spatny tok a resorpciu edému. Okrem
inStrukceii na funkéné polohovanie chore;j
koncatiny s na zaciatku cvicenia
podporné konsenzualne cvi¢enia na
zdravej kontralateralnej koncatine (tab. 5)
s cielom reflexne kompenzovat’ motorické
a cievne podnety. Okrem toho sa
vykonavaju cvicenia na odstranenie
sekundarnych Ciastocnych kontraktur v
susednych kiboch. Za¢inajii v centralnych
kiboch a postupuju periférne [8]. Intenzita
cvicenia, ako aj postupné zaradovanie
perlfernych kibov vychadza z vyvoja
prahu bolesti a funk¢nej vykonnosti.
Okrem navodu na funkéné polohovanie
chorej koncatiny, zostava v prvych diioch
cvicenia chory pohybovy segment
polohovany. Nasledne je rucne
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Obr: 3

podopierana a

stabilizovana terapeutom. Popri tom sa
najskor pripravia cvicenia na aktivne
svalové napitie. Hned ako je mozné
zvySenie, pridavaji sa na postihnuté klby
pohybové cvicenia. Vsetky cvicenia
prebiehajt aktivne a frekvencia opakovani
sa postupne po dnoch zvySuje podla
aktualneho prahu bolesti a redukcie
edému. Je potrebné vyhnut sa akejkol'vek
provokacii bolesti spojenej s cvienim.
Aktivne pohyby bez bolesti potom

umoznuji davkované vedenie odporu na
zvysenie inervacie napétia a pripravu na
d’alSiu alebo kone¢nu remobilizaciu
postihnutych klbov. AZ po uplnom
obnoveni zakladnych motorickych funkcii
mozno pridat komplexné cvicenia s
pomdckami.

Kombinacia cvicebnej terapie s
protiprudovymi CO,- kupel'mi vedie k
vyraznému zvySeniu ucinnosti v
pociatoénej, vysoko akutnej faze
ochorenia [6].

+ Podpora resorpcie edému
+ Detonicia hypertonickych svalov

+ Systémové uvolnenie

pokoike
+ Stimulicia cievneho ténusu
+ a kompenzicia substratu

+(Davka akralneho poklesu teploty)

+ Tolerovatel'na kompenzicia podriZdenia na

-

== Modulicia bolesti

_

T—— funkéna adaptacia

-

Tab. 6: Terapeutické vplyvy Co -kipelov pri algodystrofii
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* Funkéné ulPavové polohovanie
* Konsenzudlna Struktira cvicenia
* Analyticka diferenciacia pohybu

* Rozvoj odstredivého a aditivneho cvicenia

¢ Intenzita davkovania podl’a bolesti a lokalneho vyvoja vykonnosti

Tab. 5 Hlavné kritéria véasnej liecby cvicenim pri algodystrofii

Implementacia a davkovanie st tu rovnako
dolezité ako pri cvicebnej terapii. Fyzikalne
pripraveny CO,- kiipel’ by mal mat’ obsah
CO,- 800-1200 mg/1 vody. Ponorenie trva
12 minut pri teplote vody 32-33 !. Potom
nasleduje 30-45 minutovy odpocinok,
pocas ktorého je postihnuta koncatina
ulozena do protiedematoznej funkénej
polohy. AZ potom nasleduje cvicebna
terapia.

Vplyv kombinovanej terapie na regresiu
algodystrofie mozno pripisat’ niekol'kym
Specifickym Gi¢inkom CO,-kupel'a (tabulka
6). Stimulacia vazomotoriky podporuje
vazomotorickl readaptaciu. Znizenie
zvyseného svalového tonusu umoznuje
lepsiu funként stimulaciu inervacie a
znizuje svalové bolesti suvisiace s
tonusom a obehové poruchy. Na rozdiel
od inych koZznych podnetov CO,
nevyvolava bolest. Tym je umoznena
v¢asna kompenzacia chybajucich koznych
podnetov, ktoré by mali inhibovat’ reflexny
dystroficky, sympaticky nocicepény prud.
Protiedematdézny vplyv podporuje
rovnaké ciele polohovacich cviceni, zatial
¢o modulacia bolesti umoznuje, prip.
optimalizuje nasledné funkéné cvicenia.
Ak je tato kombinovana liecba adekvatne
vykonana, vedie k funkénej restitacii pri
akutnej algodystrofii hornych koncatin v
priebehu 9-12 tyzdnov terapie a 14-16
tyzdiov terapie na dolnych koncatinach
[6]. MoZe sa zvazit kratkodoba (2-4 tyzdne)
doplnkova liecba analgetikom alebo
antireumatikom (napr. 3 x 50 mg
diklofenaku).
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PROBLEM DYSRYTMII A TELESNA ZATAZ
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Pracovisko: Kiupele Brusno
Sihrn

Vychodiska: Kardiovaskularne ochorenia predstavuju celosvetovo zavazny
zdravotnicky problém, nakol’ko sa vo vyznamnej miere podiel’'ajii na celkovej morbidite
a mortalite obyvatel'stva. Sticastou komplexnej liecby tychto ochoreni je aj
kardiovaskularna rehabilitacia (KVR), ktora je definovana ako proces, pomocou ktorého
sa u pacientov s ochoreniami srdca snazime prinavratit’ a udrzat’ ich optimalny
fyziologicky, psychologicky, socialny, pracovny a emocny stav. (Farsky, 2016) K tymto
ochoreniam sa radia aj dysrytmie. Klinicky najcastejSou a svojim medicinskym dopadom
aj najvyznamnejSou pretrvavajiicou srdcovou arytmiou je fibrilacia predsieni (FAP). U
tychto pacientov s postupujucou KVR, ktorej sucastou je aj pohybova liecba,
pozorujeme vzostup tolerancie zataze s mensim vzostupom srdcovej frekvencie (SF),
vzostup vrcholovej spotreby O, a d’alSie pozitivne metabolické zmeny. KVR na Slovensku
sa z vacSej Casti realizuje v prirodnych liecebnych kapeloch. Cielom prace bolo
vyhodnotit’ vplyv kapel'nej lieCby u pacientov s permanentnou fibrilaciou predsieni.

KPucové slova: dysrytmie, fibrilacia predsieni, telesnd zat'az, rehabilitacia.

Bacikova,K.: Dysrhythmia issue and physical
load

Summary

Aim: Cardiovascular diseases present serious
health problem globally, since they significantly
participate on overall morbidity and mortality
of population. Cardiovascular rehabilitation
(CVR) is a part of the complex therapy of these
disease. It is defined as process to restore and to
keep the optimal physiologic, psychologic,
social, work and emotional state of patients
(Farsky, 2016). Dysrhythmia belong among
these diseases. Clinically most frequent and most
significant heart arrhythmia because of its
medical impact is atrial fibrillation (AF). In these
patients with continuing CVR, including the
motion therapy, we observe increase of the load
tolerance with lower increase of heart rate (HR),
increase of peak oxygen consumption and some
other positive metabolic changes. CVR is in
Slovakia mostly performed in natural therapeutic
spas. Aim of this work was to assess the effect of
spa therapy on patients with permanent atrial
fibrillation.

Key words: dysrhythmia, atrial fibrillation,
physical load, rehabilitation.

Bacikova,K.: Problem der Rhythmusstorungen
und korperliche Belastung

Zusammenfassung

Abstrakt: kardiovaskulire Erkrankungen stellen
weltweit ein ernsthaftes Gesundheitsproblem dar,
da sie erheblich zur Gesamtmorbiditit und
Mortalitit der Bevilkerung beitragen. Die
kardiovaskulire Rehabilitation (KVR) ist auch
einTeil der komplexen Behandlung dieser
Krankheiten, die als ein Prozess definiert ist, mit
dem wir versuchen, einen optimalen
physiologischen, psychologischen, sozialen,
beruflichen und emotionalen Zustand bei den
Patienten mit Herzkrankheiten
wiederherzustellen und aufrechtzuerhalten.
(Farsky, 2016) Zu diesen Krankheiten gehoren
auch die Rhythmusstorungen. Das
Vorhofflimmern (FAP) ist die klinisch hdufigste
und aufgrund ihrer medizinischen Inzidenz die
bedeutendste persistierende
Herzrhythmusstorung. Bei diesen Patienten mit
progressiver  KVR, die  auch eine
Bewegungstherapie umfasst, beobachten wir eine
Zunahme der Belastungstoleranz mit einem
geringeren Anstieg der Herzfrequenz (SF), eine
Zunahme des maximalen O ,-Verbrauchs und
anderen positiven Stoffwechselverinderungen.
KVR in der Slowakei wird hauptsdchlich in
Naturkurorten eingesetzt.

Das Ziel: das Ziel der Arbeit war es, die Wirkung
einer Badekur bei den Patienten mit
permanentem Vorhofflimmern zu evaluieren.
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Prien | —
Mano
Prepustenie _ W nie
0 2 4 6 8 10
Graf 1 Pocit stenokardii
Die Schliisselwérter: Rhythmusstorungen,  (svetlolieCba, mechanoterapia, elektrol-
Vorhofflimmern,  kérperliche  Belastung, iecba).

Rehabilitation.

Subor a metédy

Prieskum bol realizovany u pacientov v
kapel'nom zariadeni Pol’'ana, Brusnoa.s.,
v ¢asovom obdobi od 04/2019 do 04/2020.
Do prieskumu boli zaradeni pacienti
s anamnestickym udajom permanentne;j
fibrilacie predsieni, ktori absolvovali
kapel'ny pobyt, ¢i rehabilitacnu lieCbu
v celkovom rozsahu 3 - 4 tyzdne. Pacienti,
u ktorych bola pocas monitorovania ekg
Holterom zaznamenana paroxyzmalna
fibrilacia predsieni, pripadne ti, ktori
predcasne ukoncili kupelna liecbu boli
z prieskumu vyradeni. Rehabilita¢ny
program bol zostavovany individualne
podl'a zakladnej diagndzy a pridruzenych
ochoreni pacienta, kazdy pacient vSak
absolvoval sériu vaiovych mineralnych
kapel'ov, nasledne podl'a individualnych
moznosti  pacienti  absolvovali
hydrokinezioterapiu, plavanie v rehabi-
litaénom bazéne, individualnu lie¢ebnu
telesnt vychovu, plynové injekcie,
oxygenoterapiu, ale aj procedury
spadajuce do fyzikalnej terapie

Pri prieskume bola pouZitd dotaznikova
metoda a 6 minttovy test chddze. Udaje
boli nasledne Statisticky spracované
a vyhodnotené. Ciel'om prace bolo zistit’
fyzickd  vykonnost u pacientov
s permanentnou fibrilaciou predsieni, po
absolvovani kupel'ného pobytu, ¢i
rehabilitacnej liecby. Preto boli stanovené
Ciastkové ciele prace a to: subjektivne
hodnotenie tazkosti a fyzickej vykonnosti,
kondicie formou vstupného a vystupného
dotaznika, meranie priemernej srdcovej
frekvencie a vyskyt inych dysrytmii pocas
6 MWT pred a po absolvovani kipel'nej
liecby, objektivne postdenie fyzickej
vykonnosti pomocou tdajov o pocte
absolvovanych poschodi a vzdialenosti
prejdenej pocas 6 MWT pred a po
absolvovani kupel'nej liecby.

Nasledne boli stanovené nasledovné
prieskumné otazky:

Prieskumna otazka ¢. 1: Doslo
k subjektivnemu zlepSeniu celkového
zdravotného stavu u pacientov po
absolvovani kapel'nej lieCby?
Prieskumna otazka ¢. 2: Dojde
k objektivnemu zlepSeniu fyzickej

P

Prepustenie

0 1 2

3

Graf 2 Pocit dyspnoe
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ano

W nie

Graf 3 Pocit palpitacii, pripadne nepravidelného srdcového rytmu

vykonnosti, kondicie a tym aj kvality
Zivota pacienta po absolvovani kipel'nej
lie¢by?

Charakteristika suboru

Do prieskumu bolo zapojenych 10
probandov s anamnézou permanentne;
fibrilacie predsieni, ktori spliali poziadavku
3, ¢i 4 tyzdnového kupel'ného pobytu v
zariadeni Pol'ana, Brusno a.s. Nas subor
tvorilo 5 muzov (50%) a 5 zien (50%).
Najmlad$i muz mal 58 rokov, najstarsi 72
rokov, priemerny vek muzov bol 64,4 rokov.
Najmladsia zena mala 68 rokov, najstarsia
78 rokov, priemerny vek zien bol 72,4
rokov.

Hodnotenie rezimovych opatreni

9 z 10 pacientov uviedlo, ze dodrziava
diétno-rezimové opatrenia, len 1
respondent odpovedal negativne.
Polovica pacientov uviedla, ze
nevykonava pravidelne Ziadnu Sportova
aktivitu. Zo zvys$nych piatich pacientov 4
sa venuju prechadzkam, pripadne Nordic
walkingu minimalne 3 krat do tyzdna, 1
respondent cvi¢i aktivne vo fitnes.
Hodnotenie subjektivnych tazkosti
pacientov znazornuju grafy 1 a 2 - pocit
stenokradii apocit dyspnoe.

Pri vstupnom vySetreni pacienti udavali
nasledujuce subjektivne tazkosti. Pocit
stenokardii mali 3 pacienti, pocit dyspnoe
5 pacienti, pocit palpitacii 6 pacienti. Po
absolvovani kupel'ného pobytu, ¢i
rehabilitacnej liecby pocit stenokardii
udavali 2 pacienti, pocit dyspnoe 7
pacientov, pocit palpitacii 4 pacienti.

Hodnotenie fyzickej vykonnosti
respondentov

Vsetkych 10 respondentov rovnako pri
prijati, ako aj pri prepusteni zvladalo bez
problémov vykondvanie ADL aktivit.

Pri prijati 7 pacientov uvadzalo, Ze zvladne
chodzu po schodoch v rozsahu jedného
poschodia, 2 zvladnu tri poschodia a 1
respondent uviedol, ze zvladne $tyri a viac
poschodi.

Pri vystupnom vysetreni 3 pacienti boli
schopni bez zastavenia absolvovat
chodzu v rozsahu jedného poschodia, 4 v
rozsahu dvoch poschodi, 2 v rozsahu
troch poschodi. 1 proband bez problémov
zvladol chodzu v rozsahu Styroch
poschodi a viac. Vysledky sme nasledne
Statisticky overili parovym T — testom.
Vypocitané p bolo 0,02 ¢o je hodnota nizsia

viac ako 3 poschodie S
3. poschodie
2. poschodie
1. poschodie
0 1 2 3 4 5 6 7 8
B Prilem M Prepustenie

Graf 4 Pocet poschodi (I poschodie = 16 schodov) vyjdenych bez odpocinku a bez zadychania sa

327



Bacikova,K.: Dysrhythmia issue and physical load

Prijem Prepustenie
Priemer 1.7 Priemer 2.1
Min 1 Min 1
Max 4 Max 4
Mediin 1 Mediin 2

Tab. 5 Pocet poschodi (1 poschodie = 16 schodov) vyjdenych bez odpocinku a bez zadychania sa — priemer, min., max., median

akop=0,05. To nam sved¢i pre statistick(l
vyznamnost’ daného zistenia.

Subjektivne hodnotenie efektu
kupel'nej liecby

8 probandov uviedlo, ze po absolvovani
kapel'nej liecby sa ich celkovy zdravotny
stav, ako aj celkova kondicia a vykonnost’
zlepsili. 2 pacienti toto zlepSenie neudavali.

Hodnotenie priemernej srdcovej
frekvencie po¢as 6 MWT

Priemernt srdcovi frekvenciu pocas 6
minutového testu chddze sme ziskali
pomocou zaznamu EKG Holtera. Priemerna
hodnota pri vstupnom vysetreni bola na
hodnota SF bola 65/min., najvy$sia
hodnota bola 119/min. Pri vystupom
vySetreni bola priemerna hodnota SF 93,3/
min., minimum bolo 64/min., maximum
dosiahnutej SF 118/min.

Okrem zaznamenanej permanentnej
fibrilacie predsieni na zazname EKG
Holtera sa u niektorych pacientov z d’alsich
dysrytmii vyskytla ojedinela komorova
extrasystolia. Pri vstupnom vysetreni bola
zaznamenana u 3 probandov, pri
vystupnom vySetreni u 5 probandov.

Hodnotenie perimetra chodze pocas 6
MWT

Na objektivne hodnotenie zlepSenia
vykonnosti sa pouzil perimeter chodze

pocas 6 MWT. Priemerna hodnota
perimetra realizovaného na zaciatku
kapel'nej liecby bola 296,7 m, minimalna
prejdena vzdialenost’ bola na tirovni 173
m, najvicsia prejdena vzdialenost’ bola 400
m

Na konci pobytu sa priemernd hodnota
perimetra zvysila na 312,4 m, najkratsia
vzdialenost’ bola 158 m, najdlhs$ia
vzdialenost’ 420 m. Hodnota T-testu
dosiahla troven p = 0,03, ¢o je znova nizsie
ako 0,05 a teda svedci to pre Statistick
vyznamnost'.

Diskusia

Kardiovaskularne ochorenia (KVS
ochorenia) sa vo vyznamnej miere
podielajiina celkovej morbidite a mortalite
obyvatel'stva. K nim patria aj dysrytmie,
v klinickej praxi sa najcastejSie stretavame
s fibrilaciou predsieni. V rozvinutych
krajinach sme konfrontovani s jej rastiicou
incidenciou, najmid v dosledku
zvySujuceho sa veku populacie, ako aj
zlepSeného prezivania pacientov pri inych
kardiovaskularnych ochoreniach.
Odhadovana prevalencia FAP v celkovej
populacii je 1-2 %, v minulosti sa udavalo
0,9 %. (Go a kol., 2001) Tyka sa to vSak len
diagnostikovanej FAP. Vzhl'adom k tomu,
Ze tato arytmia je Casto asymptomaticka,
jej celkovy vyskyt bude urcite vyssi.
Prevalencia FAP vyrazne stupa s vekom,
muzi su na vznik arytmie nachylnejsi

Prijem Prepustenie
Priemer 94 4 Priemer 933
Min 65 Min 64
Max 119 Max 118
Median 873 Median 99

Tab. 6 Priemernd srdcova frekvencia poc¢as 6 MWT
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Prijem Prepustenie
Priemer 296.7 | Priemer 3124
Min 173 | Min 158
Max 400 | Max 420
Mediin 319.5| Mediin 3225
Modus 400 | Modus 420

lab. / Vzdialenost prejdena pocas 6 MW1 v metroch

(»arytmia starych otcov®). Sucastou
komplexnej liecby pacientov s KVS
ochoreniami je aj kardiovaskularna
rehabilitacia, ktorej neoddelitelnou
sucastou je aj pohybova liecba.
Starostlivost’ o takéhoto pacienta si
vyzaduje multidisciplinarny pristup.

Ciel’ prace

Cielom prace bolo vyhodnotit’ vplyv
kupelnej liecby u pacientov
s permanentnou fibrilaciou predsieni. Nas
subor bol tvoreny z 10 probandov,
najcastejSie vo vekovej kategorii 61-70
rokov. To potvrdzuje vyskyt prevalencie
tejto dysrytmie u l'udi vyssieho veku.
Klinické symptomy sprevadzajiice FAP
mdzu byt’ réznorodé. Mozné prejavy FAP
su palpitacie, bolesti na hrudniku,
duSnost’, znizena tolerancia zat’aze, inava,
zavraty. Mnozstvo pacientov je vSak
asymptomatickych. Niekedy prvym
prejavom je az komplikacia FAP , ako je
napr. nahla cievna mozgova prihoda, vznik
alebo zhorsenie srdcového zlyhavania.
U star§ich pacientov sa tiez mdzeme
stretnt’ so zhorsenim kognitivnych
funkecii, v dosledku hypoperfiizie mozgu,
¢i v dosledku opakovanych mozgovych
embolizacii. Tie mozu byt nasledne u nich
jednou z pri¢in vzniku predcCasnej
demencie. V zavislosti od spominanych
symptomov maju pacienti znizenu kvalitu
zivota. Tu vyznamne ovplyviluje tiez liecba
stvisiaca s touto arytmiou. Ide
predovsetkym o antikoagulaént liecbu,
ktorad je spojena s rizikom krvacavych
komplikacii. Tie musi pacient
nasledne zohl'adnit’ pri vykone niektorych
povolani ¢i Sportovych aktivit s rizikom
urazu.

Pravidelna fyzicka aktivita zohrava
vyznamnu ulohu v prevencii ochoreni
srdcovo-cievneho systému a bol
potvrdeny vztah medzi fyzickou
inaktivitou a kardiovaskuldrnou
mortalitou. Pozorovacie §tudie vo
vSeobecne zdravej populacii ukazali, ze
cvicebna kapacita bola silnejsi
prognosticky indikator budiceho
kardiovaskularneho ochorenia nez
tradi¢né rizikové faktory, ako st fajéenie,
hypertenzia, koncentracie cholesterolu,
alebo diabetes mellitus. (Mesko, 2005)
Telesné cviCenie priaznivo ovplyviiuje
viaceré orgdnové systémy, vratane
kardiovaskularneho systému.
Individualizovany S$portovy/cvicebny
tréning redukuje viaceré symptomy
pritomné u pacientov s ischemickou
chorobou srdca, alebo pri chronickom
srdcovom zlyhavani, ako st dusnost,
celkova slabost’, a to cestou priaznivych
adaptaénych ucéinkov cvicenia na
kardiovaskularny a muskuloskeletalny
systém. Vo vSeobecnosti sa akceptuje, ze
prospesnost’ $portového tréningu/
cvicenia vysoko prevysuje jeho rizika. Z
toho vyplyva potreba aktivneho
podporovania pohybovej aktivity aj u
pacientov s ochoreniami srdca. (Mesko,
2005)

Preto sa dotaznik zameral aj na tato oblast’.
Az polovica pacientov v naSom subore
nevykonava pravidelne Ziadnu Sportova
aktivitu. Zo zvy$nych 50% sa 4
respondenti minimalne 3x do tyzdna
venuju prechadzkam, prip. Nordic
walkingu. 1 respondent cvici vo fitnes.
Vybrané pohybové aktivity st
pravdepodobne ovplyvnené vekovym
zlozenim naSich respondentov. Vyznam
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chodze vsak podporuje studia, ktora
demonstrovala u starsich dospelych
redukciu kardiovaskularnej mortality u
chodcov v porovnani s inaktivnymi
osobami.

Zodpovedanie prieskumnej otazky 1

Doslo k subjektivnemu zlepSeniu
celkového zdravotného stavu u pacientov
po absolvovani kupelnej liecby? bol
pouzity jeden z Ciastkovych ciel'ov prace.
I8lo o postidenie subjektivnych tazkosti
a fyzickej kondicie nasich pacientov pred
a po absolvovani kupel'nej liecby. Celkovo
bolo zaznamenané zmiernenie pocitov
stenokardii a palpitacii po ukonceni
kapel'nej liecby. Paradoxne pocit dyspnoe
uvadzalo po ukonceni lie¢by viac
pacientov. Dyspnoe vSak nie je
Specifickym symptomom len pre
kardiovaskularne ochorenia. Pri¢inou
dyspnoe moéZzu byt tiez ochorenia
respirac¢né, neurologické, endokrinné,
svalové, hematologické, psychiatrické.
Medzi najastejsSimi pricinami chronického
dyspnoe sa uvadzajia: emfyzém plic,
CHOCHP, srdcova insuficiencia, anémia,
obezita, neuromuskularne ochorenia,
astma bronchiale, pl'icna hypertenzia, ¢i
psychogénne dyspnoe. Nakolko aj
pacienti v stibore boli polymorbidni, nebol
tento ukazovatel pre nas dostatocne
Specificky. Dyspnoe u nich mohlo
stvisiet’s pridruzenymi ochoreniami, ako
napr. astma bronchiale, CHOCHP, obezita.
Moznosti KVR na Slovensku, ak by sa
vynechala ktpel'na lie¢ba st prakticky
nulové. Je tradiciou, Ze KVR sa v naSom
prostredi vykonava v prirodnych
lie¢ebnych kupeloch (PLK). Kupelna
rehabilitadcia u  pacientov  so
srdcovocievnymi ochoreniami by sa mala
preto posudzovat nielen ako klasicki
balneoterapiu, ale ako komplex postupov.
Ide na jednej strane o nevyhnutné
neinvazivne vySetrovacie postupy na
stratifikaciu pacientov pre dalsie
manazovanie a na druhej strane o
vykonavanie komplexnej KVR so svojimi
Specifikami, ako je dozovana a
kontrolovana zat’aZ, intervencia na rizikové

faktory, edukacia zamerana na zmenu
zivotného S$tylu, ziskavanie spravnych
stravovacich navykov a psychoterapiu.
(Rus, 2008) K tomu sa pridruzuje fyzikalna
liecba a balneoterapia, ktora vyuziva efekt
prirodnych lie¢ivych zdrojov.

Toto potvrdili aj respondenti, ktori na
otazky o subjektivnom zlepsSeni celkového
zdravotného stavu, fyzickej kondicie
a vykonnosti po absolvovani kupelnej
liecby v 80% odpovedali kladne.

Druh4 prieskumna otazka

Dojde k objektivnemu zlepSeniu fyzickej
vykonnosti, kondicie a tym aj kvality
Zivota pacienta po absolvovani kipel'nej
liecby sa venuje posudeniu fyzickej
vykonnosti pomocou tdajov o pocte
absolvovanych poschodi a vzdialenosti
prejdenej pocas 6 minutového testu
chodze.

Literatira uvadza, Ze pri pravidelnom
tréningu dochadza okrem inych
pozitivnych vplyvov aj k zvySeniu
celkovej funkénej zdatnosti organizmu v
podobe zlepsenia tolerancie fyzickej
namahy a zvySenia vykonnosti.

V realizovanom prieskume bol hodnoteny
pocet poschodi, ktoré pacient zvladol
vyjst’ bez potreby prestavky na oddych,
bez zadychania sa. Pri prijati pacienti vysli
v priemere 1,7 poschodia. Vypovednejsiu
hodnotu mé v8ak median, ako stredova
hodnota a modus ako najcastejSie sa
opakujuca hodnota. Pri prijme sa tieto
hodnoty rovnaju 1. Pri prepusteni hodnota
medianu a modusu bola 2, pocet
vyjdenych poschodi sa pohyboval
v priemere 2,1. To nam sved¢i pre zlepSenie
vykonnosti v poéte absolvovanych
poschodi. Na Statistické vyhodnotenie
danych zisteni sme pouZili parovy T-test,
kedyp = 0,02, ¢oje nizsie ako p=0,05. To
nam sved¢i pre Statistickii vyznamnost’
daného zistenia.

V dalsej casti bol hodnoteny perimeter
chodze pocas 6 — minttového testu
chdodze. 6 MWT predstavuje prakticky
a jednoduchy submaximalny test, ktorym
sme schopni posudit’ toleranciu zataze.
Chddza je beznou a niekedy jedinou fyzickou
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aktivitou, ktoru denne podstupuju aj tazko
chori pacienti. Tento test neslizi na diagnostiku,
neposkytuje informéacie, ktorymi by sa odlisil
KVS a plucne ochorenia, preto nemoze
nahradzat’ iné funkcné testy. Avsak toto Siroko
dostupné vySetrenie moze pomdct
k dlhodobému posudeniu fyzickej zdatnosti
pacienta a k postdeniu  konkrétnych
lieCebnych opatreni.

V uvode bola priemerna hodnota prejdenej
vzdialenosti 296,7 m, minimalna hodnota 173
m, maximalna 400 m, hodnota medianu 319,5
m a modusu 400 m. V zavere pobytu sa
hodnoty zvysili nasledovne. Priemerna hodnota
bola 312,4 m, minimalna vzdialenost’ 158 m,
maximalna 420 m, median 322,5 m , modus
420 m. Tieto vysledky boli opét’ Statisticky
overené parovym T — testom, pri ktorom
hodnota p bola 0,03, ¢o je znova nizsie ako
0,05 ateda svedéi to pre Statisticku
vyznamnost'.

Zaver

Benefity pravidelného cvicenia su pre
kardiovaskuldrny systém dobre zname.
Jednotlivci venujuci sa pravidelnému cviceniu
maju priaznivy profil kardiovaskularneho rizika
pre srdcovocievne ochorenia, riziko infarktu
myokardu redukované o 50%. Cvicenie
podporuje okrem iného dlhovekost, znizuje
riziko niektorych malignit (prostata, prsnik),
spomaluje nastup demencie a rozvoj
osteopordzy. Tiez zlepSuje vytrvalost,
podporuje sebaddveru a je povazované za
antidepresivum. Co sa tyka dlhovekosti,
jedinci, ktori pravidelne cvicia, ziji aspon o 3
roky dlhsie, ako pacienti so sedavym
sposobom zivota. (Clarke a kol., 2012) Preto
sa cvicenie moéze povazovat za
najefektivnejsiu, najdostupnejsiu a najlacnejsiu
terapiu, ktort lekar moéze predpisovat. U
pacientov s KVO je zase dokazané, Ze cviCenie
zmieriiuje progresiu ochorenia a je zékladnym
kamenom kardiovaskularnej rehabilitacie.
Medicina zalozena na dokazoch poskytuje
dostatok argumentov o u¢inkoch ambulantnej
KVR z hladiska medicinskeho (vratane
znizenia mortality, morbidity), ekonomického
(zniZenie poctu hospitalizcii, invalidity) a aj
spolo¢enského. Preto by bolo potrebné

zamerat’ sa na jej aplikaciu v praxi. Stadie
preukazuju, ze pozadovany efekt KVR mozno
dosiahnut’ len vtedy, ak sa vykonava riadene,
komplexne, systematicky, a to s dostato¢nou
a zrozumitel'nou edukéciou. Je dodlezité si
uvedomit’, ze ak pacienta spravne motivujeme
k tréningu vedie ho to k aktivnejSiemu spdsobu
zivota, ¢o ma za nasledok, ze efektivna ,,davka“
cvi¢enia moze byt vyrazne vicsia, ako ta
ordinovana.
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LIECREH
pripravilo pre Vas a
pre Vasich pacien-
tov  nasledujtce
publikacie na adrese:

www.rehabilitacia.sk

REHABILITACIA

Casopis, ktory sa venuje uZ 57 rokov
lieCebnej, pracovnej, psychosocialnej a
vychovnej rehabilitacii. Vychadza 4x do
roka v papierovej alebo digitalnej verzii,
momentalne stoji jedno ¢islo v SK: tlacena
verzia: 3,637€+10%DPH=4€sDPHza
kus, digitalna verzia: 2,5 €+ 10 % DPH =
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J. Celko, J. Zalesakova, A. Gith:
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K. Hornag¢ek a kol.: HIPPOTERAPIA V
MEDICINE uvadza poznatky v tejto
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A. Guth: skripta fyziologia -
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112 stranach problematikou neurofyzio -
logie v rehabilitacii. Cena je 10,0 eur +10%
DPH alebo 300 K& (pre Cesko)+ 10% DPH
+ postovné a balné.

V. Vojta: Cerebralne poruchy pohybo-
vého tstrojenstva v doj¢enskom veku
Publikacia na 266 stranach, ktora bola pre-
lozena v r. 1993. Do vyCerpania poslednych
zésob. Cena je 10,0 eur + DPH alebo 300
K¢& (pre Cesko)+ 10% DPH + post. a balné.
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Broz. publikacia zaoberajuca sa na 400
stranach problematikou vyhodnocovania
vrehabiliticii. Cena je 18,09 eur + 10% DPH
alebo 544,54 K& (pre Cesko) + 10% DPH,

postovné a balné.

A. Guth akol.: liecebné metodiky

v REHABILITACII

Publikécia zaoberajtica sa na 400 stranach
problematikou najcastejSie pouzivanych
liecebnych metodik v rehabilitdcii. Cena
je 18,09 eur + 10%DPH alebo 544,54 K¢
(pre Cesko) +10%DPH, postovné a balné

A. Gith: BOLEST a $kola chrbtice
Publikacia pre pacienta a jeho ucitel’a v
boji s bolest'ou chrbtice. Rozsah publika-
cieje 128 stran. Cena 10,0 eur +10% DPH
alebo 280 K& (pre Cesko) + 10% DPH,
postovné a balné. (Ked’ zoberies viac ako
10ks - je jeden kus za 8,0 eur).
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Publikacia na 314 stranach s plnofarebnymi
obrazkami prezentuje liecbu a rehabilitaciu
vodou a chladom. Hydrokinezioterapia je
stcast’'ou knihy. Cena je 20,0 eur + 10%
DPH alebo 600K¢& + 10% DPH (pre Cesko)
+ postovné a balné.

A. Guth: skriptd Propedeutika

v REHABILITACII st skripta zaoberajica
sa v kratkosti na 100 stranach
problematikou diagnostiky v odbore
FBLR. Cenabroz. je 10,00 eur + 10% DPH
alebo 300,00 K& (pre Cesko) + 10% DPH+
postovné a balné.

B. Bobathova: Hemiplégia dospelych
Kniha pojednava o rehabilitacii pacientov
s hemiparézou po cievnej mozgovej
prihode. Cena je 10,0 eur + 10% DPH alebo
300 K¢ (pre CZ) + 10% DPH + post. abalné.

A. Guth: Ked’ je nedel’a, musime mat’
viano¢ku je roman o Zahorakoch
zachyta’wajﬁci obdobie za poslednych 100
rokov - az po sucasnost’, na 383 stranach
v tvrdej vizbe. Cena 20, 0 eur alebo 600 K&
(pre Cesko) + postovné a balné.
Zober pocitac¢ a nadpi$ objednavku na
rehabilitacia@rehabilitacia.sk
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