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Uvod

Fibromyalgicky syndrom (FMS), zkracen¢ nazyvan také fibromyalgie, patii mezi
komplexni onemocnéni, provazena jak fyzickymi, tak psychickymi pfiznaky. Nazory na jeho
1é¢bu jsou vétSinou nejednotné, shoda ovSem panuje Vv celostnim piistupu Se soucasnym
respektovanim specifik kazdého pacienta. To vSak neni jediné uskali tohoto onemocnéni.
Pacienti se musi potykat s nedostate¢nou informovanosti a edukaci nejen v fadach laické
vefejnosti, ale i mezi odborniky z fad zdravotnikl a s tim souvisejicim nepochopenim, mnohdy
az zleh¢ovanim jejich situace.

Fibromyalgie je prozatim nevylééitelné onemocnéni, nejen z tohoto divodu je v ramci
1écebné strategie role fyzioterapeuta nezastupitelna, protoze pii ni jde prevazné o ovlivnéni
konkrétnich pfiznakti. Z mnozstvi riznorodych symptomd, zahrnujicich napftiklad
muskuloskeletadlni bolest nebo unavu, vyplyva skutenost, Ze pro uspéSnou terapii téchto
pacientli je potieba vytvofit multidisciplinarni tym. Tito odbornici v cele s lékarem,
psychologem a fyzioterapeutem dokazou v pfipadé vzajemné spoluprace zajistit optimalni
1é¢ebny proces fibromyalgickych pacienti.

Cilem mé bakalaiské prace je zodpoveédét otazku, jak mize fyzioterapie pomoci lidem
s FMS zvladat tuto nemoc, jak jim ulevit od symptomu a diky tomu nasledné zlepsit kvalitu
jejich zivota. Tato prace by také méla piiblizit problematiku FMS nejen fyzioterapeutim, ktefi
by méli védeét, jak a jakymi prostredky Ize témto pacientiim pomoci, ale 1 Siroké vetejnosti, jeZ
ma kvuli neustale narlstajici prevalenci pomémé vysokou Sanci se s touto diagnézou v
jakékoliv formé setkat.

K napsani bakalafské prace jsem vyuzila pievazné elektronickych zahraniénich
informacnich zdrojl, pficemz vyhledavani bylo realizovano v databazich EBSCO, Pubmed,
Google Scholar a Ovid. Jako klicova slova pii1 vyhledavani jsem si stanovila anglické vyrazy:

fibromyalgia syndrome, chronic pain, physiotherapy a multidisciplinary approach.



1 Fibromyalgicky syndrom

Fibromyalgicky syndrom, zkracen¢ fibromyalgie, byva pfifazovan k revmatologickym
onemocnénim navzdory tomu, ze jeho etiologie je dodnes predmétem mnoha sport (Kolaf
etal., 2020, s. 593). Spravna diagnostika pomaha pacientim celit polysymptomatickym
priznaklim, a tim snizit pochybnosti a strach, které¢ se zdaji byt hlavnimi psychologickymi
faktory ptispivajicimi K rozvinuti a zhorSovani tohoto onemocnéni (Maffei, 2020, s. 1).

Fibromyalgicky syndrom byl Gplné poprvé popsan v 19. stoleti. V roce 1950 predstavil
Graham koncept ,,bolestivého syndromu® pii soucasné absenci specifického organického
onemocnéni. Samotny termin ,.fibromyalgie“ byl vytvofen az pozdgji Smythem a Moldofskym
po identifikaci specifickych oblasti neboli bodii nadmérné citlivosti znamych jako ,.,tender
points“. Tyto body jsou definovany jako zény hyperalgezie/alodynie, kdy tlak ptiblizné 4
kilogramy/cm? zptisobuje bolest. V roce 1990 komise American College of Rheumatology
(ACR) vypracovala diagnosticka kritéria, ktera byla teprve relativné nedavno upravena.
Nicméné k dneSnimu dni stale neexistuji zadné specifické testy pro rozpoznani FMS.
Fibromyalgie je v soucasné dob¢ diagnostikovana dle jiz zminénych kritérii, ktera tvori
rozsifeny index bolesti a skore zavaznosti symptomu (Siracusa et al., 2021, s. 1).

Mezi hlavni ptiznaky tohoto onemocnéni patii svalova a kloubni ztuhlost, poruchy
spanku a S tim souvisejici Unava, vykyvy nalad, kognitivni dysfunkce, uzkosti a deprese,
celkova citlivost a pozd€ji az neschopnost provadét bézné denni ¢innosti. Fibromyalgie mutze
byt a ¢asto byva spojena i s jinymi onemocnénimi, jako jsou infekce, diabetes, psychiatrické
nebo neurologické poruchy a jina revmaticka onemocnéni (Maffei, 2020, s. 1).

Tento syndrom vyzaduje ptisné specificky a individualni pfistup k jednotlivym
pacientim, a to nejen v diagnostice, ale predevsim pii terapii. Jako piiznivy vyvoj se jevi to, ze
diive — v 70. letech minulého stoleti — byla v USA doba mezi prvnim vyskytem piiznakd
a diagnostikou syndromu prumeérné 9 let, nyni je to méné nez 3 roky (Kolar et al., 2020, s. 593).
Vyrazna zména byla zaznamenana i v oblasti terapie FMS, protoze jesté¢ nedavno byla
farmakologicka 1é¢ba stifedobodem 1é¢ebné strategie, nyni se nejnovéjsi doporuéeni soustiedi
minimalné zpocatku na nefarmakologické intervence, S diirazem na pohybovou terapii

(Kia a Choy, 2017, s. 2).



1.1 Etiopatogeneze

Etiologie a patogeneze u fibromyalgického syndromu dosud nebyla zcela objasnéna.
Jednim z divodl je to, ze k rozvoji nemoci pfispivd mnoho faktort. Existuji dikazy
0 biochemickych, neurohumoralnich, imunologickych, psychologickych i environmentalnich
faktorech, které mohou mit vyznamny dopad na toto onemocnéni. Fibromyalgicky syndrom
Casto postihuje Zeny ve véku 30-50 let (Alp, Ellergezen a Cavun, 2021, s. 339). Zda se, ze FMS
zen, rozdilné chovani v reakci na bolest, zménény vstup do CNS a také jde 0 hormonalni zmény

souvisejici s menstrua¢nim cyklem (Siracusa et al., 2021, s. 2).
1.1.1 Centralni senzitizace

Syndromy jako je fibromyalgie, chronickd Unava, syndrom drazdivého tracniku,
chronicka panevni bolest a chronicka denni bolest hlavy se vyrazné ptekryvaji. Mnoho pacientii
ma nékolik diagn6z soucasné. Ve skutecnosti hlavni diagnéza do zna¢né miry zavisi na hlavnim
problému pacienta, nanejvys znepokojujicim symptomu nebo také na specializaci a zkuSenosti
lékate. Ackoli bylo pouZzito n€kolik terminii k pojmenovani skupiny téchto onemocnéni,
zkoumany jev je stale vice chapan jako projev zakladniho syndromu centralni senzitizace.
Centralni senzitizaci lze definovat jako stav, pii kterém centralni nervovy systém zesiluje
senzoricky vstup do mnoha organovych systémi. Tato zvysena odpovéd’ na podnét zahrnuje
plasticitu na neuronalni urovni, coz zvySuje citlivost pro budouci stimuly. Zvysena citlivost ma
za nasledek vnimani bolesti z nebolestivych podnéti (alodynie) a intenzivngjsi bolestivy vjem,
nez ktery by byl o¢ekavan (hyperalgezie). Vyrazna visceralni piecitlivélost mize postihnout

kazdy systémovy organ a zpusobit nesnesitelné nepohodli (Fleming a VVolcheck, 2015, s. 2).

1.1.2 Imunitni faktory

systému, mohou hrat klicovou roli u fibromyalgického syndromu. Mendieta et al. (2016, s. 24)
zméfili hladiny zanétlivych mediatori u pacientii s FMS a zjistili, Ze hladiny cytokint IL-6 a
IL-8 byly vyssi nez u zdravych jedinct. Uvedli, ze jejich mnozstvi Koreluje se zavaznosti
symptoma fibromyalgie a cytokiny IL-6 a IL-8 by tak mohly mit aditivni t¢inky na chronickou
rozsSifenou bolest pii fibromyalgii. Naopak nizké hladiny prozanétlivych cytokini byly
detekovany u pacientti s FMS ve studii Alpa, Ellergezena a Cavuna (2021, s. 339-342), coz ale

muze byt dasledek anticytokinovych ucinkl pfi dlouhodobé 1écbé pregabalinem. Nicméné
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vysledky této studie naznacuji skutecnost, ze cytokin IL-17, souvisejici s nekvalitnim spankem,

muze ovlivnit vyvoj a pribéh fibromyalgického syndromu.
1.1.3 Psychosocidlni priciny

Debata o psychologickém traumatu jakozto pficiny FMS je dlouhodoba. Je pravdou, ze
stav s velmi podobnou symptomatologii jako FMS, vyskytujici se v zenské populaci Castéji nez
v muzské, byl identifikovan jiz pied vice nez stoletim. Nicméné tato porucha zistala bez
definitivni pfi¢iny a byla popisovana jako porucha psychosomaticka (Albrecht a Rice, 2016,
S. 284). Obecné plati, ze studie nasly souvislost mezi traumaty v détstvi a dospivani (nejen
zneuzivani nebo nasili, ale také zanedbavani a jiné negativni zivotni udalosti) a stupném
postizeni ve FMS. Casny stres v lidském vyvoji mize zménit stresové mechanismy, coZ vede
ke zvysenému sklonu k onemocnénim souvisejicich pravée se stresem. Zda se, ze vleklé trauma
v détstvi a dospélosti negativné ovliviiuje modulacni systémy v mozku, a to jak bolest, tak
emoce. Pacienti s FMS, ktefi nahlasili sexualni nebo fyzické zneuzivani, mivaji vétsi psychické
potize a zavazn&j$i klinické piiznaky, také vyuzivaji vice sluzeb zdravotni péce (Galvez-

Sanchez, Duschek a Reyes del Paso, 2019, s. 118).
1.1.4 Endokrinni faktory

Uloha stresu pii exacerbaci piiznakt fibromyalgie byla Siroce popsana
z epidemiologického hlediska prostfednictvim subjektivnich pociti pacientd i klinickych
dotazniki. Na zakladé t€chto dat byla zkoumdéna osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny, ktera
je hlavni osou pro stresovou reakci (Siracusa et al., 2021, s. 8). Osa hypotalamus-hypofyza-
nadledviny vykazuje zvysenou tvorbu adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), coz mize vést
napt. ke hypoglykémii pii svalové praci (insulin-induced hypoglycaemia). Pti zvySené tvorbé
ACTH je hladina plazmatického kortizolu niZsi, a navic ptes den kolisa. Predpoklada se, ze to
muze byt u pacientd s FMS jeden z divodii obecné nizsi tolerance zatéze (Kolaf et al., 2020,
s. 593). Mozna patogeneticka role 0sy ristového hormonu (GH)/inzulinu podobného rtstového
faktoru (IGF-1) byla také zkoumana. Nékolik studii zjistilo, ze piiblizné jedna tietina jedinct S
fibromyalgii ma nizs8i hladiny IGF-1 nez kontrolni skupiny. Série métfeni u pacientti s FMS po
12 az 24 hodinéch také ukéazala sniZeni sekrece GH, zejména v noci. Vzhledem k tomu, Ze
sekrece GH probiha hlavné béhem tfeti faze spanku a 80 % pacientii S FMS ma poruchy spanku,
zbyva objasnit, zda pivod této zmény je primarni nebo sekundarni. Vzhledem k vyssi

prevalenci fibromyalgie u Zenské populace byla zkoumana rovnéz role estrogen v této
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patologii. Vysledky riznych studii v§ak naznacuji, ze jejich vliv na toto onemocnéni je nizky a
jedingym vyznamnym vysledkem je zvySena sérova koncentrace G proteinu sprazeného s
estrogenovym receptorem (GPER) u pacientd s fibromyalgii ve srovnani se zdravymi jedinci
(Siracusa et al., 2021, s. 9).

1.15 Genetické aspekty

V prubéhu let studie prokazaly potencialni zapojeni genetickych faktord do rozvoje
fibromyalgického syndromu. Nyni se ptedpoklada, ze existuje asi 100 genti regulujicich bolest,
jez jsou relevantni pro citlivost na bolest nebo analgezii. Hlavni geny jsou ty, které koduji
napétove fizené sodikové kanaly, proteiny GABAergni drahy, pu— opioidni receptory, katechol-
O-methyltransferazu a GTP — cyklohydrolazu (Siracusa et al., 2021, s. 7-8). Pravdou je, Ze k
prohloubeni naSeho porozuméni genetického zékladu fibromyalgického syndromu jsou
potiebné dalsi studie jako je celogenomova asociaéni studie (GWAS), vazebna analyza, analyza

kandidatnich genti a mikroRNA studie (Park a Lee, 2017, s. 991).

1.2 Klinicky obraz

Fibromyalgie je definovana jako chronicky syndrom charakteristicky rozSifenou
muskuloskeletalni bolesti, extrémni unavou a poruchami spanku s prevalenci v populaci 1 az
5 %. Pozorovany jsou rovnéz neuropsychiatrické projevy zahrnujici kognitivni poruchy,
uzkosti a zmény nalad (Alciati, 2021, s. 3). FMS je Casto doprovazen dalSimi stavy, jako je
syndrom drazdivého tra¢niku, bolest hlavy, horecka, prijem, zvraceni, zacpa nebo polakisurie
(Galvez-Sanchez, Duschek a Reyes del Paso, 2019, s. 117). Tento syndrom miiZze mit zna¢né
negativni fyzicky a psychicky dopad na Zivoty pacientl, mnozi z nich jsou také télesné

znevyhodnéni a zazivaji dramaticky zhorSenou kvalitu zivota (Alciati et al., 2021, s. 3).
1.2.1 Bolest a svalova ztuhlost

Bolest, jakozto soucast prvnich diagnostickych kritérii nemoci z roku 1990, je hlavnim
a dominantnim ptiznakem u vSech pacientd s FMS (Pernambuco et al., 2017, s. 292). Bolest
svall je nejcastéji lokalizovana v oblasti krku a ramen, zad a dolni casti zad, ponékud méné
Casto v koncetinach a oblasti pfedni hrudni stény (Egamov a Khodjieva, 2022, s. 806).
Je nezbytné zdurraznit, Ze pritomnost bolesti miize prekryt projevy dalsich piiznakd, stejné tak i

jeji vnimani mize byt posileno v pfitomnosti piiznaku jinych (Pernambuco et al., 2017, s. 292).
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Co se tyCe ztuhlosti, tu zaznamenava 70 % pacientd obvykle v rannich a vecernich
hodinach, jeji trvani se mize pohybovat od 1 do 24 hodin (v priméru asi 10 hodin). Na rozdil
od revmatoidni artritidy, ztuhlost u FMS nekoreluje se zavaznosti ptiznaka, jako je naptiklad

stupen bolesti (Egamov a Khodjieva, 2022, s. 806).
1.2.2 Unava a poruchy spanku

Obecnd unava pii souCasné absenci zjevnych divodi je pro pacienty velmi
charakteristicka a miize byt zhorSena Spatnym spankem, ktery je zaznamenan u 60-80 %
pacientt. Studie vyuZzivajici spektralni analyzu spankovych fazi v EEG ukazaly, Ze u pacientii
s fibromyalgickym syndromem je detekovan alfa rytmus béhem spankové faze NREM.
To znamena, Ze dochazi k nedostateéné kvalitnimu spanku, pfi némz nelze zregenerovat
(Egamov a Khodjieva, 2022, s. 806). N&ktera nedavno zvetejnéna data vSak vedou k hypotéze,
Ze poruchy jako tato mohou byt zahrnuty mezi pii¢inné faktory této patologie spiSe nez mezi
jeji projevy. Studie publikované v poslednich letech popsaly obousmérnost korelace mezi
poruchami spanku a rozsifenou muskuloskeletalni bolesti, a dokonce se zda, Zze insomnie ma
tendenci predchazet vzniku bolesti a ma prediktivni charakter, pokud jde o jeji nastup a

pretrvavani (Siracusa et al., 2021, s. 10).
1.2.3 Kognitivni a psychické poruchy

Pacienti s FMS si casto stézuji na kognitivni poruchy, zejména problémy s planovanim,
pozornosti, paméti, vykonnymi funkcemi a také rychlosti zpracovani informaci. Nicméné
kognitivni deficit se nezdd byt globalni. Navic byla pozorovana vys$i mira Unavy zji§téna
béhem kognitivnich uloh u pacienti s FMS ve srovndni se zdravymi jedinci. Hlavnim
zprostiedkujicim faktorem téchto kognitivnich deficiti je zavaznost klinické bolesti.
Sekundérnimi vysvétlujicimi faktory jsou emocné afektivni problémy (zejména Gzkost, deprese
a negativni emoc¢ni stavy), jiz zminéna inava a nespavost (Galvez-Sanchez, Duschek a Reyes
del Paso, 2019, s. 119).

Psychologické aspekty jsou velmi dilezité pro zvladani fibromyalgie (Alciati et al., 2021,
S. 5). Pacienti s FMS vykazuji vysokou miru tzkosti (20 % — 80 %) a depresivnich poruch (13
% — 63,8 %). Konkrétn¢ vyssi prevalence u pacienti s FMS, nez u bézné populace byla
pozorovana V piipadé generalizovanych uzkostnych poruch, panickych atak, obsedantné
kompulzivnich poruch a posttraumatickych stresovych poruch, fobii nebo bipolarnich poruch.

Pacienti s FMS se obvykle citi izolovani, nepochopeni nebo odmitnuti jak piibuznymi, tak
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prateli, ale i zdravotniky ¢i spole¢nosti obecné. Tyto divody mohou piispivat k vysoké
prevalenci depresi s neustalou a intenzivni bolesti. Chronicka bolest je rizikovym faktorem pro
sebevrazedné chovani, v piipadé FMS byla odhadovana prevalence sebevrazednych pokust na
16,7 %, pokud jde 0 FMS s komorbidni migrénou, tak se toto ¢islo zvysilo na 58,3 % (Galvez-
Sanchez, Duschek a Reyes del Paso, 2019, s. 120).

Jak 1ze vidét na Obrazku 1, pacienti s FMS trpi vyrazné vysokou unavou, poruchami
spanku, uzkosti a depresemi, pokud jsou srovnani se zdravou kontrolni skupinou. Tyto nalezy
nasveédcuji tomu, ze modifikace diagnostickych kritérii FMS na zéklad¢ zhodnoceni dalSich
symptomt, které doprovazeji bolest, byla spravnym krokem American College of
Rheumatology (ACR). Kromé toho se ukazuje, jak dtlezité je v tuto chvili brat v potaz takové
symptomy pii mysleni a rozhodovani v ramci fyzioterapie. Tedy na zdkladé skute¢nych potieb
pacienttl, jak to ostatné doporucuje i Svétova zdravotnicka organizace (Pernambuco et al., 2017,

5. 201-292).
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Legenda: HC — health controls, FM — fibromyalgia patients
Obrazek 1 Uroveii unavy, poruch spanku, tizkosti a deprese u zdravé kontrolni

skupiny a u pacientt s fibromyalgii (Pernambuco, 2017, s. 291)
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1.3 Diagnosticka kritéria
1.3.1 ACR Kkritéria 1990

V pribéhu let prosla diagnéza fibromyalgie n€kolika zménami. Termin fibromyalgicky
syndrom, ktery nahradil diive pouzivanou fibrositidu, zacala pouzivat v 90. letech 20. stoleti
American College of Rheumatology (ACR). V té dobé bylo ke stanoveni diagndzy nutné
vyvolat bolest palpaci minimalné€ 11 z 18 stanovenych bodu téla oboustranné (viz Obrazek 2),
pii pouziti tlaku az 4 kilogramy/cm?. Dale byla potieba pfitomnosti generalizované bolesti
v axidlnim skeletu a alesponi tiech Ctvrtinach télesnych kvadrantd, trvajici alespon 3 mésice
(Qureshi et al., 2021, s. 3). Tato kritéria z roku 1990 byla zpochybnovéana kvili potizim
spojenymi S aplikaci a standardizaci tlakové algometrie v primarni zdravotni péci, coz ¢ini
vysledny pocet citlivych bodt v klinickych podminkach nepfesnym. Podstatné je také zminit
nedostateéné zohlednéni dilezitych ptfiznakl, jako jsou potize se spankem a unava,
a posuzovani FMS jako poruchy ,,vSe nebo nic*, spiSe nez chapani nemoci jako celku. | ptes
tyto nedostatky pfinesla kritéria ACR z roku 1990 oficialni akceptovani FMS jako diagnézy.
V roce 1992 byl FMS zatfazen do Mezindrodni klasifikace nemoci (ICD) a v tomtéz roce
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uznala FMS jako onemocnéni, které bylo
klasifikovano jako nekloubni typ revmatismu pod kdédem M.79.7 MKN (Galvez-Sanchez
a Reyes del Paso, 2020, s. 4).

Obrazek 2 Umisténi 18 stanovenych bodl —

kritéria ACR (Galvez-Sanchez, 2020, s. 5)
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1.3.2 ACR Kritéria 2010

V roce 2010 byla prezentovana nova kritéria ACR, ktera jsou zalozena na dvou novych
Skalach: skore zavaznosti symptomu (Symptom Severity Scale = SSS) s rozsahem 0-12
a na indexu rozsifené skaly bolesti (Widespread Pain Index = WPI) v rozsahu 0-19 (Qureshi et
al., 2021, s. 3). WPI, jez je zobrazeno na Obrazku 3, obsahuje seznam 19 bolestivych oblasti a
pacienti maji za tikol hlasit, zda jsou body bolestivé & nikoliv. SSS ma dvé &asti: Cast SS2a
hodnotici zavaznost inavy, probuzeni bez osvézeni a kognitivni symptomy. Cast SS2b se
skladd z kontrolniho seznamu 41 symptomi (napt. syndrom drazdivého tra¢niku, Unava,
svalova slabost, Raynaudiv syndrom, zvonéni v uSich atd.). Pacienti musi uvést, zda tyto
priznaky maji nebo nemaji. Na zaklad¢ poctu pozitivnich symptomu jsou pacienti zafazeni do
jednoho ze ctyt skore: 0 symptomt (skore 0), 1 az 10 symptomi (skore 1),
11 az 24 symptomu (skore 2) a 25 nebo vice symptomu (skore 3). Celkové skore zavaznosti
symptomu je odvozeno ze souctu vysledkt ¢asti SS2a (rozsah skére: 0 az 9) a SS2b (rozsah
skore: 0-3). Pro diagnostiku FMS musi byt splnéna jedna z téchto dvou podminek: WPI > 7
a SS > 5, nebo WPImezi 3 a6aSS>9. Podobné jako u kritérii z roku 1990 je nutné, aby byly
pfitomny symptomy po dobu minimaln¢ 3 mésict (Galvez-Sanchez a Reyes del Paso, 2020, s.
4-5).

Neck
Upper o Cindla
Back Shoulder Girdle \
Upper
Arm
Lower
Back

Hip Upper /

(Buttock) Leg

Back Side Front Side
Obrazek 3 Oblasti t¢la zahrnuté ve WPI z roku 2010 (Galvez-Sanchez,
2020, s. 5)
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Kritéria ACR 2010 byla shledéna citlivéj$imi ve srovnani s kritérii z roku 1990, coz
umoznuje poddiagnostikovanym pacientim s FMS, aby byli diagnostikovani spravné a dévaji
prilezitost k 1é¢b¢ t€ém pacienttim, ktefi predtim 1é¢eni nebyli (Maffei, 2020, s. 2). Na druhou
stranu je témto kritériim vytykana skuteCnost, Ze k vyhodnoceni symptomt je nezbytna
pfitomnost lékafe, coz omezuje vyuzitelnost ve velkych studiich a také to muze vést
ke zkresleni vysledkl vzhledem k subjektivnimu hodnoceni 1ékafem (Galvez-Sanchez a Reyes
del Paso, 2020, s. 5).

1.3.3 Revize diagnostickych kritérii ACR 2010

Ackoliv oficialné jsou uznana pouze kritéria z roku 1990 a 2010, existuji i dalsi
modifikace diagnostickych kritérii. V roce 2011 Wolfe et al. revidovali pivodni kritéria
za ucelem usnadnéni jejich pouziti v epidemiologickych nebo komunitnich studiich, protoze
hlavni problém vidé€li v nutnosti vySetfeni pacientl Iékafem. Byly tedy upraveny obé $kaly,
predevsim SSS, aby pacientim s FMS byla umoznéna samoadministrace (Galvez-Sanchez
a Reyes del Paso, 2020, s. 6).

V roce 2016 bylo vyse zminéné revidovano znovu, aby bylo dosazeno jesté piesnéjsiho
hodnoceni fibromyalgie (Qureshi et al., 2021, s. 3). K dosazeni kritérii stanovenych v roce 2016
musi pacienti splnit nasledujici:

1) Je pfitomna generalizovana bolest, v alespon 4 z 5 oblasti.

2) Ptiznaky jsou pfitomny na podobné urovni po dobu nejméné 3 mésicu.

3) Rozsifeny index bolesti (WPI) > 7 a skore stupnice zavaznosti symptomu (SSS)
> 5 nebo WPI 4-6 a skore SSS > 9.

4) Diagnoza fibromyalgie je platna bez ohledu na jiné diagndzy a zaroven nevylucuje
pfitomnost dalSich klinicky vyznamnych onemocnéni.

I pies to, ze fibromyalgicky syndrom je znam jiz nékolik desetileti, diagndza ziistava
obtiznou vzhledem k absenci specifického patofyziologického vysvétleni (Qureshi et al., 2021,
s. 1). FMS zistava nediagnostikovan az u 75 % lidi s timto onemocnénim (Maffei, 2020, s. 2).
Nejvétsim diagnostickym problémem v piipadé FMS je absence spolehlivého objektivniho
meéfeni priznakd nemoci. Bez specifickych diagnostickych testii zistava nedostatecna, anebo
pozdni diagnéza problémem, kterym je tieba se aktivné zabyvat. Mylna diagnoza se dale
promita do netspéSnych léCebnych rezimu, stejné tak jako do vysoké financni zatéze pro
jednotlivce i systém celkové. Budoucnost diagnostiky fibromyalgického syndromu tedy zavisi

na nalezeni validniho biomarkeru (Qureshi et al., 2021, s. 2).

17



1.4 Farmakologické a nefarmakologické moznosti 1é¢by

Mezi nejaktualnéji zvefejnéné pokyny k 1é¢bé fibromyalgie patii ty od Evropské ligy proti
revmatismu (European League Against Rheumatism — EULAR) z roku 2016 a také kanadské
pokyny z roku 2012. EULAR doporucuje nefarmakologické moznosti 1é¢by jako metodu prvni
volby. M¢ly by v nich byt zahrnuty tyto 1é¢ebné strategie: edukace s piihlédnutim k pacientové
kondici, stupniované cvi¢ebni programy a rovnéz psychologicka podpora (Northcott, Guymer a
Littlejohn, 2017, s. 4). U pacientu, ktefi na nefarmakologické intervence nereaguji, by méla byt
farmakologicka 1é¢ba piidana, a to zejména tém, ktefi trpi poruchami spanku nebo zménou

nalad (Kia a Choy, 2017, s. 2).
1.4.1 Prehled farmak

Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI)

Existuji dva Iéky ze skupiny SNRI, duloxetin a milnacipran, které jsou doporuceny pro
1é¢bu fibromyalgického syndromu. Milnacipran neni schvalen Evropskou lékovou agenturou,
ale je schvalen v nékolika evropskych zemich pro 1é¢bu jinych onemocnéni nez fibromyalgie,
jako je naptiklad deprese (viz Tabulka 1). Duloxetin byl ptivodné uréeny rovnéz pro 1é¢bu
deprese, ale od té¢ doby jej vyhodnotilo nékolik studii jako 1€k pfinosny pro pacienty s FMS
(Northcott, Guymer a Littlejohn, 2017, s. 5). Metaanalyza pifezkoumavajici pét riznych studii
tykajicich se duloxetinu a milnacipranu ukazala, Ze tyto léky maji pozitivni G¢inky na bolest

a prokazala pacientem vnimané klinické zlepseni (Tzadok a Ablin, 2020, s. 2).
Tricyklicka antidepresiva (TCAs)

Stejné jako SNRI, i tricyklicka antidepresiva funguji prostfednictvim modulace
noradrenalinu a serotoninu a byla ptvodné vyvinuta pro 1é¢bu deprese (Northcott, Guymer
a Littlejohn, 2017, s. 6). Nejvétsi mnozstvi dikazi o terapeutické vyuzitelnosti u FMS existuje
ohledn¢ amitriptylinu, ktery zmiriiuje bolest i inavu, a zlepSuje spanek a kvalitu zivota pacientd
(Tzadok a Ablin, 2020, s. 2). Cyklobenzaprin je 1ék s podobnou tricyklickou strukturou jako
amitriptylin, avsak neni znamo, ze by mél antidepresivni uCinky, je fazen spiSe mezi
myorelaxancia. U davek 1-4 mg na noc bylo prokazano, ze zlepsuji spanek (Northcott, Guymer
a Littlejohn, 2017, s. 6).
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Gabapentinoidy

Mezi hlavni zastupce této skupiny patii pregabalin, jez je i schvalen americkym Gradem
pro kontrolu 1é¢iv (Food and Drug Administration — FDA), a gabapentin (Tzadok a Ablin, 2020,
s. 3). Gabapentin je ¢asto piedepisovan i pies to, Ze timto tfadem schvalen nebyl, ziejmé kvili
tomu, ze je podstatné levngjsi (Maffei, 2020, s. 9). Tyto léky se pivodné pouzivaly jako
antikonvulziva, v soucasné dob¢ nasly vyuziti predevsim v 1é¢bé chronické bolesti. Rovnéz
bylo shledano zlepseni unavy, spanku a celkové kvality Zivota u pacientii s FMS. Nevyhodou
je jejich nedostate¢ny G¢inek na symptomy deprese a relativné nepodstatny vliv na tzkost
(Tzadok a Ablin, 2020, s. 3).

Kanabinoidy

Existuji dvé hlavni aktivni slozky v kanabinoidech: tetrahydrokanabinol (THC)
a kanabidiol (CBD). Co se tyce prvni jmenované, jde 0 psychoaktivni slozku ovliviiujici bolest
analgetické¢ ucinky (Tzadok a Ablin, 2020, s. 4). Ackoli farmakologické kanabinoidy
neobdrzely zadna doporuc¢eni od AWMEF (Association of the Scientific Medical Societies in
Germany) a EULAR, kanadské smérnice uzivani farmakologickych kanabinoidi doporucuji,
predevsim pti poruchach spanku. Nicméné existuje zde obava ohledné jejich potencionalniho

zneuziti (Kia a Choy, 2017, s. 6).
Tramadol

Tramadol je slaby opioid plsobici prostiednictvim vazby na p-opioidni receptor
se soucasnou mirnou inhibici zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu a pravé tato
vlastnost je mozna kli¢em k pochopeni jeho uc¢innosti v ramci FMS ve srovnani s jinymi opioidy
(Kia a Choy, 2017, s. 6). Pouze tramadol, podavany samostatné popt. spolu s paracetamolem,
je v soucasné dob¢ podporovan EULAR a bylo zjisténo, Ze snizuje bolest o 30 %. Obecné se
ma za to, Ze je mozné pouze kratkodobé pouziti opioidii, a to u peclivé vybranych pacientd,

zejména téch s t€Zkym FMS (Tzadok a Ablin, 2020, s. 4).
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Tabulka 1 Doporucena farmaka k 1é¢bé fibromyalgie — dostupna a schvalena (J. Northcott,
2017, s. 4)

Europe United States Australia Canada
Drug Available Approved Available Approved for Available Approved Available Approved
for fibromyalgia for for
fibromyalgia fiboromyalgia fibromyalgia
Amitriptyline Yes No Yes No Yes No Yes No
Cyclobenzaprine No No Yes No No No Yes No
Duloxetine Yes No Yes Yes Yes No Yes Yes
Milnacipran Some No Yes Yes Yes Yes No No
countries
only*
Pregabalin Yes No Yes Yes Yes No Yes Yes
Tramadol Yes No Yes No Yes No Yes No
*France, Portugal, Finland, Estonia, Austria, Luxembourg, Poland, Turkey, Bulgaria and Russia.

1.4.2 Nefarmakologické intervence

Kognitivné-behavioralni terapie

Psychologické faktory hraji jednu z hlavnich roli v predispozici, pti spusténi i v pribéhu
FMS. Terapie zalozené na psychologii tedy logicky mohou pomoci snizit hlavni ptiznaky
a zlepsit kazdodenni fungovani pacienti. Kognitivné-behavioralni terapie (CBT) jsou
Vv soucasné dob¢é dominantni psychologickou l1é¢bou chronické bolesti. Neexistuje vSak zadna
vSeobecné prijimana definice toho, které konkrétni techniky CBT obsahuje. Tyto terapie
se pouzivaji ke zvladani chronické bolesti tim, Ze se pokousSeji zménit negativni myslenky
0 bolesti a modifikuji chovani, aby pomohly pacientim Sse S bolesti co nejlépe vyrovnat
(Bernardy et al., 2018, s. 243).

Alternativni terapie — akupunktura a taj-¢i

Akupunktura je metoda tradi¢ni ¢inské mediciny, pii které se tenké jehly zavadeji
do riznych bodi na téle. Obecné se vyuziva k ulevé od bolesti. U fibromyalgie ucinek
akupunktury souvisi se zménou sérovych hladin serotoninu, zlepSuji se diky ni typické
symptomy FMS, ato zejména bolest a ztuhlost. Nevyhodou je, Ze ucinky akupunktury
nepretrvavaji déle nez 6 mésici.

Taj-¢i, Cinské bojové uméni, které je praktikovano za ucelem tréninku sebeobrany,
zlepsuje priznaky fibromyalgie diky svym zdravotnim piinosiim a meditaci (Qureshi et al.,
2021, s. 7).
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Pilates

Jde o formu cviceni, ktera ma za cil zlepsit flexibilitu téla, silu stfedu téla a jeho celkové
drzeni. Pilates je doporuovan pro zdravé jedince, ale mtize rovnéz vést ke zlepSeni kvality

Zivota a snizeni bolesti u pacienti s FMS, podobn¢ jako je tomu u aerobniho cviceni (Alciati et

al., 2021, s. 9).
Hyperbaricka komora

Hyperbaricka oxygenoterapie (HBOT) je 1écba, pii které pacient preruSované dycha 100
% kyslik, zatimco je uvnitt komory s tlakem dvakrat az tiikrat vy$sim, nez je tlak atmosféricky
(Alciati et al., 2021, s. 10). Hyperbaricka oxygenoterapie prokazala ptiznivé Gi¢inky v prevenci
i 1é¢b¢ bolesti veetné migrény, klastrové bolesti hlavy i FMS. Piedpoklada se, ze zvySena
koncentrace kysliku, zpisobend HBOT, méni metabolismus mozku a funkei glii s potencialnim
ucinkem na snizeni abnormalni aktivity mozku spojené s FMS (Maffei, 2020, s. 13).
Prospektivni observacéni klinicka studie provedena v Italii sledovala 32 pacientti S FMS, kteti
byli 1é¢eni HBOT tfi dny v tydnu a celkem absolvovali dvacet sezeni. Ti pacienti, ktefi 1écbu
dokon¢ili, shledali zlepSeni v mife izkosti, unavy a celkové zavaznosti FMS, ne vs§ak v oblasti

deprese a kvality spanku (Alciati et al., 2021, s. 10).
Dietni zmény

Ur¢ité prvky vyzivy mohou ovlivnit symptomy fibromyalgie modulaci stavu okysliceni,
zanétu, produkci energie a také neuromodulaci (Alciati et al., 2021, s. 10). U nékterych pacientti
chybi Ziviny, které ptisobi neuroprotektivné a zvysuji svalovou silu. Podle Qureshiho et al.
(2021, s. 7) se bolest a dalsi symptomy vyskytujici se u pacientti s FMS zlepsily po zaélenéni
riznych diet, jako je napfiklad nizkokalorickd dieta, vegetarianskd strava nebo
nizkosacharidova dieta (Qureshi et al., 2021, s. 7). Nicméné skutecnost, ze zlepSeni u pacienti
bylo dosazeno rtiznymi dietnimi pfistupy, mize vést k hypotéze, Ze psychosomaticka slozka
onemocnéni zde hraje dllezitou roli. Ackoliv se dietni intervence zdaji byt slibnou dopliikovou
terapii u FMS, zatim chybi vice studii zamé&fenych na tuto problematiku (Silva et al., 2019, s.
58).
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2 Misto fyzikalni terapie v ramci léCebné strategie
2.1 Elektroterapie

Elektroterapie neboli elektrolécba je zastfeSujici termin zahrnujici velké mnozstvi
elektrickych 1é¢ebnych modalit s rozsahlou Skalou terapeutickych indikaci. Co se tyce
muskuloskeletalniho systému, elektroterapie se vyuziva ke dvéma hlavnim ucelim, a to
k analgezii a myostimulaci. Pravé diky svym analgetickym vlastnostem se elektrolécba pouziva
k 1é¢be tady bolestivych revmatickych onemocnéni, véetné fibromyalgie (Coskun Benlidayi,

2020, s. 1571).
2.1.1 Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

Transkutanni elektrickd nervova stimulace zahrnuje stimulaci perifernich nervii dodanim
elektrického proudu ptes kizi (Coskun Benlidayi, 2020, s. 1572). Tato metoda je zdravotniky
Casto vyuzivana Kk potlaceni bolesti. Efekty této terapie jsou vysvétlovany vratkovou teorii
bolesti, kdy stimulace myelinizovanych aferentnich vlaken velkého priméru pomoci TENS
vede k inhibici pfenosu bolesti z nemyelinizovanych aferentnich vlaken malého prameéru.
Dal$im moZnym vysvétlenim analgetického ucinku TENS je stimulace opioidnich receptort,
protoze bylo prokazano, Ze analgezie pomoci nizkofrekvencni a vysokofrekvencni TENS je
zprostiedkovana riznymi opioidnimi receptory (Yiiksel et al., 2019, s. 9). Hlavnimi typy TENS
jsou konvenéni TENS, TENS podobné akupunktute, kratké intenzivni TENS a TENS burst. V
ramci efektivni terapie fibromyalgickych pacientid by méla byt intenzita TENS nastavend tim
zpliisobem, aby byla silnd a snesitelna zaroven. Co se tyce frekvence, je vyhodné vyuZzivat
modulovany proud, abychom zamezili adaptaci pacienta na tuto terapii. Napti¢ pacienty s
fibromyalgii se transkutanni elektricka nervova stimulace vyuziva za u¢elem zmirnéni bolesti,
at’ uz jako jedina modalita, nebo jako soucast kombinovaného fyzioterapeutického rezimu. Je
zvlasté ucinna pii bolestech pohybového systému a mize rovnéz poskytnout tlevu z hlediska
unavy. TENS sice vede k lokalni ulevé od bolesti v misté stimulace, nicméné zvySeny prah
bolesti i mimo oblast aplikace naznacuje také jeji rozsifené ucinky (Coskun Benlidayi, 2020, s.
1572-1573). Randomizovana kontrolovana studie ukazala, ze Ctyfi tydny trvajici terapie
pomoci TENS poskytla snizeni bolesti vyvolané pohybem a tinavou se zanedbatelnymi

vedlejSimi ucinky ve srovnani s placebem (Alciati et al., 2021, s. 8).
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2.1.2 Laser

Princip laseru jakozto zdroje elektromagnetického zafeni vyuziva zdkoni kvantové
mechaniky a termodynamiky. Diky typickym vlastnostem, mezi néz patii monochromati¢nost,
koherence, polarizace a nondivergence, ma laserovy paprsek velmi vysokou energii
(Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 140). Terapeutické ucinky laseru souvisi s
hormonalné/opioidnimi mechanismy. MiZze regulovat lokalni uvoliiovani oxidu dusnatého,
stimulaci perifernich nervu, zlepsit mikrocirkulaci a v navaznosti na to prolomit zaCarovany
kruh bolesti (Coskun Benlidayi, 2020, s. 1576). VyuZivaji se rovnéz protizanétlivé ucinky
laseru, jez jsou vysvétleny poklesem hladin prostaglandinu E2 a cyklooxygenazy-2 (Yeh et al.,
2019, s. 252). V neposledni fad¢ se jedna o G¢inky biostimulacni, kdy I1ze bunkdm pomoci
polarizovaného svétla dodat energii, soucasné se zrychluji reparaéni mechanismy jako
novotvorba cév nebo regenerace poskozenych tkani (Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 143).
Laser, stejn¢ jako TENS, je nejcastéji aplikovan pfimo na bolestivad mista. Mame k dispozici
nékolik studii, které¢ se zabyvaly ucinnosti laserové terapie u fibromyalgického syndromu,
pfi¢emz nejvice publikovanych studii vyuzivalo nizkoturoviiovou laserovou terapii (Low Level
Laser Therapy — LLLT) (Coskun Benlidayi, 2020, s. 1575). Studie provedena Yehem et al.
(2019, s. 252) zahrnovala 325 pacientl a hodnotila G¢innost LLLT u fibromyalgie. Tato studie
se sklada ze dvou casti, pti¢emz prvni obsahuje data porovnavajici LLLT s placebem a druha
shromaZzd’uje data porovnavajici LLLT v kombinaci se standardizovanym cvi¢enim a cviceni
samotné. Vysledky této studie ukazaly, ze LLLT poskytuje vyznamné zlepSeni skore FIQ
(Fibromyalgia Impact Questionnaire — dotaznik celkovych dopadi FMS), zavaznosti bolesti,
unavy, ztuhlosti, deprese a izkosti ve srovnani s placebem. Nicméné pfi srovnani s Cisté
naznacuji, ze LLLT patii mezi neinvazivni a dobfe tolerovanou moznost 1é¢by fibromyalgie,
zejména u pacientl, ktefi pravidelné necvici. Stejné tak studie dle Ruara et al. (2014, s. 1818)
ukazuje, ze LLLT poskytuje tlevu od ptiznakll fibromyalgického syndromu a muiZe byt
dalezitym terapeutickym nastrojem ke zmirnéni dopadii onemocnéni, sniZzeni bolesti a zlepSeni
kvality zivota pacientl. Navic pacienti léeni LLLT v této studii neuvadéli zadné vedlejsi

ucinky nebo komplikace souvisejici s 1écbou.
2.1.3 Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS)
Transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem patii mezi nejvyuzivangjsi techniky

mozkové stimulace, at’ uz z diivodu jeji dobré tolerovatelnosti pacienty nebo z hlediska nizkych
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nakladt (Coskun Benlidayi, 2020, s. 1574). Pravdépodobny mechanismus ucinku spociva v
aktivaci descendentni inhibice bolesti nebo modulaci neuronalnich okruhti zpracovavajicich
afektivni a senzorickou percepci podnéti v motorické kife, thalamu ¢i dorsolateralnim
prefrontalnim kortexu (Mares et al., 2019, s. 42). Nejvice studovanou a vyuzivanou oblasti pro
stimulaci je primarni motoricka ktira, a to za i¢elem dosazeni ulevy od bolesti pfi fibromyalgii.
Na druhou stranu je fibromyalgie onemocnéni s mnoha symptomy, které bolest doprovazeji, a
tedy lze stimulovat 1 dorzolateralni prefrontalni kortex, jakozto vhodné misto pro zlepseni
spanku, nalady, paméti a pozornosti pii fibromyalgickém syndromu (Coskun Benlidayi, 2020,
s. 1574). Reakce pacientt jsou zaznamenany zlepSenim na vizualni analogové Skale (VAS).
Aktudlni data svéd¢i ve prospeéch anodalni stimulace levého motorického kortexu, pii proudu 2
mA po dobu 20 minut a pfi po¢tu minimaln¢ péti aplikaci. Za téchto podminek doslo u pacienti
ke snizeni na VAS 0 14-58 % oproti pivodnimu stavu pied stimulaci, a toto ptetrvalo az 2
meésice (Mares et al., 2019, s. 42).

2.2 Hydroterapie

Hydroterapie je soucasnymi smérnicemi doporuc¢ovana predevsim pro své analgetické

ucinky a diky moznosti zlepSeni kvality Zivota pacientii s FMS (Zamunér et al., 2019, s. 1972).
2.2.1 Cyvi€eni ve vodé

Vlastnosti vody délaji z vodniho prostfedi jedno z nejlepSich mist pro cviceni viibec. Je
tomu tak proto, ze cviceni ve vode€ snizuje zatizeni kloubu, zlepsuje mikrocirkulaci, usnadiuje
relaxaci svald, snizuje pocet kontraktur a normalizuje svalovy tonus (Rivas Neira et al., 2017,
S. 2). Predpokladany mechanismus tlumeni bolesti je ten, Ze se kombinuje u¢inek cviceni
samotného, teplé vody a vztlaku na termoreceptory a mechanoreceptory. Pokud jde o dalsi
typicky rys FMS, a to chronickou unavu, jeji vnimani miZze byt po terapii ve vodé rovnéz
snizeno, a to diky efektu jiz zminéného vztlaku. Vztlak pomaha snizovat gravitacni sily
muskuloskeletalniho systému, coz umozni svalovou relaxaci a tsporu energie, a tim dojde k
ulevé od pocitované unavy. Ponofeni do vody muze také redukovat neuromuskuldrni reakce
nebo vyprovokovat inhibi¢ni mechanismy nervovych pfenosi, coz ovliviiuje nejen vnimanou
unavu, ale i bolest (Zamunér et al., 2019, s. 2000-2001).

Neni novinkou, Ze aerobni cviceni zlepSuje kardiorespiracni funkce u pacienti napfic
diagnozami, vetné téch fibromyalgickych. Kromé& toho vSak vodni prostiedi umoziuje vyssi

intenzitu cviceni, které je provadéno s nizsi kardiovaskularni zatézi, nez by to bylo mozné
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na sousi. Bylo zjisténo, ze 16tydenni program vodni terapie se ukdzal jako ucinny
pfi zmirnovani symptomd, zlepSeni aerobni funkéni kapacity a srde€ni autonomni kontroly
U pacienti s FMS. Piekvapivé zlepSeni autonomni kontroly srdce souviselo se zlepSenim bolesti
a dopadu FMS na kvalitu zivota pacientli, coz naznacuje diilezitou roli autonomni kontroly u
zprostiedkovavani symptomu. Nicméné zlepSeni kardiovaskularni kondice by nemélo byt
hlavnim cilem terapie u pacientii s FMS, namisto toho by to mél byt specificky ptistup
zaméteny na klicové ptiznaky téchto pacientt, véetné cviceni nezhorsujiciho bolest, ke kterému

se to ve vodé nesporné fadi (Zamunér et al., 2019, s. 2000-2001).
2.2.2 Aj-¢i

Jedna z dalsich moznych 1é¢ebnych metod na vodni bazi je aj-¢i, terapie vytvorena
v Japonsku, ktera kombinuje prvky taj-¢i a ¢chi-kung. Aj-¢i se sklada z pomalych pohybu
provadénych v progresivni sekvenci s postupné naristajici obtiznosti, v kombinaci s hlubokym
dychanim. Tato metoda je vysoce cenéna pro jeji relaxacni a analgetické u€inky, spolu s u¢inky
zlepsujicimi rovnovahu, protoze pohyby téla a plisobeni vody jsou neustalym stimulem pro
vyvolavani rovnovaznych reakci. Studie zkoumajici G¢innost aj-¢i u pacienti s FMS trvala 10
tydnd, pfi¢emZ dobrovolnici absolvovali 20 terapii v délce 45 minut. Tficet minut bylo vzdy
vénovano ¢isté cvicebnimu programu aj-Ci S tim, Ze obtiZznost byla postupné navySovana.
Vysledky studie naznacuji, Ze tato vodni terapie ma pozitivni vliv na Zeny s diagnézou FMS,
jelikoz zlepSuje vnimani bolesti a v ruznych sekcich také skalu SF-36 (Short-Form Health
Questionnaire — dotaznik kvality zivota). Aj-¢i je diky témto G¢inkiim slibnou moznosti 1é¢by
pro pacienty s fibromyalgickym syndromem. Rovnéz n¢€kolik dalSich autorti prokazalo, ze diky
dlouhotrvajici vodni aktivité provadéné pomalymi pohyby v teplé vod¢é dochézi k relevantnimu
zvyseni svalové sily, zlepSeni jak fyzického, tak emoc¢niho stavu, ale i rovnovahy (Pérez de la

Cruz a Lambeck, 2018, s. 1526-1530).
2.3 Termoterapie

Termoterapie je definovéna jako dodavani (pozitivni termoterapie) nebo odebirani
(negativni termoterapie) tepla organismu s terapeutickym zamérem. Uginky dosaZzené pozitivni,
negativni, ale 1 kontrastni termoterapii lze vysvétlit plisobenim na spinalni a supraspinalni

urovni (Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 151).
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2.3.1 Lokalni kryoterapie

Pro lokalni kryoterapii se ¢asto vyuzivaji kryosacky obsahujici kryoperlozu, ktera udrzuje
dobie tvarovatelnou konzistenci i po zmrazeni na —18 °C. Vyhodou téchto sacki je jejich dobra
dostupnost a moznost samoaplikace pacientem, naopak mezi nevyhody patii jednoznaéné
neudrzeni konstantni teploty béhem aplikace (Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 151).

Yilmaz a Kiyak (2017, s. 930-933) hodnotili G¢inky lokalni negativni termoterapie
aplikované na trapézové svaly u pacientti s FMS. Kryosac¢ky byly pacientim aplikovany na m.
trapezius na stranu, na které pacient uvadél vétsi bolest, po dobu 10 minut. Bolest byla
hodnocena nejdiive 10 minut po aplikaci, poté znovu po 1,5 hodiné a nakonec se pacienti
dostavili do revmatologické ambulance 24 hodin po aplikaci, kdy byla bolest opét
ptehodnocena. Rozdil mezi praimérnym skore bolesti 10 minut po aplikaci a 1,5 hodiny po
aplikaci byl bezvyznamny, avsak rozdil mezi primérnym skore 10 minut a 24 hodin po aplikaci
byl jiz znaény, ve prospéch kratsiho intervalu. Nicméné i hodnota u delsiho intervalu byla stale

podstatné nizsi nez pred samotnou aplikaci.
2.3.2 Celkova kryoterapie

Celotélova kryoterapie (WBC) spociva v expozici extrémné studenému suchému
vzduchu v kontrolovaném prostiedi, jako je komora nebo kabina, po relativné kratkou dobu
(mezi 2 a 5 minutami). WBC redukuje zanét a zajistuje analgezii prostiednictvim
neuroreflexivnich procest pti snizovani kozni teploty, pro tyto vlastnosti je studovana jakozto
regeneracni technika po fyzické zatézi a pii revmatickych nebo zanétlivych onemocnéni
(Riveraetal., 2018, s. 2244).

Rivera et al. (2018, s. 2248-2249) zaznamenali zlepSeni kvality Zivota po celkové
kryoterapii u 50 pacientd s FMS. Jejich protokol sestaval z 15 sezeni v pribéhu 3 tydnt. Kazda
terapie trvala 30 sekund s teplotou —60 °C, nasledovaly 3 minuty pii teploté —140 °C. ZlepSeni
bylo prokazano jak po strance bolesti, inavy, tak i celkového zdravotniho stavu. Studie Viteneta
et al. (2018, s. 7-8) rovnéz vyslovila podporu pro klinicky vyznam celotélové kryoterapie pii
zlepSovani kvality Zivota pacientd s fibromyalgii. Mezi vyhody fadi jeji efektivitu, jelikoZ uz
po n¢kolika malo sezenich (tj. do 1 mésice) dochazelo u pacientl ke zlepSeni jak po strance
dusevni, tak po té fyzické. Navic se celkova kryoterapie ukazala jako ucinna strategie v boji
proti poruchdm spanku. V této oblasti by nicmén¢ mély byt provedeny dals$i vyzkumy, aby
se zjistilo, zda se zlepSuje kvalita zivota pacientd s fibromyalgickym syndromem

prostiednictvim lepSich spankovych vzort.
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I presto, ze cviceni patii k nejucinnéjSim prostiedkiim v ramci ovlivnéni bolesti u FMS,
tak ponamahova bolest a unava jsou typickymi znaky tohoto onemocnéni. Pravé proto
se nejcastéji zarazuje cviceni nizké intenzity a v této souvislosti je na misté vyuzit prostiedky
adjuvantni terapie svalové bolesti, jako je napiiklad pravé negativni termoterapie (Rivera et al.,

2018, s. 2244).
2.3.3 Pozitivni termoterapie

Existuji ruzné druhy hypertermie, pficemz vSechny jsou obvykle spojeny s jinymi
doplikovymi terapiemi (Romeyke, Scheuer a Stummer, 2015, s. 70). Hypertermii lze aplikovat
lokéln¢ (hloubkoveé nebo povrchove), regionalné€, nebo jako systémovou 1écbu (nazyvanou téz
hypertermie celé¢ho téla). Zatimco cilem lokalni nebo regiondlni hypertermie je selektivni
zahfivani dané oblasti téla, systémova hypertermie je formou umélé horecky, protoze zvyseni
teploty se tyka celého téla pacienta. V terapii revmatickych onemocnéni, na rozdil od téch
onkologickych, kde se vyuziva u¢inkl piisobicich na imunitni systém, zalezi na rozsahu pouzité
teploty a typu aplikované hypertermie a také na tom, zda jde o aplikaci lokalni nebo systémovou
(Jeziorski, 2018, s. 316-317).

Jako metodu pozitivni termoterapie 1ze vyuzit celotélovou hypertermii s infracervenym
(IR) zafenim. Toto zafeni obsahuje vysoky podil vinovych délek blizko viditelné oblasti (tj. jde
o kratkovinné IR, IR-A) a je vyzafované spolecné se svétlem. Zlomky tohoto zéafeni pronikaji
pfes nejvzdalenéjsi vrstvy klze a jsou absorbovany v hloubce tkani, ve kterych krev vede
uvolnéné teplo a poté ho rozvadi do celého téla. Tepelné ztraty jsou snizovany tim, ze pacient
béhem ozafovani lezi v izolované kabin¢. Hypertermie byla v ramci studie u pacientd s FMS
provadéna nékolik tydn a béhem nasledného 6mési¢niho sledovani bylo pozorovéano trvalé
sniZzeni bolesti u téchto pacientli. Lécba pomoci hypertermie je kontraindikovéna v piipade
existujici nebo hrozici trombozy, pii uzivani 1€kt ovliviiujicich srazlivost krve, popf. pfi
perifernich arterialnich okluzivnich onemocnénich (Romeyke, Scheuer a Stummer, 2015, s. 72—
76).

Piestoze podle Jeziorskeho (2018, s. 317) byly popsany piiznivé ucinky hypertermie u
revmatologickych pacientil, zamysli se nad metodologickou kvalitou studii, ktera podle n€j neni
dostatecna, protoze studie jsou vétsinou nerandomizované. Hypertermie se vSak ukazuje jako
perspektivni metoda diky své nizké cené, pohodli a vzacnym vedlej$im G¢inkdm. Tato 1é¢ebna

modalita muze zmirnit bolest pacienti, selektivné znicit proliferujici burnky, snizit intenzitu
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zanétlivé reakce, posilit svaly, ulevit od svalovych spasmu a zlepsit rozsah pohybu (Jeziorski,
2018, s. 317).
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3 Misto kinezioterapie v ramci lécebné strategie

Evropska liga proti revmatismu vyslovila jednozna¢ny souhlas s vyuzivanim pohybové 1é¢by
u pacient s FMS, konkrétné s aerobnim a posilovacim cvi¢enim, nejen vzhledem k jeho
ucinkiim na bolest, fyzické funkce a celkovou pohodu, ale také diky dobré dostupnosti, relativné
nizkym nékladim a absenci kontraindikaci. V tomto zminovaném doporuceni vydaném
EULAR byly hodnoceny rovnéz dal$i moznosti 1é¢by, naptiklad terapie zalozené na meditaci
nebo sebeuvédomovani dostaly také doporuceni, ale pouze slabé (Macfarlane et al., 2017, s.
324). Kinezioterapie, ktera se da nazvat i psychomotorickou terapii, ma za cil mimo jiné pfimé&t
jedince k aktivni spoluti¢asti na terapii, aby sam objevoval nové zpusoby toho, jak pfistupovat

ke svym problémum (Kolat et al., 2020, s. 672).
3.1 Manualni a mékké techniky

Napti¢ fyzioterapeutickou praxi hraje manualni terapie velmi dilezitou roli. Manualni
terapie dokaze pozitivné€ ovlivnit psychicky stav pacientu, tedy deprese i uzkosti, a také zmirnit
fyzické projevy riznych onemocnéni, jako jsou napiiklad chronické bolesti (Nadal-Nicolas et
al., 2020. s. 3). Manualni terapii fadime mezi fyzioterapeutické metody zahrnujici manipulaci
nejen s klouby, ale i s pojivovymi, podkoznimi tkanémi a kizi za Gi¢elem zvySeni rozsahu
pohybu, zmirnéni bolesti a obnovy funkce. I pfes Casté vyuzivani téchto lécebnych zasaht
u pacientli s FMS neni benefit manuéalnich a mékkych technik zatim plné prokazan a nékteré

druhy mohou byt pro pacienty dokonce bolestivé (Alciati et al., 2021, s. 8).
3.1.1 Mobilizace a manipulace

Myofascialni uvolnéni (MFR) patii mezi praktické techniky, které zahrnuji aplikaci
trvalého tlaku k mobilizaci svalt a fascii, a to bud'to pfimo pies restriktivni bariéru, nebo mimo
tuto tkan, a tedy nepfimo. Rozdil mezi pfimym a nepifimym myofascidlnim uvolnénim je ten,
ze ptiméd MFR vyuzZiva tlaku nékolika kilogrami na tkai po dobu 90-120 s, zatimco nepiimé
myofascialni uvolnéni se aplikuje pti niz§im tlaku, ale za to po delsi ¢as. Je znamo, ze fascie
negativné reaguje na trauma nebo pietézovani, a to tim, ze se snizuje jeji poddajnost, MFR se
snazi o zménu vlastnosti pojivové tkan¢ (Ughreja et al., 2021, s. 1-2). Jedna se tedy o0 1écbu
riznych poruch a dysfunkci svald, Slach, vazl, kloubt, nervl, kiize i orgénii provadénou

rukama terapeuta, obsahujici celou fadu technik, které maji za cil mobilizovat nebo manipulovat
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rozsah pohybu a zlepsit funkci (Salgado et al., 2022, s. 3).

V praxi se vyuziva nékolik konkrétnich technik manualni terapie, u pacientti s FMS je to
Casto tzv. terapie jemnym dotykem (Gentle Touch Therapy — GTT). Tuto terapii lze provadét
na riznych vrstvach téla, nejcastéji se vSak jedna o kazi. K vyhodam GTT vuci klasické
manudlni terapii se fadi absence kontraindikaci vzhledem k jemnym a mékkym dotyktim, déle
mén¢ vynaloZené energie béhem terapie nejen pro pacienta, ale i terapeuta. Fyzioterapeuti se
zkuSenostmi v oblasti mikrofyzioterapie provedli pacientim dv¢ terapie jemnym dotykem v
odstupu 45 dni. Osetfeni sestavalo z palpace povrchovych a hlubokych tkani, testovani
fyziologické mobility dané tkan¢ a nasledné z 1é€by obnovujici pfipadnou ztracenou mobilitu
z ditvodu riznych dysfunkci. Fyzioterapeut tedy pomoci svych rukou provad¢l relativné malé,
jemné, aproximacéni a separani pohyby na riiznych Castech téla pacienta. Zavéry studie
naznacuji sniZzeni bolesti, ktera byla subjektivné hodnocena pomoci VAS, u pacientl
absolvujicich terapii ve srovnani s placebo skupinou, ktera podstoupila falesnou GTT. Terapie
u placebo skupiny pouze napodobovala GTT a byla provadéna ndhodné na rtiznych ¢éstech
téla. Dalsim posuzovanym aspektem dle SF-36 a FIQ byla kvalita zivota a hodnoceni celkovych
dopadu fibromyalgie, zde vsak signifikantni zlepSeni shledano nebylo, to by mohlo pfijit s vice

terapiemi (Salgado et al., 2022, s. 6-17).
3.1.2 Masaze

Pacientim s FMS jsou navrhovany rizné metody 1écby, mezi jednu z nejvice
pouzivanych a sou€asné piindsejicich pozitivni vysledky, jako je snizeni svalového napéti i
bolesti, rozhodné patfi masazni terapie. Takzvana $védska masaz, ktera se fadi k evropskym
tradicnim masazim, je typicka pro své jemné hmaty. Z tohoto divodu mize byt vhodnou
alternativni metodou 1é¢by u fibromyalgickych pacientt, predev§im u téch, kteti trpi zvySenym
svalovym napétim. V ramci studie De Oliveira et al. (2018, s. 85-88) pacienti absolvovali
celkem 24 terapii obsahujicich §védskou masaz celého téla. Terapie byvaly v délce 45 minut,
dvakrat tydng, celkem po dobu 3 mésicii. Svédska masaz se skladala konkrétné z téchto technik:
eflordz, petrisdz, vibrace atfeni. DalS§i zdkladni technika, kterou je tapotement neboli
poklepavani, béhem studie provadéna nebyla, protoze by mohla vést ke zvyseni svalového
napéti. Pacienti, ktefi absolvovali tento 3mési¢ni program, zaznamenali zlepSeni kvality jejich
zivota, coz bylo vyjadfeno signifikantnim snizenim FIQ. Studie naznacuji, Ze stres piimo

souvisi s exacerbaci FMS, zde byl ke zhodnoceni miry stresu u pacientl pied a po terapii pouzit
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dotaznik PSQ (Perceived Stress Questionnaire — dotaznik vnimaného stresu). | v této oblasti
doslo u zacastnénych pacientll K vyraznému zlepSeni, avSak az ke konci studie (De Oliveira et
al., 2018, s. 88).

Naopak dle Nadala-Nicolase et al. (2020, s. 3-13) se $védska masaz u pacienti s FMS
nedoporucuje, a to z toho divodu, ze pojivova tkan u pacientd s chronickym onemocnénim
houstne. V této studii se tedy rozhodli zkoumat mirnou tlakovou masaz pravé na hustou
pojivovou tkan, konkrétné na zadni kréni svalstvo. NejlepsSich vysledkli pomoci této terapie 1ze
docilit mirnym tlakem, kterého je nutné dosahnout postupnym navySovanim intenzity. Mirny
tlak je schopen stimulovat mechanoreceptory, coz vede ke zvysSeni vagové aktivity, ktera ziejmeé
zodpovida za zprostiedkovani riznych pfinost pozorovanych u manualni terapie. Aby bylo
mozno kvantifikovat mirny tlak, byla zavedena ¢iselna stupnice od 0 do 10, kde 6 byla uréena
prave jako indikator mirného tlaku. Masaz byla provddéna po dobu 15 minut, a to od centra
k periferii, aby se zvysila cirkulace krve. Po této terapii doslo k ulevé od bolesti na zakladé
VAS, nicméné co se ty¢e spanku, zde vyznamného zlepseni dosazeno nebylo. Vyuzivani mirné
tlakové masaze je ovSem stale diskutabilni z dtivodu existence studii, ve kterych se jeji aplikace
nedoporucuje pfedevsim proto, ze ptevazné pozitivni vysledky souvisi s nepiijemnou bolesti,
kterou pacienti pii terapii pocitovali (Nadal-Nicolas et al., 2020, s. 3-13).

Vysledky napfi¢ studiemi také nasvédCuji tomu, ze délka 1écby Svédskou masazi
predstavuje velmi dulezity faktor, jenz ovliviiuje u¢inné snizeni bolesti pacientt (De Oliveira
etal., 2018, s. 88). Rozhodné je také zapotiebi dalsiho vyzkumu, ktery by vrhl vice svétla na to,
jestli benefity manualni terapie u pacientd s FMS ptetrvavaji dlouhodobé po 1é¢bé, nebo zdali

jde pouze o piinosy kratkodobé (Nadal-Nicolas et al., 2020, s. 10).

3.2 Trénink

Pokud porovname pacienty, ktefi necviCi, s témi, ktefi se vénuji obecné cviceni

pravideln¢, u druhé jmenované skupiny mizeme shledat nejen lepsi kvalitu Zivota, vySsi

R4

velmi dobie demonstruje kliCovou roli cvicebnich terapii pfi zvladani symptomi FMS (Alciati

etal., 2021, s. 8).
3.2.1 Aerobni trénink
Aerobni trénink Ize definovat jako dynamickou fyzickou aktivitu provadénou velkymi

svalovymi skupinami a soucasn¢ rytmickymi pohyby, které zvySuji srde¢ni a dechovou
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frekvenci po delsi dobu nad klidovou troven, konkrétné na Groven submaximalni (Bidonde
etal.,, 2017, s. 9). Posledni dobou piibyva studii zamé&fujicich se na rizné druhy cviceni
v souvislosti s 1écbou FMS, at’ uz je to trénink acrobni, posilovaci nebo jde o protahovaci
cviéeni v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou. Vychazi z nich mimo jiné fakt, ze pravé aerobni
cvi¢eni je nedilnou soucasti 1écby a celkového zvladani fibromyalgického syndromu. Toto
potvrzuji 1 ¢lanky shrnujici doporuceni vydané v Némecku, Izraeli a Kanad¢, jez rovnéz
doporucuji aerobni cviceni s vysokou prukaznosti (Keles Onal a Sarikaya, 2022, s. 2). Aerobni
cviceni je dle Cochrane review, jakozto nejveétsi studie obsahujici 47 rtznych cvi¢ebnich
intervenci, spojeno se zlepSenim bolesti a fyzickych funkci u pacienti s FMS (Macfarlane et
al., 2017, s. 323).

Ve studii Kelese Onala a Sarikaya (2022, s. 2-5) zkoumali G¢inek 16minutového
cvi¢ebniho programu, ktery zahrnoval pocate¢ni 3minutové zahtati a na konci byly vénovany
rovnéz 3 minuty zavérecnému zklidnéni/relaxaci. Samotny trénink tedy trval 10 minut, nicméné
doba terapie se po 3 sezenich vzdy prodluzovala na kone¢nych 28 minut. Autofi pfi terapii
vyuzili bézecky pas a bicyklovy ergometr, coz patii mezi typy cvi€eni, pii nichz se kontrahuji
velké skupiny svall rytmicky a dynamicky a soucasné se zvySuje kardiovaskuldrni vykonnost.
Vyhodou cviceni na téchto pfistrojich je to, Ze umoznuji sledovat zivotné dulezité tidaje, jako
je srde¢ni rytmus, tepova frekvence nebo krevni tlak. V této studii bylo hodnoceno 8 podskal,
napt. duSevni zdravi, télesnd bolest, vitalita nebo limitace v emocni ¢i fyzické oblasti.
K vyznamnému zlepSeni doslo u vSech kromé oblasti socialnich funkci. Toto aerobni cviceni
muze pacientim pomoct zvladat vedlejsi Gcinky Casto piedepisované medikamentozni 1€cby, a
to nejen té€lesnou bolest, ale i dal$i symptomy snizujici kvalitu Zivota pacienti dané podstatou
nemoci (Keles Onal a Sarikaya, 2022, s. 2-5).

| pfesto, Ze by bylo potieba dalSich studii s vétSim poctem Ucastniki, které by zvysily
divéryhodnost vysledki, 1ze konstatovat, Ze aerobni cviceni je efektivni pfi snizovani bolesti a
ztuhlosti a zaroven zvySuje fyzické funkce a kvalitu Zivota pacienti souvisejici se zdravim
(Health Related Quality of Life — HRQL). Dtikazy o dlouhodobych efektech acrobniho cviceni
(24-208 tydni) ukazuji, ze ptinosy tykajici se bolesti a funkce opravdu pretrvavaji, ale benefity
v oblasti HRQL a tnavy jiz ne. Riznorodost cvicebnich protokol napfi¢ studiemi vede ke
spekulacim, Zze vyhod aerobniho cviceni lze dosahnout pomoci riznych kombinaci intenzit,
trvani, frekvence a rezimt, soucasné¢ by mélo probihat pod supervizi fyzioterapeuta. Obecné
feceno, pii vétsine terapii prevladala frekvence 3krat tydné, s primérnou dobou trvani 35 minut,

24

(Bidonde et al., 2017, s. 22-25).
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3.2.2 Trénink s posilovaci slozZkou

Bylo zjisténo, ze lidé trpici fibromyalgickym syndromem neziidka mivaji fyzickou
zdatnost podobnou lidem, ktefi jsou 0 20-30 let star$i. Snizeni sily koreluje s poklesem funk¢ni
kapacity, nebot” sila a celkové pevnost je povazovana za dilezitou soucast celkové fyzické
zdatnosti jedince. Silové cviceni bylo v nékolika studiich diirazné doporuceno za ucelem 1é¢by
FMS, a to vzhledem ke zjisténym strukturalnim adaptacim i skutecnosti, Ze sila pfimo ovlivituje
zdravotni stav a kondici. Nicmén¢ optimalni intenzita, objem a frekvence, které by mély byt
aplikovany v ramci tréninkovych silovych programt k dosaZzeni potencialné vyznamnych
piinost, zustavaji nejasné (Maestre-Cascales et al., 2022, s. 2). Da Silva et al. (2022, s. 414)
dodava, ze dobfe urcend a predepsand intervence je nezbytna ke zmirnéni bolestivych ptiznakt
FMS, zejména jde-li 0 zabranéni nezadoucich ucinku, jako je napiiklad exacerbace bolesti, a
také zlepSeni piistupu k 1é¢bé.

Pacientky tcastnici se studie Maestra-Cascalese et al. (2022, s. 3-8) byly zafazeny do
silového tréninkového programu, ktery se konal dvakrat tydné po dobu 60 min. a celkem trval
24 tydnu. Intenzita cvi¢eni, béhem n€hoz byly posileny jak svaly koncetin, tak svaly trupu, byla
hodnocena pomoci OMNI-GSE, coz je 10bodova Skala subjektivniho hodnoceni tsili za ucelem
monitorovani globalni intenzity (Cislo 1 znaci extrémné snadné, Cislo 10 znamena extrémné
tézké). Tento program zahrnoval 3 riizné tréninkové faze, které postupovaly progresivné. Prvni
faze trvala 5 tydnti a pro zvySeni sily véetné rovnovahy, posturdlni kontroly a koordinace byla
vyuzita pouze vaha vlastniho téla. Ve druhé fazi trvajici 7 tydnii byly pfidany odporové gumy.
V posledni fazi dlouhé 12 tydnt bylo kromé pfedeSlého vyuzito zavazi. Dynamicka slozka
terapii probihala formou kruhového tréninku. Tento 24tydnovy silovy tréninkovy program
ukazal, Ze u pacienti s fibromyalgii doslo ke zlepseni kvality jejich zivota s ohledem na bolest,
fyzické funkce a kvalitu spanku. K posledné jmenovanému, a tedy ke zkvalitnéni spanku, doslo
az od 13. tydne silového tréninku, to znamena pii pouziti vnéjs$iho zavazi. Nicméné co se tyce
unavy a uzkosti pacienti s FMS, zde zlepSeni shledano nebylo. Lze predpokladat, ze pokud by
byl pfidan napiiklad vétsi podil flexibilni slozky nebo by byl zkombinovan silovy trénink a
kognitivné-behavioralni terapie, nastalo by i v této oblasti urcité zlepSeni (Maestre-Cascales et
al., 2022, s. 3-8). Individualita, motivace, vék pacienta a doba trvani nemoci — to vSechno jsou
faktory, které mohou ovlivnit reakci na cvi€eni. Nicméné po shrnuti studii 1ze urcit zédkladni
prvky odporového cviceni, ato frekvenci, intenzitu, pocet sérii, opakovani a konkrétni typ
tréninku. Silovy trénink by mél probihat dvakrat tydné, pfi intenzit¢ 40-80 % nebo dle

individualné vynalozeného usili a pfi poctu jedné az dvou sérii se 4-12 opakovanimi. Cilit by
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se mélo konkrétné na m. gastrocnemius, m. quadriceps, hamstringy, mm. pectorales, m.
latissimus dorsi, mm. rhomboidei, m. deltoideus, m. biceps brachii a m. triceps. brachii (Da
Silva et al., 2022, s. 427).

3.2.3 Trénink s protahovaci slozkou

Tréninky obecné byvaji napfi¢ studiemi hojné doporucovany v ramci lécby FMS.
Bohuzel zatim neexistuje dostatek studii, jez by porovnavaly Gc¢inky jednotlivych typii cviceni.
Avsak jednu takovou provedli Park et al. (2021, s. 2-6), ktefi srovnavali protahovani neboli
stre¢ink S posilovanim svali télesného jadra, tzv. coru. Ukazky jednotlivych pozic 1ze vidét na
Obrazku 4. Cvicebni program trval 4 tydny, probihal dva dny v tydnu po dobu 30 minut. Obecné
protahovaci cviceni bylo zaméteno na citlivé body pacientl odpovidajici 19 télesnym oblastem
(viz WPI), sou¢asné bylo cilem naucit kazdého pacienta individualné rozpoznat svou ,,hranici®,
aby nedoslo k nadmérnému protazeni. Vysledkem bylo zlepseni ve skalach VAS, FIQ, WPI a
SSS v ramci ,,protahovaci® skupiny, u druhé jmenované bylo zaznamenano vylepseni FIQ a
SSS. Hodnotily se rovnéz balanéni funkce sledovanim vychyleni t€zisté na mékké podlozce, a
to jak s otevienyma, tak se zavienyma oc¢ima. Ob¢ skore byla po terapii nizsi u skupiny
posilujici svaly télesného jadra. Na druhou stranu tlevu od rozsifené bolestivosti zaznamenali
pouze ti pacienti, ktefi provadéli protahovaci cviky. Zavéry studie tedy naznacuji, Ze obé
metodiky mohou byt pfinosné, zalezi na nejvyraznéj$im projevu onemocnéni daného pacienta

(Park et al., 2021, s. 2-6).
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Legenda: AC = abdominal crunches, AD = abdominal drawingi irn maneuver, BDE = bird
dog exercise, BE = back extension, GSE = general stretching exercise, HSS = horizontal
s!de support, PT = pelvic tilting, SB = side bridge, SU = sit up, WBSU = weight bearing
sit up
Obrazek 4 Ukazky cviCeni svali télesného jadra a protahovacich cvikt
Velmi podobnou studii uskute¢nil Assumpgao et al. (2018, s. 5-9), ktery rovnéz zjistoval
vyhody a nevyhody posilovacich a protahovacich intervenci. Aktivni stretching byl vykonavan
bez asistence fyzioterapeuta, a to se zacilenim na tyto svaly: mm. glutei, m. iliopsoas,
m. latissimus dorsi, m. trapezius, mm. pectorales a na adduktory ky¢le a paravertebralni svaly.
Posilovaci trénink se tykal tricepsu surae, adduktort a abduktora kycle, flexora kycle, flexort
a extenzoru ramene, predniho a zadniho m. deltoideus, m. pectoralis major a mm. rhomboidei.
Cviceni bylo vykonavéano nejdiive bez zatéze, poté bylo ptidavano 0,5 kg kazdy tyden, aby
intenzita na Borgoveé stupnici dosahla urovné mirn€ intenzivni. Cvic¢eni s dominantni
protahovaci slozkou zlepsilo kvalitu Zivota pacientl, pozitivni zména nastala zejména v oblasti
fyzického fungovani a télesné bolesti. Terapie zaloZzené na posilovani ptinesly zlepseni depresi,

pravdépodobné¢ na zaklad¢ snizeni inaktivity dobfe vedenym proaktivnim cvicebnim

programem (Assumpgdo et al., 2018, s. 5-9).
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3.3 Dalsi fyzioterapeutické pristupy
3.3.1 Kineziotaping

Kineziotaping (KT) je pomérné nova technika, jez se objevila jako moznost 1é¢by fady
muskuloskeletalnich a neuromuskularnich onemocnéni. Predpoklada se, Ze tejpovani je
schopno pozitivné ovlivnit tyto poruchy, ¢asto se vyskytujici i u FMS.

1) obnoveni fyziologické svalové funkce podporou oslabenych svald,

2) snizeni kongesce zlepSenim prutoku krve i lymfatickych tekutin,

3) snizeni bolesti stimulaci nervového systému,

4) korekce spatnych kloubnich postaveni uvolnénim svalovych spasmt,

5) zlepseni propriocepce prostiednictvim stimulace koZznich mechanoreceptoru.

Nicméné existuji kontroverzni vysledky tykajici se pouziti této techniky
u muskuloskeletalnich poruch. Zatimco nékteti autofi uvadéji pokles muskuloskeletalni bolesti,
jini nezaznamenali statisticky vyznamné snizeni bolesti po aplikaci kineziotapingu (Espi-Lopez
et al., 2019, s. 2). Na rozdil od vétsiny studii, v nichz se vyuziva pievazné aplikace tejpu na
konkrétni sval, Toprak Celenay et al. (2020, s. 5) zkoumali techniku fascialni korekce, ktera
zahrnovala celé regio zad (viz Obrazek 5). Vychazeli z toho, Ze i pfes zadny piimy dikaz
svalové patologie u FMS jsou u pacientl pozorovany zvysené hladiny kolagenu a zanétlivych
mediatort ve fasciich, coz miZe byt zdrojem fascidlnich dysfunkci. Fascidlni korekeci pomoci
KT lIze dosahnout pfiznivych dodatecnych u¢€inkli na snizeni bolesti, tnavy a ztuhlosti,
coz nasledné piispiva ke zvyseni hladiny energie, a tim pfibyva dni, kdy se pacienti citi dobte,
a ubyva zameskanych dni v praci.

Espi Lopez et al. (2019, s. 5-6) poukazuji na rizné efekty KT v zavislosti na umisténi
pasky, coz naznacuje, Ze ji lze pouZit pro vice Gcelll u pacientis s FMS, dle jejich konkrétniho
problému. V této studii byli pacienti rozdéleni do dvou skupin, a to Global Trunk Group (GTG)
a Upper Trunk Group (UTG). Snizeni skore intenzity bolesti bylo u obou skupin téméf
srovnatelné, u prvni $lo o 14,30 %, u druhé skupiny doslo ke snizeni o 13,98 %. V porovnani s
dal§imi studiemi se zde nezda byt sniZeni tak signifikantni, pravdépodobné z toho diivodu, Ze
se v nich zaméfili na diagnozy, ve kterych je etiologie bolesti ¢isté muskuloskeletalni, na rozdil
od FMS, kde etiologie bolesti souvisi s centralni senzititaci.

Vnimani uvolnéni v oblasti krku a ramen se zlepsilo v obou skupinach (UTG 1 GTG),
zatimco dorzalni oblast se zlepSila pouze v GTG. To mize byt zplisobeno umisténim pasek.

Zatimco aplikace tejpu na m. trapezius ve skupin¢ UTG zamétuje sviij €inek na horni ¢ast
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tohoto svalu, globalni aplikace zahrnuje také prichod stiedniho a dolniho trapézového svalu,
coz muze rozsifit ucinek na dorzalni oblast. Tento dusledek ziejmé souvisi s efektem KT na
proprioceptivni systém. Jednd se o neinvazivni, snadnou terapii provadénou fyzioterapeutem,

ktera vyrazn&ji nezasahuje do kazdodenni rutiny pacientti (Espi-Lopez et al., 2019, s. 5-6).

Obrazek 5 Aplikace kineziotejpu (Toprak
Celenay et al., 2020, s. 3)

3.3.2 Progresivni svalova relaxace

Progresivni svalova relaxace (PMRT) patii k alternativnim doplitkovym terapiim.
Je zalozena na principu progresivniho napindni a nasledného uvoliiovani hlavnich svala téla za
ucelem snizeni psychického napéti (Yoo et al., 2022, s. 290). Progresivni svalova relaxace neni
jedna metoda, ale jde o skupinu technik, jez se zna¢né lisi v detailech procedur, sloZitosti a
délce. Piehledy literatury progresivni relaxace neustale potvrzuji klinickou ucinnost tohoto
tréninku u nespavosti, generalizované uzkosti a stresu, specifickych uzkosti a fobii, hypertenze
I tenzni bolesti hlavy (Suri a Pandey, 2018, s. 631). Podstatnym zavérem Ve studii Yoo et al.
(2022, s. 294-295) bylo zjisténi, ze PMRT byla efektivni i u téch pacientt, ktefi zazili stfedni

az zavaznou bolest pod farmakologickou 1écbou. V této studii se rovnéz zjistilo, Ze u pacientl
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po terapii dochazi ke snizeni hladin stresu tim, Ze se naudili stresové situace 1épe kontrolovat.
S tim souvisi pokles hladiny kortizolu z 10.17 pg/dl na 8.03 pg/dl po absolvovani PMRT
ve srovnani s konven¢ni terapii.

Role relaxace je dulezitd pti zvladani chronickych onemocnéni, které jsou provazeny
bolesti, uzkosti a depresemi (Suri a Pandey, 2018, s. 633). Nespornou vyhodou této terapie je
to, Ze neni ¢asoveé ani prostorové omezena a soucasné nevyzaduje zadné specialni vybaveni.
Progresivni svalova relaxace se tedy zda byt u¢innym zasahem, jenz mize pomoci pacientim

s fibromyalgii mit vétsi kontrolu nad fizenim svého zdravi (Yoo et al., 2022, s. 295).
3.3.3 Biofeedback

Biofeedback je samoregulacni proces, ktery pacientim umoziiuje ovladat jinak
autonomni procesy, jako je napiiklad srde¢ni frekvence a frekvence dychani. Tato technika
vyzaduje specializované vybaveni pro pfevod fyziologickych signali na smysluplné vizualni a
sluchové podnéty. Biofeedback umoziuje pacientim poznat procesy probihajici uvnitf jejich
téla a vyuzit zpétnou vazbu k jejich upraveé do fyziologického stavu (Venuturupalli et al., 2019,
S. 668). Psychofyziologickych zasaht, jak je nékdy biofeedbacku piezdivano, lze vyuzit
nékolik typd, pro 1é¢bu FMS se vsak nejéastéji pouziva elektromyograficka zpétna vazba
(EMG-FB). V EMG-FB se pacienti u¢i ovladat a nasledné¢ zmirnovat své svalové napéti.
Elektroencefalograficka zpétna vazba (EEG-FB) je Casto oznaCovana jako ,,neurofeedback*
nebo ,,EEG biofeedback®. EEG-FB zaznamenava a zpétn¢ hlasi EEG viny. Pacienti jsou
schopni naucit se ovlivilovat evokované potencialy, potencialy navdzané na konkrétni udalosti,
pomalé kortikalni potencialy a slozky frekvence EEG (Glombiewski, Bernardy a Hauser, 2013,
S. 2). Dulezity pokrok v ramci biofeedbacku byl zaznamenan v momenté pocatku vyuzivani
virtualni reality, jez poskytuje hluboké a realistické multisenzorické zazitky, pomoci nichz lze
zmirnit symptomy pacientd tim, Ze jim umozni osvojit si dovednosti v oblasti sniZovani stresu
a zvladani bolesti. Studie Venuturupalliho et al. (2019, s. 668-673) naznacuje, ze biofeedback
na podkladé¢ virtudlni reality mize byt u¢innym zakrokem pro zvladéani akutni bolesti a uzkosti
u revmatologickych pacienti. Nicméné pro zobecnéni vysledkt na vétsi klinickou populaci je
velikost vzorku v této studii skute¢né mala, tvofilo ji 17 ucastnikd.

Metaanalyza zkoumajici efekt biofeedbacku v ramci 1é€by pacienti s FMS dosla
k zavéru, ze EMG-BFB je velmi ucinny pii snizeni intenzity bolesti, ovSem pouze
z kratkodobého hlediska. I pies tento slibny vysledek jsou dlouhodobé uc¢inky EMG-BFB na

intenzitu bolesti nejasné, a to kvili malému a pomérné heterogennimu poctu studii, u nichz
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chybi nasledna sledovani a hodnoceni v delSim ¢asovém horizontu. Dalsi vyzkum by se tedy
m¢l zamétit na dlouhodobou ucinnost BFB u pacienta s FMS (Glombiewski, Bernardy a
Hauser, 2013, s. 2).
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Zavér

Fibromyalgicky syndrom, i kdyz se to tak na prvni pohled nemusi jevit, je rozhodné
slozitou diagnézou, jez pacienty vyrazné¢ omezuje v kazdodennim zivoté. Zaludnost
tohoto onemocnéni spociva v prvni fadé¢ v pomérné Sirokém spektru oblasti, v nichZ jsou
pacienti trpici fibromyalgii limitovani. Jedna se o biologické, socialni, psychologické, ale
I 0 ekonomické aspekty, predev§im z divodu nezvladani pracovnich povinnosti stejné,
jako tomu bylo dfive. V druhé tadé jde o vyskyt dalSich patologickych stavlii soubézné
s fibromyalgii, nejcastéji rovnéz bolestivych syndromli nebo syndromu chronické tnavy.
Dal$im problémem, ktery pacientim dokaze znepiijemnit uz tak téZkou zivotni situaci, je
zleh¢ovani az popirani jejich objektivnich symptomi nejen okolim, ale predevsim jimi
samotnymi. U spousty pacientli ubéhne pomérné dlouhy casovy tusek, nez si pfipusti své
onemocnéni a Uzplsobi tomu sviij zivotni styl.

Nabizi se tedy otazka, jak Ize pacientim s fibromyalgickym syndromem pomoci ulevit
od ptiznaki provazejicich toto onemocnéni a zlepsit kvalitu jejich Zivota. Na pocatku 1écebné
strategic se jedna o spravnou diagnostiku lékafem — revmatologem. Stanoveni diagnozy
fibromyalgie je velmi komplikované, a to hlavné z vyse uvedenych divodu, jako je napiiklad
neznalost pfesné etiologie, provazanost s dalSimi bolestivymi stavy, a pfedevsim neexistujici
specifické vySetteni.

Po diagnostice FMS piichazi na fadu, zpravidla dle dominujicich obtizi pacienta, dalsi
odbornik pomérné §irokého multidisciplinarniho tymu. Vzhledem k hlavnim pfiznakim, mezi
néZ patii mimo jiné generalizovana bolest a ztuhlost kosterniho svalstva, to byva casto
fyzioterapeut. Dle nejnovéjSich studii muze pravé absolvovani individualnich terapii
s fyzioterapeutem pomoci pacientim vyrazné zmirnit jejich potize. Pokud vezmeme v potaz
vyraznou individualitu napii¢ pacienty s FMS, at’ uz co se tyCe piidatnych syndromd,
zavaznosti symptomi nebo délky onemocnéni, je ziejmé, ze v ramci terapii nelze stanovit
Sablony, jez by platily pro vSechny. Nicméné jednim z cilt této prace bylo navrzeni moznych
terapii, které 1ze u téchto pacienti vyuzit a nasledné upravit dle jejich aktualniho stavu.

Prvni misto mezi témito intervencemi zaujima aktivni terapie, konkrétné¢ kombinace
trénink pfizplisobend na miru danému pacientovi. Nejen, Ze by pacientim méla pomoci zvysit
mnohdy ne plné optimalni fyzickou kondici, ale sekundarné zlepsit i jejich psychicky stav.
Pacienti trpici depresemi, tizkostmi a rovnéz tinavou a poruchami spanku totiz pravé pohybovou

terapii uvadéji jako zdroj relaxace a redukce inavy. V rdmci aktivni terapie je tfeba myslet na

typické rysy téchto pacientd, a to je pomérné rychld unavitelnost a snizeny prah bolesti, které
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Jim neumozni takovou vykonnost, jaka by u nich napiiklad s ohledem navek byla
predpokladana. Pfi planovani rehabilitaéniho procesu nelze opomenout ani prostredky fyzikalni
terapie, pfi¢emz bych u téchto pacientti vyzdvihla elektrolécbu v ¢ele s TENS podloZzenou
novymi studiemi a aj-¢i z oblasti hydroterapie, hojné¢ doporu¢ované mimo jiné i
psychoterapeuty. Zvysené svalové napéti 1ze ovlivnit i jemnou manualni terapii, zde ovSem
kvtli celkove vyssi vzrusivosti CNS na nociceptivni i dalSi podnéty existuji rozporuplné nazory
Z divodu mozného opacného efektu —a to zvyseni bolesti a zhorSeni stavu u nékterych pacientd.
V tvahu ptipadaji i pfistupy, jeZ se pfi ovlivnéni FMS zacaly vyuzivat relativné nedavno, jako
je biofeedback nebo kineziotaping. V této oblasti je ale zapotiebi dal§iho vyzkumu a studii,
které by potvrdily jejich ac¢innost, nicmén¢ dle téch stavajicich se jevi slibné€. Pozitivni aditivni
efekt ke cviceni maji techniky zaloZené na schopnosti prace se stresem a uvolnéni téla, jako je
progresivni svalova relaxace, jez lze pacienty naucit provadét i v domacim prostiedi.

Piistup k témto pacientim musi byt ze viech stran opravdu komplexni. Uzky vztah
a spravna komunikace mezi pacientem a fyzioterapeutem je zde jesté podstatnéjsi nez jindy,
stejné tak jako spoluprace mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Pokud totiZ pacient neni
v poiadku po psychické strance, ani fadné¢ edukovan a motivovan, jen tézko s nim budeme
uspésni v ramci fyzioterapie. Je tfeba brat ohled na skute¢nost, ze u FMS neni pravdépodobné
uplné vyléceni, prace s pacienty trpicimi FMS tedy bude dlouhodobd, nicméné v piipadé
individuédlniho a systematického pfistupu pravdépodobné piinosna jak pro pacienta, tak pro
terapeuta. Tato prace by méla slouzit mimo jiné k piibliZeni fibromyalgického syndromu nejen
Siroké vetejnosti, ale 1 t&€ odborné, predevS§im pak fyzioterapeutim, ktefi se s nim zatim
minimalné v ramci Ceské republiky setkavaji ziidkakdy. Dalsi vyzkum v této oblasti povazuji

za nezbytny, vzhledem ke stdle naristajici prevalenci tohoto onemocnéni.
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Seznam zkratek

ACR American College of Rheumatology

ACTH adrenokortikotropni hormon

AWMF Association of the Scientific Medical Societies in Germany
CBD kanabidiol

CBT kognitivné — behavioralni terapie

EEG-FB elektroenecefalograficka zpétna vazba

EEG elektroencefalografie

EMG-FB elektromyograficka zpétna vazba

EULAR European League Against Rheumatism
FDA Food and Drug Administration

FIQ Fibromyalgia Impact Questionnaire
FMS fibromyalgicky syndrom

GH rustovy hormon

GPER estrogenovy receptor spiazeny s G — proteinem
GTG global trunk group

GTT Gentle Touch Therapy

GWAS celogenomova asociacni studie

HBOT hyperbaricka oxygenoterapie

HRQL Health Related Quality of Life

ICD International Classification of Diseases
IGF-1 ristovy hormon podobny inzulinu

IR infraCervené zareni

KT Kineziotaping

LLLT Low Level Laser Therapy

mA miliampér
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MFR myofascial release

NREM non-REM spanek

PMRT progresivni svalova relaxace

PSQ Perceived Stress Questionnaire

SF-36 Short-Form Health Questionnaire

SNRI Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
SSS Symptom Severity Scale — stupnice zavaznosti symptomi
tDCS Transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem

TENS Transkutanni elektrickd nervova stimulace

THC tetrahydrokanabinol

UTG upper trunk group

VAS vizualni analogov4 skala

WBC celotélova kryoterapie

WHO Svétova zdravotnicka organizace

WPI Widespread Pain Index — rozsifeny index bolestivosti
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