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Abstrakt

Mentalni anorexie (MA) je zéavazné psychiatrické onemocnéni s vysokou
mortalitou, které postihuje pfedev§im adolescentni divky. Z toho diivodu je potieba hledat
nové¢ a efektivni prostfedky 1é¢by. Pohybova terapie (PT) by mohla byt jednim z nich, ale
stale je kontroverznim tématem z diivodu obav o zvySeni kalorického vydeje a dalsiho
snizeni hmotnosti, a tim zpomaleni 1é€by nebo dokonce zhorSeni zdravotniho stavu
pacientll. Existuje vSak fada zahranic¢nich studii, které dokladaji pozitivni vliv pohybové
terapie v 1é¢bé MA. Proto se tato prace se zamétuje na vliv pohybové terapie u pacientli
s MA pfi zafazeni do standartni péce.

Teoretickd ¢ast je zpracovand formou systematického piehledu zahrani¢ni
literatury. Z dohromady nalezenych 2090 studii v databazich EBSCO, PubMed, Web of
Science a ProQuest bylo dle vstupnich kritérii vybrano 11 studii k analyze. Nejcastéji
vyuzivanym pfistupem u pacientli s MA je kombinace vytrvalostnich a odporovych prvkt
cviCeni nebo samotny odporovy trénink. Vlivy pohybové terapie se projevuji na fyzické
zdatnosti, svalové sile ale 1 na celkové kvalité Zivota pacientl nebo na kvalité spanku.

Prakticka cast prace mapovala vyuziti PT v 1é¢bé MA v klinické praxi. Pomoci
Narodniho registru poskytovatelil zdravotnich sluzeb bylo nalezeno a kontaktovano
celkem 74 oddé€leni na 50 Ceskych zdravotnickych zafizenich. Na tato pracovisté byl
zaslan dotaznik vytvoteny pro Ucely této prace s otdzkami zamétenymi na vyuZiti PT na
daném pracoviti v 16&b& MA. Z celkovych 14 odpovédi vyplyva, ze vyuziti PT v Ceské

republice vyuziva vice nez polovina zafizeni.



Abstract

Anorexia nervosa (AN) is a serious psychiatric disorder with a high mortality rate,
mainly affecting adolescent girls. Therefore, there is a need to find new and effective
treatment options. Exercise therapy (ET) could be one of these but is still controversial
due to concerns about increasing caloric expenditure and further weight loss, which could
slow down treatment effect or even worsen patients' health. However, several
international studies have demonstrated the beneficial effects of ET in the treatment of
AN. Therefore, this thesis focuses on the effect of ET in AN patients, when used in
standard care.

The theoretical part is presented in the form of a systematic review of international
literature. From a total of 2090 studies found in the EBSCO, PubMed, Web of Science
and ProQuest databases, 11 studies were selected for analysis according to the inclusion
criteria. The most commonly used approach for people with AN is a combination of
endurance and resistance elements of exercise, or resistance training alone. The effects of
ET are reflected in physical fitness, muscle strength, but also in patients' overall quality
of life or sleep quality.

The practical part of the thesis investigated the use of ET in the treatment of AN
in clinical practice. Using the National Register of Health Service Providers, a total of 72
departments in 51 Czech health care institutions were identified and contacted. A
questionnaire designed for the purpose of this thesis was then sent to these departments,
with questions focusing on the use of ET in the treatment of AN in the department. A
total of 13 responses indicated that approximately half of the institutions in the Czech

Republic use ET.
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SEZNAM ZKRATEK

6MWT = Sestiminutovy test chlize

6RM = six repetition maximum

APA = Adaptované Pohybové Aktivity

BDI-II = Beckova sebeposuzovaci skala depresivity pro dospélé
BIA = bioelektrickd impedanc¢ni analyza

BMI = Body mass index

BSI-18 = Brief symmptom inventory 18

CES = Compulsive Exercise Scale

CET = Compulsive Exercise Test

D = D¢lka zatéze

DERS = Skala potizi v regulaci emoci

DKK = dolni koncetiny

DSM-V = Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
DXA = dvouenergiova rentgenova absorpciometrie
EDE-Q = Eating Disorder Examination-Questionnaire
EDNOS = nespecifikovana porucha piijmu potravy
EDQ = Exercise Dependence Questionnaire

EDS-R = Exercise Dependence Scale

F = Frekvence

FEV 1 = objem usilovného vydechu za jednu vtefinu
FP = fyzické parametry

FVC = usilovna vitalni kapacita

GLTEQ = Godin-Shepard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire
GSI = Celkova psychicka zatéz

HKK = horni koncetiny

I = Intenzita

IS = Intervenc¢ni skupina

KS = Kontrolni skupina

MA = mentalni anorexie

MicroFET2 = izometricky dynamometr

MKN-10 = Mezinarodni klasifikace nemoci

NK = nutri¢ni kompenzace
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NRPZS = Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluzeb
PF = Fyzické zdravi (Physical Functioning)
PMR = Fyzikalni medicina a rehabilitace

PP = Psychické parametry

PPP = Poruchy ptijmu potravy

PT = Pohybova terapie

RP = Fyzické omezeni (Role Physcial)

SF = Socialni omezeni (Social functioning)
SF-36 = Kratka forma dotazniku kvality Zivota
SP = Standardni péce

T =Trvani

TUDS = Time Up and Down Stairs test

TUG = Time Up and Go test

Vit = Vitalita

VO = mnozZstvi kysliku

VO2max = maximalni spotieba kysliku
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UvVoD

Mentalni anorexie (MA) je zdvazné psychické onemocnéni, charakterizované
intenzivnim strachem z pfibirani na véaze, zkreslenym vnimanim vlastniho téla a
zamérnym snizovanim télesné hmotnosti, coz muze vést k vazné podvyzivé (Papezova,
2010). Nejcastéji postihuje dospivajici divky a mladé Zeny, ale vyskytuje se 1 u muzili a

osob riznych vékovych kategorii. Prevalence je u divek a zen 0,5-1,0 %, u muzt 0,1 %,

s nejcastéjSim vyskytem mezi 15-19 lety (https://l1url.cz/Cz5RC). Z celkového poctu
pacientli s MA tvofi divky a Zeny ptiblizné 90-95 % (Papezové, 2010). Uvadi se také, ze
v soucasné dob¢ se tato porucha objevuje Castéji u déti pred pubertou a u starsSich Zen, nez
tomu bylo v minulosti (Hosak, 2015). Celozivotni prevalence MA miize byt 0,8—6,3 %
zen a 0,1-0,3 % muzi (Silén a Keski-Rahkonen 2022). V poslednich letech se incidence
MA zvySuje a mortalita spojena s touto poruchou se odhaduje na ptiblizné€ 5 %, pfiCemz
psychiatrickym onemocnénim z hlediska mortality (Auger et al. 2021). V Cesku se
prevalence MA pohybuje mezi tiemi az Ctyfmi tisici ambulantnich pacientli ro¢né a

hospitalizovanych pacientl jsou stovky (https://1url.cz/Cz5RC).

Progndza pacientll s MA zéavisi na rychlém zahdjeni a G¢innosti 1é¢by. KliCové
faktory pro pozitivni vysledek zahrnuji v€asnou terapeutickou intervenci a individudlni
pristup k pacientovi. Zavaznost tohoto onemocnéni spocivd nejen ve fyzickych
dasledcich, jako je podvyziva, ale také ve vysokém riziku recidivy a v pfitomnosti dal$ich
komorbidit, které mohou zhorsit pribéh a komplikovat 1é€bu. (Hambleton et al. 2022)

MA je cCasto spojena s komorbiditami, jako jsou deprese, Uizkostné poruchy,
obsedantné-kompulzivni porucha, sebeposkozovani nebo zavislosti. Dlouhodobé
hladovéni mize vést k vaznym télesnym ndasledkim, vcetné srdecnich arytmii,
osteoporozy, sekundarni amenorey, hormondlni dysbalance, neplodnosti nebo celkového
selhani organismu (Hambleton et al. 2022; Papezova 2010). Pacienti ¢asto odmitaji 1¢¢bu,
coZ jejich stav zhorSuje (Toutain et al. 2022). Proto je kli€ové zahajit 1é€bu co nejdiive,
idealn€ v adolescenci, 1 za cenu nedobrovolné hospitalizace, aby se ptredeslo trvalym
nasledkiim, jako je poSkozeni organli, chronické zdravotni problémy nebo smrt
(Miskovic-Wheatley et al. 2023).

Lécba MA muze probihat bud’ ambulantné€, nebo v rdmci hospitalizace a zahrnuje
komplexni pfistup, ktery obvykle kombinuje psychoterapii, nutricni podporu a

farmakoterapii (Papezova 2010). Mezi dostupné terapeutické metody patii i pohybova


https://1url.cz/Cz5RC
https://1url.cz/Cz5RC
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terapie, ktera zahrnuje naptiklad vytrvalostni nebo odporové cviceni, jogu, pilates nebo
Tai Chi. Nebo vyuzivéa terapie zaméfujici se na vnimani télesného schématu: Body
Awarness Therapy (terapie vnimani té¢lesné hmotnosti) a Body Oriented Therapy (terapie
zamétena na télo). PfestoZe se tato forma terapie nezaiazuje do 1écby standardné, zejména
kvili obavam ze zhorSeni stavu pacientd nebo zneuZiti cviceni jako prostfedku ke
kontrole vahy, mé prokazatelné benefity v podobé¢ zlepSeni psychického stavu, zmirnéni
uzkosti a podpory celkového zdravi (Toutain et al. 2022). Tyto pozitivni G¢inky jsou
dolozené tfadou zahrani¢nich studii (Minano-Garrido et al. 2022; Toutain et al. 2022a;
Rizzuto et al. 2021).

Tyto studie a dal$i odborné zdroje rovnéz potvrzuji, Ze pohybova terapie ma
vyznamny potencial jako U¢innd soucast lécby mentalni anorexie. Je proto dulezité
zkoumat, kde a jak je tato terapie vyuZzivana, aby mohla byt efektivné zaclenéna do

1é¢ebného planu.
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1 RESERSNIi CAST

1.1 Strategie reSerSniho vyhledavani

Samotnému reserSnimu vyhledavani piedchdzelo volné vyhledavani zdroji na
téma mentalni anorexie a pohybové terapie (PT). Dle vyhledanych zdrojt byla stanovena
kritéria pro zafazeni a pro vytazeni ¢lankd. Nésledné¢ byly zkonstruovany vyhledavaci
dotazy, které byly otestovany v nékolika databazich k ovéfeni, Ze pomoci dotazu Ize
vyhledat relevantni ¢lanky. Zkusebni vyhledavaci dotazy byly porovnany mezi sebou.
Nasledné bylo rozhodnuto, ze ve vyhledavani nebude datum publikovani ¢lanki ¢asove
omezeno, kviili malému poctu relevantnich vysledktl. Kone¢ny vyhledavaci dotaz, ktery
se lisil podle moznosti rozsifeného vyhleddvani dané databéze, byl pouzit ve 4 online
databazich EBSCO, PubMed, ProQuest a Web of Science. Vyhledavaci dotazy, které byly
pouzity v jednotlivych databazich jsou uvedeny v tabulce €. 1.

V databazi EBSCO bylo nalezeno 253 ¢lanka. Databaze PubMed dle
vyhledavaciho dotazu identifikovala 236 ¢lankd. V online databazi Web Of Science bylo
vyhledéano 236 ¢lankd. V databéazi ProQuest bylo nalezeno 1365 vysledkt pti vyhledavani
1 mimo piedplatné knihovny zprostfedkované ptihlaSenim pies Centralni autorizacni

systém Univerzity Karlovy. Celkem bylo nalezeno a zarazeno do filtrovani 2090 ¢lankd.

11
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Tabulka €. 1 Vyhledavaci dotazy s poctem nalezenych publikaci

Databaze

Vyhledavaci dotaz

Pocet
publikaci

EBSCO

TI ( "anorexia nervosa" OR "eating disorders" ) AND ( "exercise therapy"
OR "exercise intervention" OR "physical therapy" OR "physical intervention"
OR "physical activity" OR "physiotherapy" OR "kinesiotherapy" OR
"rehabilitation") AND ( stretching OR training OR yoga OR pilates OR dance
OR exercise OR "body awareness" OR "tai chi" ) NOT TI ( "systematic
review" OR "meta-analysis" ) — Filtry: Anglicky a Cesky jazyk

253

PubMed

((("anorexia nervosa"[Title] OR "eating disorders"[Title]) AND ("exercise
therapy" OR "exercise intervention" OR "physical therapy" OR "physical
intervention" OR "physical activity" OR "physiotherapy" OR
"kinesiotherapy" OR "rehabilitation")) AND (stretching OR training OR yoga
OR pilates OR dance OR exercise OR "body awareness" OR "tai chi")) NOT
("systematic review"[Title] OR "meta-analysis"[Title]) — Filtry: Anglicky a
Cesky jazyk

236

ProQuest

title("anorexia nervosa" OR "eating disorders") AND ("exercise therapy" OR
"exercise intervention" OR "physical therapy" OR "physical intervention" OR
"physical activity" OR "physiotherapy" OR "kinesiotherapy" OR
"rehabilitation") AND (stretching OR training OR yoga OR pilates OR dance
OR exercise OR "body awareness" OR "tai chi") NOT title("systematic
review" OR "meta-analysis") AND la.exact("English") AND
la.exact("English") AND la.exact("English")

1365

Web Of
Science

((((TI=("anorexia nervosa" OR "eating disorders")) AND ALL=("exercise
therapy" OR "exercise intervention" OR "physical therapy" OR "physical
intervention" OR "physical activity" OR "physiotherapy" OR "kinesiotherapy"
OR "rehabilitation")) AND ALL=(stretching OR training OR yoga OR pilates
OR dance OR exercise OR "body awareness" OR "tai chi")) NOT
TI=("systematic review" OR "meta-analysis" )) AND LA=(English)

236

1.1.1 Kritéria pro filtrovani vysledkii

Kritéria pro zafazeni a vyfazeni Clank byla popséna v né€kolika skupinéch:

specifika probandd, intervence, vysledky méfeni, dostupnost studie.

Kritéria pro zaiazeni publikaci

Zatazeny byly studie, které zahrnovaly skupinu proband s diagnostikovanou MA

podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) (World Health Organization. 2004)

nebo Diagnostického a statistického manudlu duSevnich poruch (DSM-V) (American

Psychiatric Association 2013) nebo se skupinou pacientl s riznymi poruchami pifjmu

potravy (PPP), ve které se vykytovaly i pacientky s MA. Intervence musela obsahovat

12
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formu pohybové terapie, ktera byla pod kontrolou fyzioterapeuta nebo pohybovou terapii
v kombinaci s jinym typem terapie, kdy pohybovou ¢ast vedl opét fyzioterapeut.

V Ceském jazyce mame oproti anglickému jazyku omezené mnozstvi vyrazl pro
blizsi specifikovani typu PT, kdy vSechny anglické vyrazy (exercise therapy, movement
therapy, dance movement therapy, mind-body therapy, physical therapy, sport therapy...)
by mohly spadat pod jeden nas$ Cesky termin pohybova terapie. Vyhledavani publikaci
pro tuto praci probihalo primarné v anglickém jazyce. Aby nedoslo nespravnému zarazeni
publikaci do reserSe, je termin pohybové terapie pro ucely této prace je rozebran na konci
této kapitoly.

Vysledky musely obsahovat srovnani pted a po intervenci a mohly srovnavat
pouze skupinu probandii, ktefi absolvovali intervenci s PT pfed a po terapii nebo
srovnavali testovanou a kontrolni skupinu mezi sebou. Ve vysledcich publikaci mohl byt
srovnavan efekt intervence na psychické i fyzické symptomy onemocnéni MA. Studie
byly zatazené, pokud byly v ¢eském nebo anglickém jazyce. Poslednim kritériem byla
dostupnost full textu.

Datum publikovani nebylo ¢asové omezeno z diivodi uvedenych v kapitole 1.1 a

byly tedy vyhledany vysledky od pocatku do 1. kvétna 2023.

Vymezeni terminu pohybova terapie

V kontextu MA je nejprve dilezité vysvétlit rozdily mezi terminy pohybova
aktivita a pohybova terapie, protoZe kazdy z nich mé odli§ny vyznam a ucel v ramci 1écby
tohoto onemocnéni.

Pohybova aktivita je pohyb téla nebo jeho Casti, ke kterému dochazi pomoci
kontrakce kosterni svaloviny a mé za nasledek zvyseni energetického vydeje. Energeticky
vydej mize dosahovat velkého rozpéti hodnot (Caspersen et al. 1985). Pohybov4 aktivita
se dale déli na aktivitu souvisejici s praci nebo pohybovou aktivitu provozovanou béhem
volného Casu.

Do volnocasové pohybové aktivity spadé i anglicky termin exercise (HOWLEY
2001), ktery mizeme pielozit jako cvi¢eni nebo v nékterych piipadech jako trénink. Mezi
aspekty cviceni spada: planovanost, strukturovanost, opakovani a ti¢el. To znamena, ze
cviceni je opakovana piedem planovana pohybova aktivita, kterd ma jasné stanovenou

strukturu a ucel, za kterym je provozovana. Ucelem je primarné zlepSeni prvkl fyzické
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zdatnosti a fyzického zdravi, ale miize mit vliv i na psychické zdravi nebo zlepSovat
celkovou zdravotni pohodu (Dasso 2019; Caspersen et al. 1985; Bielecki a Tadi 2024).
PT pro tcely této prace je cviceni, které obsahuje vSechny jeho aspekty, ale navic
je predepsané lékafem za ucCelem 1éCby oslabeni, zplisobenych nemoci a ma zrychlit
zotaveni pacienta. Je zadavdna a kontrolovana specialistou (Bielecki a Tadi 2024),

v naSem piipad¢ fyzioterapeutem.

1.1.2 Kritéria pro vyrazeni publikaci

Kritéria pro vytazeni zahrnovala studie, kde probandi neméli diagnostikovanou
MA. Studie s rtiznorodou skupinou probandi, co se typu PPP tyce, byly vyfazeny (Carei
et al. 2010; Savidaki et al. 2020; Catalan-Matamoros et al. 2011; Zeeck et al. 2020).
V téchto publikacich nebyly vysledky jasn€ vypovidajici pro efekt intervence na skupiné
probandi s MA a tato skupina byla vzdy v mens$iné oproti probandiim s mentalni bulimii
nebo nespecifikovanou poruchou piijmu potravy (EDNOS). Vytazeny byly taktéz studie,
kterych intervence neobsahovala strukturovanou PT vedenou fyzioterapeutem. Studie
nebyla zarazena, pokud jeji vysledky obsahovaly pouze hodnoty pro celkovou skupinu
probandi a nebylo mozné zjistit, jaky méla intervence zvlast' vliv na ¢ast skupiny
probandi s MA. Z diivodu moZnosti srovnani vysledkid studii byly vyfazeny studie

obsahujici pouze kvalitativni hodnoceni stavu pacientt. Poslednim kritériem pro vyfazeni
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byla nedostupnost plného textu i po vyhleddvani konkrétni studie napfic¢ online

databazemi.

1.1.3 Strategie filtrovani clanki

Pomoci klicovych slov bylo vyhledano dohromady 2090 publikaci ve 4 online
databazich: EBSCO, PubMed, ProQuest a Web of Science. Dle nazvu a klicovych slov
bylo vybrano 273 ¢lankt pro podrobnéjsi filtrovani. Po odstranéni duplicitnich ¢lanka
(n=105) ztstalo 168 publikact, které byly filtrovany proc¢tenim abstraktu a diskuze. Pokud
ani po tom nebylo jasné, zda publikaci do reserSe zaradit, byla hodnocena metodika dané
studie. Po piecteni abstraktu bylo vyfazeno dalSich 139 publikaci. K pfecteni celého textu
zustalo 29 publikaci. Po precteni celého textu bylo vyfazeno 18 publikaci. Do vysledki

bylo nakonec zahrnuto 11 ¢lankd.

Clanky nalezené v databazich na
zakladé klicovych slov

{n=2090)
EBSCO =253 Vyfazené élanky:
PubMed = 236
ProQuest = 1365
Na zakladé
——| nazvu a klicovych slov
(n=283)
Clanky k prnzkoumanl

(n=273)

Na zakladé
duplicity
(n=105)

{——]

Clanky k prozkoumani
abstraktu
(n=168)

Na zakladé
precteni abstraktu
{n=139)
Clanky k prozkoumani

celého textu
Na zakladé \

{n=29)
proéteni celého textu z divodi

T

-

; (n=18)
Clanky zahrnuté
doreSerse Clanek byl piipadova studie (n = 4)
(n=11) Soucasti intervence nebyla pohybova terapie (n=5)

Efekt terapie nebyl vypovidajici pro skupinus MA (n=4)
Studie netestovala Zadnou intervenci (n =3)
Mebyl dostupny plny text (n=2)

o >

Obr. ¢. 1: Diagram filtrovani publikaci (dilo autora)
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1.1.4 Vysledek reserse

Z 11 publikaci zahrnutych do reSerse bylo 7 publikaci z online databdze EBSCO,
2 publikace z online databaze ProQuest a 2 publikace z databaze Web of Science.
Vysledky reserse shrnuje tabulka €. 2.

Pro porovnani publikaci v resersni Casti byla ze studii vyjmuta tato data: autor, rok
publikovani, typ intervence; pocet, pohlavi, v€k a diagnostikovand porucha piijmu
potravy u probandii; prostiedi, ve kterém probihala intervence; pouzita méfeni a vysledky
testovanych intervenci. Dale byla uvedena specifika intervence, délka jedné intervence,
frekvence, s jakou probandi intervenci podstupovali a jak dlouhou dobu intervenci

podstupovali.
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Tabulka €. 2: Vysledky reserse

VyuZiti pohybové terapie pfi lé¢bé pacient s mentélni anorexii v CR a Evropé

T Pocet Popis int P: t
Studie P . oce . PPP vék BMI Prostiedi intervence Opis Infervence arametry
terapie probandi
D: 50-60 min. FP: BMI; 6RM (leg-press, bench-press, lateral row), TUG 3 m, TUG
Fernande ~ PT+SP 1818 MA-r 13 IS 17,28 odporové I: sttedni az 10 m, TUDS
del ! .
zde ambulantni cviceni (70-100 VySOk,a .
Valle et 9% 6RM T: 8 tydnt
al, 2014  SP 18KS MA-r 13 KS 18,12 o 6RM) F:3x tydng
NK: ano
D: 50-60 min. FP: BMI; tloustka kozni fasy (triceps, stfedni ¢ast stehna), obvod
2 del PT+SP 2218 13 odporové I: stfedni az (stfedni ¢ast paze, stiedni ¢ast stehna), muscle area (paze, stiedni ¢ast
1S 18,3 ka tehs
Valle, MA-r ambulantni  cvieni (70-100 0 stehna)
2015 % 6RM) et
SP 20KS 13 KS 17,2 F:3x tydné
NK: ano
D: 50-60 min. FP: vaha, vyska, BMI, BMM, FM, svalové funkce, tloustka kozni
3 del PT+SP 1818 13 IS 18,12 odporové I: stfedni az fasy (triceps, subskapular, suprailiac), hustota téla
Valle, MA-r ambulantni cviceni (70-100 VySOk,a .
9% 6RM T: 8 tydnt
2016 SP 18KS 13 1G 17,28 s 6RM) F:3x tydné
NK: ano
D: 50-60 min. FP: vaha, vyska, obvod (N), tloustka kozni fasy (N)
AA PT+SP 1918 13 IS 18,1 odporové I: stfedni az PP: méfeni kvality Zivota (SF-36)
gne, MA ambulantni cvideni (70-100  vYsokd
2022 % 6RM) T: 8 tydnt
SP 22KS 13 KS 17 ° F:3x tydn&
NK: ano
DN FP: % télesného tuku, % BMI
S Thien. PT+SP SIS IS17-45 18172 progresivni I: N PP: méfeni kvality zivota (SF-36)
2000 ? MA ambulantné cvicebni T: 3 mésice
SP 7KS KS29-36  KS 20,26 protokol F: 3x tydné
NK: ne
6 D: 60 min FP: stanoveni télesné kompozice (bia, BMI), analyza krve, fyzické
Martinez- 11 MA-r IN testy (Alpha fitness battery)
Sinchez PT+SP 1218 15 19.6 hospitalizace pilates program  T: 10 tydni PA: doba spanku, efektivita spanku
anchez, 1 MA- F: 3x tydné
2020 Y
atyp NK: ne
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D: 60 min FP: vdha, BMI, méfeni té€lesné kompozice, sila (pfistrojové méfent),
. 3704 3 32411 LN vydrz, rovnovaha (pfistrojové méteni, SATEL), spirometrie,
auty, zen, +- o . T: 6+- 2,6 tydnt denzi i
+ s 4 enziometrie
2022 PT+SP mui) 37 MA let 13,8 +- 1,4 hospitalizace kombinace F: 2x denné, 5x
tydné
NK: ne
D: 90 min FP: BMI
N PP: strukt ¢ dotazniky: symptomy PPP, méfeni kvality Zivota
8 Kern, 17,2 +- o L strukturovane do y: symptomy > y >
2020 PT+SP 291S MA 25 let 16,86 +-2 hospitalizace APA program T: 8 tydnh interview spokojenosti
> F: 1x tydne
NK: ne
D: 5 minut FP: alkinfosfat specificky pro kost (hodnota méfena v T3), % z
9 Martin, PT+SP 2018 1873 o LN medidlniho BMI (T1), sérovy N-peptid a osteokalcin (hodnota
2017 MA 16,4 hospitalizace skoky T: 9 dni ) méfend v T3)
SP 21KS (1221)  KS 76,3 F: 2x denné
NK: ne
D: 30 min FP: BMI, % BF, hodnota srde¢ni frekvence (pfi zatézi, v klidu),
10 PT+SP 9IS IS 12- ;oo . LN doba vydrze, hodnota VO2 (pfi zatézi)
1S 21,7, B aerobni cvi¢eni :
Tokumur MA-r 16 let ambulantni Kolo T: 6-12 mésict
a, 2003 KS 12- F: 5x tydne
SP 8 KS 7 KS 18,8 NK: ne
D: 100 min FP: védha, BMI
11 PT+SP 11218 IS20 181535 HEB (CBT + I:N PP: PA, EDE-Q, BSI-18, BDI -II, DERS, SIAB-EX
Dittmer, MA hospitalizace T: 4 tydny
2020 prvky PA) F: 2x tydnd
Sp 95KS KS18  KS 1498 XYy
NK: ne

Vysvétleni zkratek v tabulce'

' PT = pohybova terapie, SP= standardni 1é¢ba, MA = mentélni anorexie, MA -atyp = atypickd mentalni anorexie, MA-r = restriktivni mentalni anorexie, IS = intervenéni
skupina, KS = kontrolni skupina, BMI = body mass index, D = délka terapie, I = intenzita terapie, T = délka terapie, F = frekvence terapie, NK = nutri¢ni kompenzace, FP =
fyzické parametry, PP = psychické parametry, PA = pohybova aktivita, PPP = poruchy pfijmu potravy, RM = repetition maximum, TUG = timed-up and go test
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1.2 Charakteristiky studii

1.2.1 Typ studie a rok publikovani

Vétsina studii (osm) byla sestavena jako randomizovana kontrolovana studie dvou
skupin probandi. Zbyl¢ tfi studie jsou studie bez kontrolni skupiny. Porovnavaji efekt
intervence pied a po na jedné skupin¢ probandu.

Dv¢ z publikaci jsou starSiho data, z let 2000 a 2003. Zbylych devét publikaci je

v

z poslednich deseti let, z toho dvé nejnovéjsi jsou z roku 2022.

1.2.2 Charakteristiky probandii

Vsechny studie obsahovaly probandy pouze s MA. Tii studie od Fernandez del
Valle et al. (Fernandez-del-Valle et al.2014; Fernandez-Del-Valle et al. 2016; Fernandez-
del-Valle et al. 2015) a studie od Tokumura et al. (2003) zahrnuly pouze probandy
s restriktivnim typem MA. (Tokumura et al. 2003)

Z celkového poctu 544 probandi vsech studii dohromady bylo 98,9 % Zeny,
ucastnilo se pouze Sest muzd. Nejmensi mnozstvi probandii bylo 15, nejvétsi studie
zahrnula 207 Zen s mentalni anorexii. Pouze ve studii od Tokumura et al. (2003) byl stejny
poéet zafazenych probandi jako t&ch, co ji dokongili. Zadny z probandii tedy intervenci
ptedcasné neukoncil (Tokumura et al. 2003).

Sedm studii zahrnulo do intervence pouze adolescenty, jedna studie zahrnovala
probandy od 12 do 21 let a dvé studie zkoumaly skupinu pouze dospélych probandi. Ve
studii od Dittmer et al. (2020), kterd méla pocet probandii 207, bylo 99 z nich dospélych
a 108 adolescentnich probandl. Mnozstvi studii na probandech v adolescentnim véku jen
potvrzuje hlavni v€kovou kategorii 15-19 let, kterd je ohrozena vyskytem tohoto

onemocnéni (Papezova 2010).

1.2.3 Prostiedi a charakteristiky intervence

Publikace (Carei et al. 2010; Thien et al. 2000; Ng et al. 2013) se shoduji, ze
pohybova aktivita a stejné tak i ndvrat k pohybové aktivité u pacienti s MA by mél byt
monitorovan. A pravé prostfedi hospitalizace nabizi tyto moznosti, a navic je dobrym
prostiedim pro pomoc pacientim navazat zdravy vztah s pohybovou aktivitou. Celkem

Sest studii probihalo v prostiedi hospitalizace. (Ng et al. 2013) Dv¢ z téchto studii (Dauty
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et al. 2022; Dittmer et al. 2020) maji pravé jako jeden z hlavnich cilii zménu vztahu
pacientek s pohybovou aktivitou a zmirnit tak jeden ze symptomi MA, kterym je
nadmérna pohybova aktivita. Pét studii bylo provedeno v ambulantnim prostredi.

At uz byla intervence provadéna béhem hospitalizace nebo ambulantng€, vSechny
pacientky vzdy mély kromé intervence ostatni slozky terapie stejné. Pravideln¢ dochazely
na psychoterapie a m¢ly nastaveny dietni plan s piesnym kalorickym piijmem. Ve
studiich (Agne et al. 2022; Fernandez-Del-Valle et al. 2016; Fernandez-del-Valle et al.
2015; Fernandez-del-Valle et al. 2014) m¢ly pacientky v den pohybové intervence navic
proteinovy napoj o cca 150 kcal, ktery mél nahradit kalorické ztraty béhem odporového
cviCeni. V ostatnich studiich bud’ mély kaloricky piijem obé skupiny stejny nebo nebyl
ve studii popsan.

VétSina intervenci (osm) hodnocenych v nalezenych studiich probihala
skupinové. Velikosti skupin byly popsany jen ve studii od Dittmer et al. (2020), kde
v kazdé skupiné mohlo byt maximalné osm probandii dohromady, ale primérny pocet byl
sedm probandl na skupinu. (Dittmer et al. 2020) Ve studiich od Fernandez del Valle et
al. (2014; 2015; 2016) nebyla popsana velikost skupiny, ale byl popsan pomér pacientek
na jednoho fyzioterapeuta. Jeden fyzioterapeut mél na starosti dohlizet a pomahat vzdy
dvéma pacientkdm béhem intervence (Fernandez-del-Valle et al. 2015; Fernandez-del-
Valle et al. 2014; Fernandez-Del-Valle et al. 2016). Ve tiech studiich (Dauty et al. 2022;
Thien et al. 2000; Tokumura et al. 2003)probandi cvicili bud’ individualnég s terapeutem,
nebo méli presné instrukce od terapeutt, ktefi probandim cviceni ukazali, zkontrolovali
jeho provedeni a instruovali probandy o jeho pfesnych davkach.

Nejkratsi testovana intervence trvala devét dni (Martin et al. 2017). Dvé€ studie
(Dauty et al. 2022; Tokumura et al. 2003) mély rizné trvani intervence u pacientti. U
Dauty at al. (2022) se jednalo o délku v priméru 42+18 dni, kdy intervence koncila ve
chvili, kdy pacientka dosdhla stabilizace vitalnich funkci a mohla byt znemocnice
propusténa domu. (Dauty et al. 2022) Ve studii Tokumura et al. (2003) byla délka
intervence Sest az dvanact mésicil, s primérem deset mésicti a faktor urcujici délku
intervence neni ve studii popsan. (Tokumura et al. 2003) Ostatni studie, které mély presné
zadanou délku prubéhu intervence, métily efekty intervence po jednom (jedna studie),
dvou (pét studii), dvou a pil (jedna studie) tiech (jedna studie) mésicich.

Mezi studiemi se vyskytovalo hned nékolik typid PT. Nejcastéji byl vyuzit

odporovy trénink nebo kombinace vytrvalostniho a odporového cvi€eni. Typy pouzitych
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intervenci jsou v kapitole 1.4. Od dané intervence se odvijely cile a zkoumané parametry

ve studiich.

1.2.4 Cile studii: Fyzické parametry

Pohybova aktivita a cviceni ma pfimy vliv na fyzické zdravi pacientll. Ziejmée
z podstaty intervence méla vétSina zahrnutych studii (deset) za uvedeny cil zjistit vliv na
fyzické zdravi probandi s MA. Do téchto cilt patfilo zkoumani vlivu PT na: télesnou
kompozici (Fernandez-del-Valle et al. 2015; Fernandez-Del-Valle et al. 2016; Agne et al.
2022; Martinez-Sanchez et al. 2020; Kern et al. 2020), kostni tkan (Martin et al. 2017),
svalovou funkci a silu (Fernandez-Del-Valle et al. 2016; Fernandez-del-Valle et al. 2014;
Martinez-Sanchez et al. 2020), fyzickou zdatnost a sobéstacnost pacientti (Fernandez-del-
Valle et al. 2014; Martinez-Sanchez et al. 2020; Tokumura et al. 2003; Dauty et al. 2022).
Z toho ctyfi studie mély mezi svymi cili zjistit efekt pohybové terapie na fyzické i
psychické zdravi.

Mezi parametry hodnotici fyzické zmény byl v kazdé studii pouzit vypocet BML.
Ve vétsiné studii byl uveden jako ukazatel pfipadného negativniho efektu pohybové
terapie na 1é¢bu. PredevSim na zpomaleni znovuobnoveni télesné hmotnosti. Ostatni
parametry se napiic publikacemi velmi liSily dle konkrétniho stanoveného cile studie. Dle
charakteristiky méfeného parametru jsem parametry pouZité ve studiich rozdé¢lila na dvé
skupiny: (1) parametry hodnotici fungovani télesnych systémt (muskuloskeletalni,
respiracni, kardiovaskuldrni), kterymi jsou naptiklad svalova sila nebo vytrvalostni

zdatnost a (2) parametry hodnotici t€lesné slozeni.

Hodnoceni funkce télesnych systémii

NejcastéjSim parametrem bylo hodnoceni vytrvalostni zdatnosti. Jedna studie
(Tokumura et al. 2003) pouzila k hodnoceni vytrvalostni zdatnosti zatéZovy test na
béZicim pasu. Béhem testu byla méfena srde¢ni tepova frekvence na zacatku testu a
maximalni tepova frekvence. Z respiranich parametrii bylo méfeno mnozstvi VO
v intenzit¢ anaerobniho prahu, VOomax a celkovy Cas trvani zatézového testu. Zatézovy
test byl pouzit 1 vdal$i studii (Fernandez-del-Valle et al. 2014) ke zhodnoceni
zdravotniho stavu a vylouceni kontraindikaci cviceni pied zapocetim pohybové terapie,
ale nebyl pouzit pro zhodnoceni efektu intervence.

Studie od Dauty et al. (2022), ve které jednim z hlavnich cilli bylo pomoci

pohybové intervence dosdhnout co nejlepsi autonomie pacientii po prechodu z akutni faze

55



Bakalarska prace VyuZiti pohybové terapie pfi [é¢bé pacientl s mentalni anorexii v CR a Evropé

mentalni anorexie, vyuzila k hodnoceni Sestiminutovy test chiize (6MWT). Tento test
pouzivaji ve studii v kombinaci s testovanim rovnovahy se zavienyma a otevienyma
oCima pomoci stabilometrické ploSiny a s hodnocenim respiracni funkce pomoci
spirometrie. Spirometrickym vySetfenim byla zméfena usilovna vitalni kapacita (FVC) a
objem usilovného vydechu za jednu vtefinu (FEV1). Hodnoceni respirac¢nich funkei u
téchto pacientek je dilezité, jelikoZ mohou vykazovat hodnoty ukazujici na omezeni
plicnich funkci (Papezova 2010; Ziora et al. 2008). Vyuziti tohoto souboru testi spolu
s hodnocenim sily bylo odivodnéno tim, Ze autofi chtély vyuzit takové metody
hodnoceni, které by nejlépe komplexné¢ zhodnotily zdatnost pacientli v aktivitach denniho
zivota (Dauty et al. 2022).

Dal8imi nastroji pro zhodnoceni fyzické zdatnosti byly Time Up and Go test na
vzdalenost tii a deseti metrd (TUG 3m, TUG 10m) a Time Up and Down Stairs test
(TUDS) ve studii (Fernandez-del-Valle et al. 2014). Jedna studie (Martinez-Sanchez et
al. 2020) vyuzila testovaci baterii ALPHA-fitness test battery, ktera ve svych polozkéach
testovala silu ichopu, dynamickou silu dolnich koncetin skokem do dalky snozmo z mista
a kardiorespira¢ni zdatnost pomoci ¢lunkového béhu na 4x10 metrt a ¢lunkového béhu
na 20 metraQ.

Druhym nejcastéjSim parametrem bylo hodnoceni sily. Ve dvou studiich
(Fernandez-del-Valle et al. 2014; Fernandez-Del-Valle et al. 2016) bylo k hodnoceni sily
pouzito méfeni 6RM (six repetition maximum), to je zaznamenani maximalni vahy, se
kterou je proband schopny vykonat za sebou Sest opakovani jednoho cviku. Cviky, které
byly vybrany pro toto méfeni, byly vybrany tak, aby testovaly velké svalové skupiny.
Proto byl zvolen leg-press, bench-press a lateral row test (Fernandez-del-Valle et al.
2014). Jedna studie méftila svalovou silu odlisné. Pro extenzory a flexory kolene byl
vyuzit izokineticky dynamometr pii aktivaci svalovych skupin do koncentrické
kontrakce. Pro extenzorovou a flexorovou skupinu lokte byl pouZit izometricky
dynamometr MicroFET2. Tato studie dale méfila silu uchopu pomoci ruéniho
dynamometru a svalovou vydrz trupovych svalli pomoci Shirado-Ito testu pro bfi$ni svaly

a Biering-Sorensen testu pro svaly patefe (Dauty et al. 2022).

Hodnoceni télesného sloZeni
Nejcastéji (pet studii) bylo méfeno mnozstvi tukové tkan€. Bylo tomu z obavy, ze
zvyseny kaloricky vydej pohybovou intervenci zpomali dosaZeni pozadovaného mnozstvi

tukové tkané. (Thien et al. 2000; Dauty et al. 2022). K méfeni procentudlniho mnoZstvi
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tukové a beztukové télesné hmoty byla pouzita bioelektrickd impedancni analyza (BIA)
pomoci piistroje InBody 770 (Martinez-Sanchez et al. 2020). Dalsi metodou byl vypocet
mnozstvi tukové tkdn€ pomoci namétenych hodnot tloustky koznich fas (Fernandez-Del-
Valle et al. 2016). Procento télesné tukové tkané bylo méteno jesté ve tiech dalSich
studiich, ale metoda nebyla uvedena (Thien et al. 2000; Tokumura et al. 2003; Dauty et
al. 2022).

Jiz zminéné tloust’ky kozni fasy byly métené jesté ve dvou dalSich studiich spolu
s obvody koncetin. Kozni fasy méfeny v riznych oblastech lopatky, paze, stehna a trupu
(Fernandez-Del-Valle et al. 2016; Fernandez-del-Valle et al. 2015; Agne et al. 2022).
Obvody byly méfeny v oblastech paze a na dolni koncetiné v oblastech stehna a lytka. Ve
studii (Agne et al. 2022) byly navic méteny vzdy dvé hodnoty v kazdé oblasti, jedna pfi
relaxaci svalstva a druhd pfi jeho kontrakci. Naméfené hodnoty byly porovndny mezi
sebou a pied a po intervenci. Ve vysledném hodnoceni efektu intervence byly rozdily
mezi pivodnimi a post-interven¢nimi hodnotami obvodi a koznich tas vyuzity k urceni,
jaky méla pohybové intervence vliv na ptibirani svalové a tukové hmoty. (Agne et al.
2022; Fernandez-del-Valle et al. 2015).

Ve studii od Dauty et al. (2022) navic méfili jesté kostni hustotu panevni kosti
pomoci dvouenergiové rentgenové absorpciometrie (DXA). Martin et al. (2017) se
intervenci, kterou byla série skokli na misté dvakrat denn¢, zaméetovali hlavnim cilem na
ovlivnéni na kostni tkané. Vyuzili k tomu analyzu krve, ve které pozorovali zménu
markerd kostni resorpce a depozice. Jako jedini jeSté posuzovali trvani amenorey
v intervencni oproti kontrolni skupin¢ probandek, jelikoz se u vSech vyskytovala

amenorea pii jejich piijeti do studie. (Martin et al. 2017)

1.2.5 Cile studii: Psychické parametry

Provozovani pohybové aktivity sebou pfinasi i pozitivni vliv na psychické zdravi.
Prostudovan byl zejména vliv pohybové aktivity na depresi a uzkosti, které patii mezi
Casté komorbidity PPP a jsou spojovany s horsi progndzou téchto onemocnéni (Sander et
al. 2021). Soucasny systematicky piehledu studii zroku 2024 ukazal, ze pohybova
aktivita ve srovnani s placebo efektem mé vyznamny t€inek na zmirnéni deprese. Pokud
byla srovnan efekt pohybové aktivity na depresi s efektem jiné terapie (psychoterapie,
farmakoterapie), vysledny rozdil terapii mezi sebou byl sice mén¢ vyrazny, ale prokazalo

se, ze pohybova terapie je pfinegjmensim stejné ucinna, jako jina 1écba deprese. Proto
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vysledkem této studie bylo, Zze pohybova aktivita ma piinos v 1é¢be deprese 1 pokud je
zatazena jako soucast komplexni 1é¢by. (Noetel et al. 2024)

Studie, které mély za cil zménu v psychickych i fyzickych aspektech mentalni
anorexie, zkoumaly zménu v kvalité zivota (Agne et al. 2022; Thien et al. 2000; Kern et
al. 2020), spanku (Martinez-Sanchez et al. 2020) a v tizi poruchy piijmu potravy (Kern et
al. 2020). K zachyceni zmén psychického zdravi, byly pouzivany nejcastéji dotaznikové
metody.

Jedna studie (Dittmer et al. 2020) mé¢la jako jedina za stanoveny cil provétit pouze
zménu v symptomech, které se vazou na psychické zdravi. Hlavnim cilem intervence bylo
ovlivnéni kompulzivniho cviceni. Snahu o zménu problematického cviceni jako jeden

z hlavnich cilti méla i studie od Kern et al. (2020).

Hodnoceni tize poruchy piijmu potravy

Nejvice metod hodnoceni bylo pouzito pro tizi kompulzivniho cvi¢eni nebo
mnozstvi pohybové aktivity. Celkem pét riznych dotaznikid bylo pouzito napfic¢ studiemi.
(Kern et al. 2020; Dittmer et al. 2020)

Z toho tfi dotazniky: Exercise Dependence Questionnaire (EDQ), Exercise
Dependence Scale (EDS-R) a Godin-Shepard Leisure-Time Physical Activity
Questionnaire (GLTEQ) byly pouzité v jedné studii od Kern et al. (2020). Dotaznik
GLTEQ hodnoti mnoZstvi pohybové aktivity, kterou doty¢ny vykonava v pribéhu tydne.
Piislusnd osoba do dotazniku sama vypliuje, kolikrat tydné se vénuje aktivité¢ o nizké,
sttedni nebo vysoké intenzité. EDS-R méti miru zavislosti pacienta na cviceni. Dotaznik
EDQ se zamétuje na rizné dalsi aspekty kompulzivniho cviceni, nez je jeho mnozstvi.
Hodnoti, do jaké miry interferuje cviceni se socialnimi nebo rodinnymi povinnostmi,
pocity, jaké cviceni pfinasi; motivaci a divody pro¢ se dotazovana osoba cviceni vénuje.

Zbylé dva dotazniky, Compulsive Exercise Scale (CES) a Compulsive Exercise
Test (CET), vénujici se problematickému cviceni pouzité ve studii od Dittmer et al.
(2020) jsou podobnou kombinaci dotaznikl pouzitych v ptfedchozi studii. CES hodnoti
frekvenci a intenzitu pohybové aktivity, které se dotdzani vénuji, hodnoti tedy miru
kompulzivniho cviceni. Zatimco CET se zajimd o emoc¢ni a behaviordlni aspekty

kompulzivniho cviceni. Cilem dotazniku CET je zjistit, co dotdzané¢ vede ke
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kompulzivnimu cviceni, jaké pocity jim cviceni piindsi a jestli se dotdzani vénuji cviceni
spontann¢ nebo maji stanovenou rigidni cvicebni rutinu, kterou presné dodrzuji.

Krom¢ problematického cviceni vyuzila studie od Dittmer et al. (2020) dalsi tfi
dotazniky. Brief symptom inventory (BSI-18), ktery hodnoti obecnou psychopatologii ve
ttech oblastech: (1) somatizace psychickych potizi, (2) deprese, (3) uzkost. Vysledkem
dotazniku je odhad Celkové psychické zatéze (GSI). Dal§im dotaznikem byla Beckova
sebeposuzovaci $kéala depresivity pro dospélé (BDI-II). Poslednim dotaznikem je Skala
potizi v regulaci emoci (DERS). Tato Skéla posuzuje, jakou ma dotazovany kapacitu
védome prozivat, zvladat a vyjadfovat své emoce.

Jediny dotaznik, ktery se opakoval v hodnoceni symptomatice poruch piijmu
potravy byl Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q), ktery byl pouzit ve
dvou studiich (Kern et al. 2020; Dittmer et al. 2020). Tento dotaznik sleduje Ctyfi oblasti,
kterymi jsou (1) restrikce, (2) zaujeti jidlem, (3) zaujeti té¢lesnou vahou, (4) zaujeti tvarem

vlastniho téla (Luce a Crowther 1999; Jennings a Phillips 2017).

Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality Zivota bylo provedeno dohromady ve tfech studiich. Ve dvou
studiich (Agne et al. 2022; Thien et al. 2000) bylo hodnoceno pomoci Kratka forma
dotazniku kvality zivota — 36 (SF-36). V tomto dotazniku se kvalita Zivota vztahuje
k psychickému i fyzickému zdravi. Ve studii od Thien et al. (2000) byly navic vybrany
tfi hlavni domény, ve kterych byly zmény pozorovany. Témito doménami byly (1)
Fyzickd omezeni, (2) Socialni fungovani, (3) Vitalita, ktera je definovana jako pocit plné
energie v porovnani s pocitem uplné unavy (Thien et al. 2000). Ve druh¢ studii (Agne et
al. 2022), ktera tento dotaznik pouZila nebyly blize definovany domény hlavniho zajmu.

V jedné studii (Kern et al. 2020) byl pouzit dotaznik The Duke Health Profile
(Schuntermann 1997), ktery stejné jako SF-36 je sebehodnoticim dotaznikem, ktery
obsahuje 17 polozek. Otazky obsahlé v tomto dotazniku také zjist'uji aspekty fyzického i

mentalniho zdravi.

Hodnoceni spanku

Kvalitu spanku hodnotila pouze jedna studie (Martinez-Sanchez et al. 2020), ktera
k jeho méfeni vyuZila monitorovaci zafizeni Sensewear Mini Armband (Roane et al.
2015), ktery probandi nosili alespot 95 % z celého dne. Atributy spanku, které byly

meteny, byly jeho trvani, doba potiebna k usnuti, pocet pieruseni spanku a kvalita spanku.
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Kvalita byla urcena podle ¢asu vyjadfené¢ho v procentech zusnuti po probuzeni bez
pferuseni spanku. Hypotéza uc¢inku pohybové aktivity na kvalitu spanku se zaklada na
vlivu cviceni na vylucovani endogennich opidtii a neurotransmiterti, které¢ pomahaji
regulovat naladu, emoce a zmirnit stres a tzkosti a zlepSovat schopnosti relaxace, které

vedou k lepSimu spanku (Alnawwar et al. 2023; Archer et al. 2015; Ye et al. 2022).
1.3 Srovnani pohybovych intervenci

1.3.1 Odporové cviceni o vysoké intenzité

Tti publikace (Ferndndez-Del-Valle et al. 2016; Fernandez-del-Valle et al. 2015;
Fernandez-del-Valle et al. 2014) a studie (Agne et al. 2022) ve své intervenci pouzily
pouze odporovy trénink o vysoké intenzité. Intervence probihala ambulantné osm tydni
s frekvenci tfikrat tydné, kdy jedna intervence trvala 50-60 minut dohromady
s rozehtfatim a zavéreCnym zklidnénim. Ve vSech Ctyfech studiich byla, dle popisu
uveden¢ho v publikacich, pouzita stejna intervence. Intenzita cviceni byla popsana jako
vysokd z divodu pouziti velkého odporu, ktery na zacatku intervence zacinal na 70 %
z 6RM kazdého z probandil a v pribéhu intervence se postupné zvySoval o 5-10 % aZ na
100 % 6RM. Timto se studie 1isi od diivejsi publikace (Fernandez del Valle et al. 2010),
ve které byla intenzita popsana nizka az stfedni a pohybovala se od 20 % — 30 % z 6RM
do 50 9% —60% z 6RM. Kvili stanoveni stejné intenzity intervence pro kazdého
probanda bylo provedeno testovani 100 % z 6RM jesté pied zapocetim intervence. Ve
dvou studiich (Fernandez-Del-Valle et al. 2016; Fernandez-del-Valle et al. 2014) byl
méfen vyvoj sily pravé pomoci hodnot 6RM testu pred a po ukonceni intervence. Proto
byla hodnota 6RM zmétena u vSech probandii kontrolni i intervenéni skupiny. Aby se
ptredeslo riznym vykoniim mezi skupinami pfi prvnim testovani, byli vSichni probandi
v prubehu jednoho tydne pied zapocetim intervence seznameni s prvky testovani béhem
tii cvicebnich jednotek. Vyloucil se tim tak vliv u€eni a svalové paméti na vykon pfii
testovani.

Intervence obsahovala celkem pét cvikii na posilovacich strojich, které se
zaméfovaly na velké svalové skupiny dolnich koncetin (DKK) a hornich koncetin (HKK).

Tyto cviky byly provadény po 8-10 opakovani ve tfech sériich. K tomu byly pfidany tii

60



Bakalarska prace VyuZiti pohybové terapie pfi [é¢bé pacientl s mentalni anorexii v CR a Evropé

cviky na posileni svali trupu, které byly provadény ve trech sériich po 10 opakovani na

zacatku programu, a ve tfech sériich po 30 opakovani na konci programu.

1.3.2 Intervence kombinujici vytrvalostni a odporové cviceni

Do této skupiny byly zafazeny celkem tyto Ctyii studie (Dauty et al. 2022;
Martinez-Sanchez et al. 2020; Kern et al. 2020; Thien et al. 2000) proto, ze obsahovaly
kombinovaly vice typi cvi¢eni dohromady. NejCastéji se objevovala kombinace
protahovacich cviceni a prvka zlepsujicich flexibilitu, odporové cviceni s cilem zlepsit
silové parametry nebo svalovou hmotu a prvky vytrvalostniho cviceni.

Ve studii od Thien et al. (2000) byl pouzit Progresivni cvicebni protokol u
ambulantnich pacientti. Tento protokol byl sestaven do sedmi urovni dle intenzity
pohybové intervence. Viichni probandi z intervenéni skupiny zaéinali v Urovni 1, ktera
obsahovala protahovaci cviceni v pozicich vleze a vsed€ provadéné trikrat tydné.
V kazdé¢ trovni museli byt alespon tyden, aby mohli ptejit do irovné vyssi. VSechny nové
prvky byly vzdy pfedvedeny a nauc¢eny pod dohledem fyzioterapeuta. Kritéria pro piestup
do vyss§i urovné zahrnovala: (1) procento z idealni télesné hmotnosti a (2) procento
télesného tuku z celkové hmotnosti. Tyto hodnoty byly stanoveny pro kazdou uroven.
Nejvyssi Uroven 7 se skladala z protahovacich cvideni tfikrat tydn&, odporové cvigeni
tiikrat tydné, vytrvalostni cvi€eni tiikrat tydné. Kritéria pro ni byla 100 % ideélni télesné
hmotnosti a 25% tukové tkané z celkové té€lesné hmotnosti. Toto byl jediny cvicebni
protokol ztéto kategorie, ktery obsahoval stupfiovani intenzity intervence dle
stanovenych kritérii pomoci télesnych parametri.

Nejvice podobny byl program Adaptovanych Pohybovych Aktivit (APA) od Kern
et al. (2020), ktery obsahoval stejné slozky intervence (protahovaci cviceni, vytrvalostni
cviceni, odporové cviceni). Navic zahrnoval edukacéni slozku, které méla probandim
pfiblizit zasady spravného cviceni, hydratace a vyZivy ve sportu a pravidla zdravého
spanku. Na rozdil od Thien et al. (2000) trval APA program osm tydnt a frekvence byla
nejnizsi ze vSech studii, pouze jedenkrat tydné. Aby edukacni program zahrnuty do
intervence nezkracoval dobu cviceni, trvala jedna intervence jednu hodinu a tficet minut.
(Kern et al. 2020)

Do této kapitoly je zafazena také pohybova intervence sledujici efekt Pilates
programu u hospitalizovanych (Martinez-Sanchez et al. 2020). Je zde zatfazena z toho
divodu, ze Pilates cviceni se definuje jako cviceni mysli a téla, které se soustfedi na silu,

stabilitu stfedu téla, flexibilitu, kontrolu svalové aktivity a dechu (Wells et al. 2012). Toto
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vSechno jsou atributy, které mulzeme pfipsat k jednotlivym prvkim zahrnutym
v intervencich této kapitoly. Pilates program trval stejné jako Progresivni cvicebni
protokol deset tydnli a na cvi¢eni dochazeli probandi tfikrat tydné na jednu hodinu. Do
hodiny cviceni bylo opét zahrnuto desetiminutové rozehtati a desetiminutové zklidnéni
po skonceni pilates cviceni.

Posledni z téchto Ctyt programt (Dauty et al. 2022) se liSil nejvice jak obsahem,
tak strukturou intervence. V této intervenci byly dospéli probandi hospitalizovani na
Odd¢leni rehabilitace a fyzikalni mediciny (PMR) po propusténi z Intenzivni péce. Na
rozdil od ostatnich intervenci, které¢ mély stanovenou dobu trvani intervence, testovala
tato studie denni pohybovy program pro hospitalizované pacientky s mentalni anorexit,
ktery pacientky absolvovaly 5 dni v tydnu po celou dobu hospitalizace na Odd¢leni PMR,
dokud nedoséhly dostatecné stabilizovaného stavu, aby mohly byt propusténé domi.
Proto byla délka trvani intervence rGzna s primérem 6+-2,6 tydnt. Pacientky mély
pohybovou terapii dvakrat denné, rdno a vecer. Ranni pohybova terapie zahrnovala
protahovaci cvi€eni, cvi¢eni na rovnovahu se zavienyma a otevienyma ocima, relaxacni
cviceni a dechova cviceni se zaméfenim na rozvijeni hrudniku. Zatimco odpoledni
program m¢ dv¢ varianty, které se stfidaly ob den. Dvakrat tydné absolvovaly pacientky
cviceni, které zahrnovalo posilovaci cviceni, chiizi, trénink zvedani ze zemé a chlizi po
schodech. Toto cviceni mé&lo zlepsit sobéstacnost pacientek, coz byl jeden z hlavnich cilti
této studie. Zbylé tfi odpoledne v tydnu pacientky provozovaly adaptované pohybové
aktivity, mezi kterymi byl naptiklad badminton, lukosttelba, ping-pong a volejbal. Tyto
sporty byly upravené napiiklad pozici v sedé¢ nebo odlehéenim narazii pfi volejbalu
v bazénu. Sportiim byl také upraven ¢as provozovani, kdy pacientky cvi€ily 1 az 3 minuty
a pak odpocivaly minimaln¢ 3krat delSi dobu, nez byl ¢as cviceni. Doba sportovani

nepiekrocila nikdy 30 minut. (Dauty et al. 2022)

1.4 Efekt pohybovych intervenci

1.4.1 Télesné sloZeni

Riizné typy cviceni mohou mit rozdilné vlivy na télesné sloZeni, coz zahrnuje
zmény v mnozstvi svalové hmoty, télesného tuku a celkové télesné hmotnosti. Zatimco
vytrvalostni aktivity maji nejvétsi efekt na redukei télesného tuku, ale maly vliv na nartst

svalové hmoty, odporovy trénink byva povazovan za hlavni néstroj pro narist svalové
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hmoty. (Noh et al. 2024) Intenzita a typ cviceni hraji zasadni roli pti dosahovani téchto
zmeén. Z tohoto diivodu je dalezité nejen vybrat vhodny typ cviceni, ale také sledovat jeho
dopady na télesné slozeni, aby bylo dosazeno pozadovanych zdravotnich ptinosi.

Ve studii Agne et al. (2022) bylo zjisténo, Ze intervencni skupina zaznamenala
vyznamny narast obvodu paze po 2 meésicich odporového cviceni. Primérny rozdil pred
a po intervenci byl 2,40 cm (+ 2,79) pro relaxovanou pazi a 2,98 cm (£3,15) pro
kontrahovanou pazi. Hodnota koZni fasy méfend v oblasti m. triceps brachii pfitom méla
zvétSeni minimalni. Na pazi byl rozdil mezi intervencni a kontrolni skupinou nejvétsi, ale
ve vSech obvodech zaznamenala intervencni skupina zvétSeni, zatimco hodnoty obvodi
u kontrolni skupiny se nezménily. Vysledky timto dokazuji vyznamné zvétSeni svalové
hmoty. Dal$im vyznamnym rozdilem mezi skupinami byla hodnoty koZnich fas v oblasti
trupu, kterd byla naopak v intervencni skupiné vzdy nizsi. (Agne et al. 2022)

Podobné i Fernandez-del-Valle et al. (2015) zjistili, ze po 8 tydnech odporového
cviceni o vysoké intenzité 70-100 % 6RM dosahla vétSina ticastnikil intervenéni skupiny
(20 z 22) stejnych nebo vyssich hodnot svalové oblasti (muscle mass area) na HKK i
DKK jako zdravé populace pro dany veék. V kontrolni skupiné toho doséhlo jen 11 z 20
probandu i presto, ze na za¢atku méli vyssi hodnoty nez intervencni skupina. Navic se u
intervenéni skupiny mirné snizila tloustka kozni fasy opét na HKK 1 DKK, coz ukazuje
na redukci podkoZniho tuku a nartst svalové hmoty, stejné jako ve studii Agne et al.
(2022). (Fernandez-del-Valle et al. 2015) Tyto vysledky podporuje i nasledujici studie
Fernandez-Del-Valle et al. (2016), ktera zjistila vyrazny nartist hmotnosti kosterni
svaloviny u interven¢ni skupiny bez velké zmény mnozstvi tukové tkané. V kontrolni
skupin€ tomu bylo naopak. (Fernandez-Del-Valle et al. 2016)

Odporovy trénink by proto mohl byt efektivnim prosttedkem k nartstu svalové
hmoty a zmirnéni ukladdani tuku do oblasti trupu, které mize byt pacienty s mentalni
anorexii negativné vnimano. (El Ghoch et al. 2014)

Na druhé strané studie Martinez-Sanchez et al. (2020) neprokazala zadny
vyznamny efekt na mnozstvi tukové ani svalové tkan€ po 10 tydnech Pilates programu.
(Martinez-Sanchez et al. 2020). Stejny vysledek minimalni zmény v procentu télesného
tuku a BMI mezi kontrolni a interven¢ni skupinou pfinesla 1 studie od Thien et al. (2000).
Intervence kombinuje vytrvalostni, odporové a protahovaci cvifeni ve cvicenim

programu rozdéleného na 7 urovni dle zdravotniho stavu. (Thien et al. 2000). Coz
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naznacuje, ze tyto formy cviceni nemusi byt dostatecné intenzivni pro vyznamné zmeny
v télesném slozeni.

Dalsi pohybova terapie kombinujici vytrvalostni a odporovy trénink byla pouzita
i u vaznych forem MA (BMI <14 kg/m?). Ve studii Dauty et al. (2022) byl hlavnim
vystupem narust procenta télesného tuku. Pacienti v této studii méli na zac¢atku intervence
6,9+-4,3 % telesného tuku. Pohybova intervence nezabranila nardstu procenta télesného
tuku na 11+-8,6 %, coz je nartst skoro 0 46 %. Efekt intervence se neprojevil na svalovou
ani kostni tkan, ale da se predpokladat, ze intenzita intervence byla nizka. (Dauty et al.
2022)

Terapii vyuzivajici vytrvalostni trénink na rotopedu 30 minut denn¢ v intenzité
anaerobniho prahu bylo pfi méfeni po 12 mésicich zjisténo, Zze ve skupindch doslo
k rozdilu mezi hodnotami BMI. V intervenc¢ni skuping, ktera méla na zacatku intervence
niz§i BMI, se na konci zvysilo vice, celkem o 15,4 %, oproti kontrolni skuping, kde se
zvysilo jen o 3,1 %. Zatimco procento télesného tuku se u intervencni skupiny zvysilo
z27,7 % pouze o 1 % a v intervencni skupiné€ o 4,7 %. Rozdil v procentu télesného tuku
neovlivnil obnovu menstruace. VSechny probandky, které mély na zacatku intervence
sekundarni amenoreu, zacaly opét menstruovat bez vyznamného rozdilu v trvani mezi
skupinami. (Tokumura et al. 2003) Tato studie je jedind, ktera vyuzila pouze vytrvalostni
trénink.

Ve vsech studiich od Fernandez del Valle (2014, 2015, 2016) a Agne et al. (2022)
byl rozdil od predchozich studiich v intenzité. Z toho mizeme usoudit, ze intenzita ma
vliv na fyzické parametry a velmi pravdépodobné i na psychické, jak je popsano
v kapitole 1.5.7 (Agne et al. 2022). Zaroven muzeme tvrdit, ze zvySend intenzita
odporového tréninku nemaé negativni efekt na BMI nebo télesnou hmotnost, pokud je
provadéna pod dohledem u adolescentt, ktefi méli primémé BMI 17-18 kg/m?2. (Agne et
al. 2022; Fernandez-del-Valle et al. 2014; Fernandez-del-Valle et al. 2015; Fernandez-
Del-Valle et al. 2016) Zatimco méné intenzivni formy cvi€eni, jako je Pilates, nemusi mit
stejny efekt.

Zadna z intervenci neméla negativni efekt na t&lesnou hmotnost a BMI, coz

znamena ze vSechny typy intervenci se projevily jako bezpecné.

1.4.2 Kostni tkar

Nemoc MA nese riziko sniZeni kostni hustoty, na které se podili fada faktori:

malnutrice, malé mnozstvi kosterni svalové hmoty, nedostatek pohybu a pfispivat mize i
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dlouha hospitalizace s natfizenym klidem na lizku (Legroux a Cortet 2019; Solmi et al.
2016). Ve studii od Agne et al. (2022) projevuji ndzor, ze jejich intervence intenzivniho
odporového tréninku cili na vétSinu z téchto faktorti zvolenym vysokym odporem pii
cviceni a mohla by tak kostni tkan ovlivnit, ale samotny efekt na kostni tkan neméfili
(Agne et al. 2022). Stejné tak zadna ze studii s odporovym tréninkem o vysoké intenzite.
Tvrzeni od Agne et al. (2022) podporuje systematicky prehled (Manaye et al. 2023) podle
kterého maji na kostni tkan nejvétsi vliv bud’ cviceni, ve kterych se objevuji kontrakce
velkych svalovych skupin v co nejvétsi intenzité, nebo cviCeni, ve kterém dochazi
k opakovanym dopadiim na zem, které stimuluji kostni tkan.

Studie od Martin et al. (2017) naopak zkoumala hlavné efekt na kostni tkan po
deviti dnech dvakrat 20 skokl na mist¢ denné. Efekt se snazili prokazat z analyzy krve,
ve které zkoumaly zvySeni hladiny markerii vymény kostni tkan€. Na konci intervence ke
zvySeni kostnich markeri ale nedoslo. (Martin et al. 2017) Podnétem pro typ pohybové
aktivity zfejmé& mohla byt intervence, ve které testovali vliv skokl u zdravych Skolnich
déti na kostni tkan béhem studie dlouhé osm let a efekt na kostni tkan se projevil. (Gunter
et al. 2008).

Ve studii od Dauty et al. (2022) se po kombinované intervenci efekt na kostni tkan
meéfenou DXA také neprojevil. Neprojeveni efektu pohybové aktivity mohla zptsobit
kratk4 délka studie (Martin et al. 2017) nebo nedostatecna intenzita pohybovych aktivit
(Dauty et al. 2022).

1.4.3 Svalova sila

Pro zlepSeni svalové sily je optimalni volbou odporovy trénink. Otazkou je, jestli
je odporové cviceni efektivni 1 u pacientek s mentdlni anorexii. Efekt odporového
tréninku o vysoké intenzité, v davce 8-10 opakovani kazdého cviku s vahou
70 - 100 % 6RM zkoumaly ¢tyfi z jedenacti studii (Ferndndez-Del-Valle et al. 2016;
Fernandez-del-Valle et al. 2015; Fernandez-del-Valle et al. 2014; Agne et al. 2022). Po
osmi tydnech odporového cviceni se vyznamné zlepsila svalova sila v 6RM testu ve v§ech
provedenych cvicich pouze v intervencni skuping. V priméru méla interven¢ni skupina
zlepSeni 0 42 %. Od zacatku do konce intervence se ukdzalo zlepSeni ve vSech
testovanych cvicich: leg-press o 52 %, lateral row o 37 % a bench-press 0 41 %. Rozdil
pied intervenci a pii follow-up hodnoceni po dalSich ¢tyfech tydnech bez intervence byl

stale vyznamny, ale mezitim klesly v priméru o 15 % Kontrolni skupina méla hodnoty
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pti vSech tfech méfenich stejné. (Fernandez-del-Valle et al. 2014) Odporovy trénink se
ukézal efektivnim pro zvyseni svalové sily ve svalovém testu.

Pti srovnani odporového tréninku s intervenci od Dauty et al. (2022) jsou rozdilné
intenzity intervence i podminky, ve kterych intervence probihala. Podle dostupnych
zdrojii nikdo nezkoumal G¢innost odporového tréninku o takto vysoké intenzité u pacientti
s BMI okolo 13 kg/m?, ktefi jsou navic stdle vyzivovani nasogastrickou sondou jako tomu
je ve studii (Dauty et al. 2022). Intervenci v tomto piipad¢ byla kombinace vytrvalostniho
a odporového cviceni spolu s adaptovanymi sportovnimi aktivitami. DalSim rozdilem byl
zpusob méteni, kdy svalova sila koncetin byla métena vyhradné piistrojovymi metodami.
I ptistrojova metoda mohla byt zvolena z diivodu stavu pacientek. Svalova sila vzrostla u
pacientek vyznamné na DKK i HKK. Namétené hodnoty pomoci dynamometru pfi
izometrické kontrakci u extenzort a flexorii lokte se zvysily o 21,2 - 24,8 %, u extenzorii
a flexori kolene 0 26,7 - 27,8 %. Navic byla méfena svalova sila trupového svalstva, ktera
v zadné studii zatim métena nebyla. Sila svalt trupu se zvysila o 47,9 % v Shirado-Ito

testu. V této studii neni porovnani s kontrolni skupinou (Dauty et al. 2022)

1.4.4 Fyzicka zdatnost

U vytrvalostni zdatnosti je pifedpokladem, Ze Cisté odporové intervence nebo
intervence s kratkou dobou trvani budou mit nejmensi efekt a vytrvalostni cviceni bude
mit efekt nejvétsi. Ve studii od Tokumura et al. (2003) hodnotili vyvoj vytrvalostni
zdatnosti po 6-12 mésicich jizdy na rotopedu vzdy na 30 minut denné, pétkrat v tydnu.
Pii zatéZovém testu na béZicim pasu se po ukonceni intervence prodlouZila doba trvani
vytrvalostniho testu u interven¢ni skupiny o 57,1 % z 5,6 minut na osm minut. U
kontrolni skupiny, kterd podstoupila jen standartni 1écbu, se Cas prodlouzil pouze
0 13,3 %. K vyznamnému zlepSeni doSlo 1 u VO2max, které se zvysilo o 46,6 %
v intervencni skupiné z 31,8 ml/kg/min. na 46,4 ml/kg/min (Tokumura et al. 2003)
Hodnota VO2max = 46,4 ml/kg/min. je dokonce nad primérem zdravych adolescentnich
divek (Tomkinson et al. 2017; Ramirez-Vélez et al. 2017). Bohuzel Zadna jina studie
v této reSerSi neposkytuje srovnani s hodnotami za zatézoveho testu, ani nema srovnatelné
dlouhou dobu trvani. Srovnani pro efekt vytrvalostniho cviceni jako pohybové terapie je
proto omezené.

Nejpodobnéjsim typem testu by mohl byt 6oMWT testovan ve studii (Dauty et al.
2022), nicménég pro vztah mezi 6MWT a VO2max existuji podporujici (Jalili et al. 2018;
Sagat et al. 2023) i rozporuplné publikace (Allado et al. 2022). Zadna z nalezenych
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publikaci neposkytuje referen¢ni hodnoty pro adolescentni divky, proto nelze hodnoty
porovnat. Dauty et al. (2022) ve své studii bez kontrolni skupiny méfila vzdalenost
6MWT jako ukazatel sobéstacnosti a fyzické zdatnosti pacientek s velmi nizkym BMI.
Béhem intervence kombinujici vytrvalostni a odporové cviceni se zvétSila vzdalenost
0 90 metrti (z 526 = 143 m na 617 = 121 m) (Dauty et al. 2022). Pacientky tak dosahly
hodnot, které jsou udavany u zdravé populace (Cacau et al. 2016). Zaroven se zvysily
hodnoty FVC 1 FEV tak, Ze jejich pomér zlstal stejny jako pied intervenci.

Dalsi z kombinovanych intervenci vyuzivajici k hodnoceni ALPHA-fitness
battery test, zkoumala Pilates cviCeni. Tento test hodnoti jak svalovou silu, tak
vytrvalostni zdatnost pomoci ¢lunkového béhu na 20 metrti. Probandi po 10 tydnech
Pilates neprokézali zlepSeni v Zadné poloZzce testu. (Martinez-Sanchez et al. 2020)

Intervence intenzivniho odporového tréninku dokézala sviij vliv na fyzické zdravi
kromé zmény antropometrickych hodnot a svalové sily i v testech TUG 3m, TUG 10m a
TUDS. Intervenc¢ni skupina se vyznamné zlepsila ve vSech téchto testech a zlepSeni bylo
udrzeno 1 po follow-up vySetfeni po ctyfech tydnech. V kontrolni skupiné nebyla
zaznamenana z4dné zména (Fernandez-del-Valle et al. 2014). Tyto testy se opét nedaji
porovnavat s S MWT a zatézovym vysetienim, jelikoz TUG 3m, TUG 6m a TUDS testy
jsou spojeny s maximalnim vykonem na velmi kratkou vzdalenost a tudiz spojovany se
svalovou silou. Zatimco 6MWT je spojovan s delsi vzdalenosti v submaximalni intenzité
a primarné hodnoti kardiovaskularni a plicni funkce (Meys et al. 2023). Vysledek ve
studii Fernandez del Valle et al. (2014) v testech TUG 3m, TUG 6m a TUDS jesté navic
podpofil vysledky, které¢ vysly ve svalovém testu 6RM nicméné nevypovidd o vlivu
intenzivniho odporového tréninku na vytrvalostni zdatnost (Fernandez-del-Valle et al.

2014).

1.4.5 TiZe PPP, psychické zdravi a problematické cviceni

Problematické neboli kompulzivni cviceni je nadmérma PA, které se dle Rizk et
al. (2015) vyskytuje u 5-54 % pacientll s mentalni anorexii, ale vétSina z nich cviceni
provozuje po taji. (Rizk et al. 2015) Dle Rizk et al. (2020) obsahuje pln¢ védomou slozku,
kterou je motivace ke sniZeni télesné hmotnosti a zlepSeni tvaru téla. V kompulzivnim
cviceni ma tendenci narUstat intenzita, doba i frekvence cviceni. V pribéhu nemoci se

muzZe piidat i druha podvédoma sloZka, kterou je nutkdni se neustale hybat a motivace se
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vyhnout psychické nepohod¢, od toho dostalo nadmérné problematické cvi¢eni nazev
kompulzivni. (Rizk et al. 2020)

Kompulzivni cviceni je dilezitym symptomem, na ktery by se meéla 1écba
zamétovat, protoZze muze mit fadu negativnich efekti na samotnou 1é€bu onemocnéni.
Mezi nezadouci efekty patii: zvySeny kaloricky vydej, somatické komplikace, zvySeni
riziko urazi a zlomenin, prodlouzeni hospitalizace, vyssi riziko relapsu, zhorsena
spoluprace pacienta, zvySeny stres a iritabilita pacienta pii nedobrovolném omezeni
pohybové aktivity. (Kern et al. 2020)

Toto tvrzeni podporuje i jedna z vybranych studii (Dauty et al. 2022), ktera
rozdélila skupina pacientek na dvé podskupiny hyperaktivnich a nehyperaktivnich
pacientek a srovndvala u nich dobu pottebnou k vyzivé pomoci nasogastrické sondy a
dobu hospitalizace. Mezi skupinami nevysly rozdily v délce hospitalizace nebo vyziveé
nasogastrickou sondou. Nicméné¢ do 12 mésicii, kdy probéhlo follow-up vySetfeni, se
zjistilo, Ze osm pacientl, z toho Sest ze skupiny hyperaktivnich pacientd, bylo znovu
rehospitalizovano.

Ve studii od Kern et al. (2020) pouzili kombinaci vytrvalostniho s odporovym
cvic¢eni navic s edukacni slozkou. V dotazniku EDS-R se probandi vyznamné zlepsili ve
tiech ze sedmi polozek, které zptisobilo vyznamné zleps$eni v celém EDS-R. Nejvétsiho
zlepseni dosahli v poloZce hodnotici ¢as strdveny pohybovou aktivitou (Time). To
znamend, po intervenci se probandi citili mén& provinile ohledn& sniZeni mnoZzstvi
pohybové aktivity nebo vynechdni pohybové aktivity. Zaroven probandi vnimali, Ze maji
kompulzivni cviceni vice pod kontrolou, coZ uk4zalo sniZeni skore v poloZce Lack of
Control. EDE-Q dotaznik navic ukdzal, ze se vyznamné snizilo skoére pro télesnou
hmotnost jako motivaci ke kompulzivnimu cviceni. (Kern et al. 2020)

Ve studii od Dittmer et al. (2020) vyuzili kombinaci pohybové terapie a
Kognitivni behavioralni terapie (KBT) v programu Healthy exercise behavior (HEB)
specidlné navrzeném pro zacileni na problematické cviceni. Intervencni skupina méla
pfed zacatkem intervence vyssi hodnoty v mife kompulzivniho cvieni méfené pomoci
CES nez skupina kontrolni. Mezi zacatkem intervence a propusténim z hospitalizace se
zlepsila o 30,1 %, které potom pokleslo jen o 4,5 % pfti follow-up vySetieni po Sesti
meésicich. Kontrolni skupina prokézala zlepSeni pouze poloviéni. V dotazniku CET
zkoumajicim motivaci pro cviceni, doSlo stejné jako u (Kern et al. 2020) k vyznamnému
snizeni hodnot v polozce cviceni kvili udrZzovani télesné hmotnosti a tvaru téla.

K dal§imu sniZeni doSlo v motivaci cvicit kvili potlaceni negativnich emoci a zvySeni
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hodnot ve vnimani pozitivnich emoci po provozovani pohybové aktivity. (Dittmer et al.
2020)

Pokud bychom chtéli srovnat ob¢ intervence jako samostatné pohybové terapie,
pak je problematické rozlisit, jak velky efekt na vysledné hodnoty méla pohybova Cast
terapie oproti KBT ve studii (Dittmer et al. 2020). Kazda z uvedenych studii (Dittmer et
al. 2020; Kern et al. 2020) pouzila jiny dotaznik pro hodnoceni efektu terapie na
kompulzivni cviceni. Nicméné pokud srovname procentudlni zlepSeni mezi zaCatkem a
koncem intervence u obou studii, pak ve studii od Kern et al. (2020) se skore v EDS-R
zlepsilo o 14,1 % s a ve studii od Dittmer et al. (2020) se skore v CES zlepsilo o 16,7 %.

Musime ale brat v potaz, ze dotazniky nejsou totozné.

1.4.6 Spanek

Spanek je dilezitym faktorem v udrZzovani vSeobecného zdravi. Ovliviiuje
kognitivni funkce, emoce 1 fyzické zdravi. Efekt pohybové aktivity na kvalitu spanku je
zprostfedkovan vylucovanim endogennich opiati, které mohou snizovat stres a uzkosti.
Snizeni stresu vede k lepsi relaxaci, ktera umoziuje snadnéjsi usnuti a kvalitnéj$i spanek.
Kli¢ovym v udrzeni téchto benefitl je pravidelnost pohybové aktivity a denni doba, ve
kterou pohybova aktivita provozovana. (Alnawwar et al. 2023)

Martinez-Sanchez et al. (2020) hodnotila efekt PT na spanek po deseti tydnech
Pilates. U probandi se vyznamné snizil pocet pieruseni spanku v pritbé¢hu noci. Efektivita
spanku ur€end procentualnim vyjadienim doby stravené spankem z celkové doby od
zacatku spanku aZ do ranniho probuzeni, se tim padem také zvysila. Zajimavé ve studii
bylo, Zze se sniZila doba spanku z primérnych 8,1 hodiny na 7,4 hodiny. Celkovym
zaveérem je tedy zlepSeni kvality spanku 1 pres zkraceni doby spanku. Diivod snizeni doby

spanku se autorim nepodaftilo vysvétlit. (Martinez-Sanchez et al. 2020)

1.4.7 Kvalita Zivota

Ve studii od Agne et al. (2002) studujici vliv 2 mésicti odporového tréninku,
hodnotili kvalitu zZivota pomoci dotazniku SF-36, ktery je rozdéleny na 8 dimenzi
hodnotici psychické, fyzické 1 socialni faktory, které maji na kvalitu Zivota vliv. Na
zacatku intervence méli vSichni probandi skore ve vSech 8 dimenzich pti tvodnim méfeni
niz8i, nez jsou normy pro zdravou populaci. Na konci intervence se ob¢ skupiny zvysily

ve vSech dimenzich dotazniku a VSeobecné zdravi (GH) a Psychické zdravi (MH) se
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dostalo skoro do vyse. Vsechny domény vykazovaly vétsi zvySeni (¢im vyssi hodnoty,
tim lepsi kvalita Zivota) u interven¢ni skupiny oproti skupiné kontrolni. Ale vyznamného
zvyseni (Cohenovo d =0,8; p=0,018) bylo dosazeno v domén¢ Fyzického omezeni (RP),
které urcuje, do jaké miry fyzické zdravi zplisobuje omezeni v bézném dennich zivote.
Dalsiho vyznamného zvySeni dosahla intervenéni skupina v doméné Socidlniho omezeni
(SF) a Fyzického zdravi (PF). (Agne et al. 2022)

Rozdilného vysledku také v dotazniku SF-36 dosahli ve studii Thien et al. (2000)
zkoumajici efekt kombinované pohybové intervence individualizované podle vyse
télesné vahy a mnozstvi télesného tuku probandi. Z dotazniku SF-36 zkoumaly pouze tii
domény: SF, RP a Vitalitu (Vit). Opét doslo ke zlepSeni ve vSech doménach v intervenéni
skuping, ale Zadny rozdil nebyl vyznamny. NejvétSiho rozdilu v této studii dosédhla
doména SF. (Thien et al. 2000)

Ve studii od Kern et al. (2020) zkoumaly kvalitu zivota pouze v intervencni
skupiné pred a po ukonceni intervence. Zlepseni kvality zivota bylo hodnoceno pomoci
dotazniku DUKE Health profile. Zde kombinované pohybova intervence nejvice zlepsila
(p=0,01) hodnotu polozky Vnimané vlastni zdravi (Percieved Health). (Kern et al. 2020)

V obou ptipadech hodnoceni kvality zivota pomoci SF-36 (Agne et al. 2022;
Thien et al. 2000) doslo ke zlepSeni oproti kontrolnim skupindm. Pokud srovname
zlepseni v dimenzich RP, SF a Vit obou studii mezi sebou, ve studii od Agne et al. (2022)
bylo zlepSeni ve vSech dimenzich vyznamné&j$i. Zaroven pouze ve studii od Agne et. al.
dosahla hodnota RP statistické vyznamnosti. Vyznamnost mize byt rizna vzhledem
k malému vzorku probandt ve studii od Thien et al. (2000). Rozdil v dimenzich, které se
nejvice zlepsily mize byt rozdilem v intenzité intervence, kdy ve studii od Agne et al.
(2022) byla intenzita odporového tréninku vysokd a vSichni probandi méli intervenci
stejnou, zatimco v druhé studii byl pouZit program s postupnou progresi, ktery za¢inal na
velmi nizké intenzit¢ intervence, a proto doSlo k nejvétSimu zlepSeni v doméné RP.
ProtoZze byly vSechny hodnoty vétSi po intervenci odporového tréninku o vysoké
intenzité, mizeme uvazovat o tom, jestli vyssi intenzita cvi¢eni ma lep$i vliv na kvalitu

7ivota nez cviceni o nizké intenzité.
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2  PRAKTICKA CAST: DOTAZNIKOVE SETRENI

2.1. Cile prace

Cilem této praktické &asti je zjistit, jestli se v Ceské republice vyuziva pohybova
terapie jako soucast 1écby mentélni anorexie na pracovistich, ktera se vénuji pacientim
s poruchami piijmu potravy v prostfedi hospitalizace. A pokud ano, tak v jaké forme se
pohybova terapie na danych pracovistich vyuziva.

Druhym cilem je srovnat ziskané vysledky z Ceskych pracovist s vyuzitim

pohybové terapie v 1é¢bé mentalni anorexie v Evropé.

2.2. Metodika prace

V praktické ¢asti byla nejprve vyhledana psychiatricka pracovisté, ke kterym byly
nalezeny kontakty v podobé emailovych adres a/nebo telefonnich ¢isel. Vyhledavani
zahrnovalo pracovisté vénujici se détskym i dospélym pacientim. Poté byl sestaven
dotaznik (pfiloha ¢. 1) pomoci platformy Google formuléie, ktery byl nasledné rozeslan
emailem. Pokud se nepodafilo ziskat potfebna data emailem, pracovisté byla oslovena
telefonicky.

V piipad¢ zahrani¢nich pracovist’, byly ke kontaktovani navic vyuZzivany online
kontaktni formuldfe na strankach dotazovanych pracovist. Do online kontaktnich
formulait byl vkladan stejny text, jako v emailové zpravé. Emailova zprava a dotaznik
pro zahrani¢ni pracovisté byly odeslany v anglickém jazyce. Obsah emailové zpravy i

dotazniku byl stejny pro evropska i ¢eska pracoviste.

2.2.1. Oslovena pracovisté

Ceskd republika

Primérni zdroj pro vyhledani pracovist byly webové stranky Narodniho registru
poskytovatelli zdravotnich sluzeb (NRPZS). Pomoci vyhledavace poskytovatelt
zdravotnich sluzeb a moznosti rozsifeného vyhledavani, kde byly zvoleny filtry ,,Obor
péce: Psychiatrie* a ,,Forma péce: Luzkova“ bylo nalezeno 59 zdravotnich zatizeni nebo
oddéleni. Pokud se jednalo o zdravotni zafizeni, kterd méla détské a dospé€lé Casti a nebyly
od NRPZS nabidnuté obé moznosti, bylo do seznamu dopsano jak détské a dospélé

oddéleni zvIast’. Po slouceni téchto oddéleni bylo v seznamu 51 zdravotnickych zafizeni,
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kterd dohromady déavala 72 oddéleni, ke kterym bylo potieba vyhledat kontakty. Pfi
vyhledavani byla vytazena oddé€leni nebo pracoviste, kterd na svych webovych strankach
uvadéla, ze (1) 1é¢i pouze specificky typ psychiatrického onemocnéni nebo (2) neléci
poruchy pfijmu potravy. Po vyfazeni téchto pracovist’ (n = 7) zbylo 65 psychiatrickych
oddéleni ke kontaktovani.

Z kontaktti byla vyhledavana telefonni ¢isla a emailové adresy. Oba kontakty byly
vyhledany pfimo na lékate pracujici na ptisluSnych oddé¢lenich. Pokud se nepodatilo najit
emailovou adresu nebo telefonni kontakt na 1ékare, byl zapsan kontakt na recepci daného

oddéleni. Podafilo se najit kontakty na v§echna odd¢leni.

Evropa

Protoze stejny zpisob vyhledavani pracovist’ a odd€leni by obsahoval nespocet
zafizeni v rdmci celé Evropy, byly k nalezeni evropskych pracovist’ nejprve vyhledany
asociace pro 1écbu PPP. Na webovych strankach asociaci byly vyhledany odkazy na
doporucena pracovisté. Na webovych strankach konkrétnich pracovist' byly nalezeny
kontakty. Oproti Ceské republice, bylo na strankich pouze malo dostupnych emailovych
adres na konkrétni oddéleni nebo 1¢kate. VétSina pracovist’ tyto udaje, pravdépodobné
kvtli GDPR, neuvadéla a misto nich nabizela moznost kontaktni pfes online kontaktni
formulafr. Nékolik vyhledanych pracovist bylo se seznamu pro kontaktovéani vyfazeno,
protoze jedinou formou kontaktovani byla online aplikace, ve které si pacienti zfizuji své
ucty pomoci osobnich udaji, jako je zdravotni pojiStovna a rodné ¢islo.

Celkem byla osloveno 70 pracovist’ napfi¢ 12 evropskymi staty.

2.2.2. Strategie ziskavani dat

Po nalezeni kontakti byli Iékaii a odd€leni kontaktovani emailem. Email
obsahoval ptedstaveni, ucel, za kterym byli kontaktovani a odkaz na dotaznik na
platformé Google formuléfe. Na kazdy kontakt byl odeslan email kazdy tyden jednou
v pribehu jednoho mésice, pokud v ptedchozim tydnu neodpoveédéli nebo nevyplnili
dotaznik.

Ti, ktefi neodpoveédéli ani nevyplnili dotaznik, byli kontaktovani telefonicky.
Telefonni kontakt byl astéji nalezen na recepci oddéleni nebo na vrchni zdravotni sestru
na daném oddéleni. Kontaktovanym byl opét sdélen ucel kontaktovani a oznameni o
pfedchozim zaslani emailti s odkazem. Pokud byla kontaktovand osoba schopnéd a

ochotna vyplnit dotaznik, byl dotaznik vyplnén pomoci strukturovaného rozhovoru po
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telefonu. Pokud ne, byla dana osoba pozadana o dostupny nemocni¢ni kontakt na ¢lena
terapeutického tymu, ktery se vénuje pacientim s PPP.
Pokud z pfislusného pracovisté¢ odpovedéli, Zze se problematice PPP nevénuji,

nebyl jim v dal§im tydnu uz email posilan.

2.2.3. Dotaznik

Dotaznik je autorem vytvofeny dotaznik pomoci platformy Google formulare a
ma za cil zjistit, jestli je pohybové terapie soucasti 1écby mentdlni anorexie u
hospitalizovanych pacientii v Ceské republice. Dotaznik byl vytvofen vlastni pro ucely
této prace, protoZe zadny ze standardizovanych dotaznikl by nespliioval zamysleny tcel
praktické ¢asti. Celé znéni dotazniku v ¢eském a anglické jazyce je v ptiloze ¢. 1

Dotaznik je rozdélen do tfi ¢asti. V prvni ¢asti jsou obecné tidaje o pracovisti
avjaké formé se vénuji na daném odd¢leni porucham piijmu potravy. Druha ¢ast se
zabyva fizenou pohybovou aktivitou pacientd. Tato ¢ast ma za tkol zjistit, jak na
prislusném pracovisti vyuzivaji pohybovou terapii u pacientli s mentalni anorexii.
V posledni ¢asti jsou otdzky na vlastni nefizenou pohybovou aktivitu pacientii pfi
hospitalizaci na odd¢leni. Tato ¢ast zkouma, jestli se mohou hospitalizovani pacienti
voln¢ pohybovat a jak se mohou vénovat se pohybovym aktivitdm. Zjist'uje, jaka jsou na
oddéleni stanovena kritéria zdravotniho stavu pacienta, pii jejichZ splnéni je aktivita
povolena. Zaroven se zajimd i o doporuceni vzhledem k pohybové aktivité, ktera

pracovisté poskytuji pacientim, kteti ukoncuji hospitalizaci.

1.4.8 Vysledky dotaznikového Setieni

Ceskd republika

Z celkového poctu 65 kontaktovanych oddéleni bylo ziskano celkem 34 odpoveédi
(52,3 %). To znamena, Ze 31 odde€leni neodpovédélo. Celkem 19 z 65 kontaktovanych
oddé¢leni bylo identifikovéno, jako oddéleni vénujici se 1€€bé PPP. Jedno pracovisté bylo

specializovana centrum pro 1é€bu PPP. Z téchto 19 odd¢€leni odpovédélo na dotaznik 14
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(73,7 %). Z toho 12 by pediatrickych oddéleni a dvé byla oddéleni pro dospélé. Zbylych

Sest oddéleni dotaznik nevyplnilo. Diivod nevyplnéni dotazniku nebyl zjiStén.

Evropa

Kontaktovano bylo 70 evropskych pracovist, které se vSechny zabyvaly 1é€bou
PPP. Mezi nimi bylo 15 specializovanych center nebo specializovanych nemocni¢nich
jednotek. Bohuzel z Evropy odpovédéEly pouze Ctyti pracovisté (5,7 %). Kazdé pracovisté
bylo z jiné zemé: Italie, Spanélsko, Svédsko, Belgie. Z toho se dvé pracovisté vénuji 16¢bs

pouze dospélych pacientii a dvé pracovisté dospélym i pediatrickym pacientiim.

1.4.9 Hodnoceni odpovédi

Dotaznik obsahoval oteviené i uzaviené otazky. Otazka ¢islo 1 obsahovala nazev
pracovisté, ktery slouzil pouze k usporadani odpovédi a zamezeni opakujicich se
odpovédi, pokud bylo kontaktovano vice osob ze stejného pracoviste. Otazky: 2, 3, 4, 7,
9 a 11 byly otdzky s moznosti zvoleni pouze jedné¢ odpovédi. Pocet zvoleni kazdé
z odpovédi byl tedy seCten a porovnan mezi sebou. V otevienych otazkach 6, 8, 12, 13 a
14 odpovidali volnym vyctem moznosti. Odpovédi byly nésledné porovnany mezi sebou
a opakujicich se moznosti byly oznacené stejnym c¢islem, aby mohly byt secteny a
kvantitativné porovnany. Otazky 5 a 10 byly také oteviené otazky, které ale zkoumaly

mnozstvi vyjadiené Cisly, proto bylo mozné je porovnat mezi sebou bez dalSich uprav.
1.5 Vyuziti pohybové terapie v CR

1.5.1 Specifika zucastnénych pracovist’

Dotaznik vyplnilo celkem 14 (73,7 %) z 19 pracovist,, které byly identifikovany
jako pracoviste, ktera se vénuji 1écbé PPP. VSechna pracovisté poskytuji formu lazkové
péce pro pacienty s mentalni anorexii a Ctyfi z nich poskytuji formu ambulantni i lizkové
péce.

Dle odhadi respondentii projde rocné dvanacti détskymi nemocnicemi
dohromady az 1530 pacientii s PPP a z toho 280 (18,3 %) jsou pacienti s MA. Dvéma
dospélymi odd€lenimi, ktera odpovédély, projde roéné dohromady 550 pacientti s PPP,
ale pouze 30 (5,5 %) z nich trpi MA. Dohromady tvofili pacienti s mentalni anorexii 14 %

procent ze vSech pacientli s poruchami piijmu potravy, ktefi byli 1é€eni v jednom roce.
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Primérné projde jednim oddélenim 30,2 % pacientli s MA ze vSech pacientl s PPP, kteti
jsou na daném oddé¢leni 1éceni.

Pouze dvé pracovisté se vénuji 1é€be dospelych pacientli. Z toho jedno pracovisté
je Psychiatrickd nemocnice a druhé je psychiatrické oddéleni vSeobecné nemocnice.
Dvanact pracovist (12/14), kterd zodpovédéla dotaznik, se vénuji pediatrickym
pacientim. Sest z téchto pracovist byly pediatricka oddéleni vieobecnych nemocnic,
z toho ti1 byly pediatrickd psychiatricka oddé€leni a tii béznd pediatricka oddéleni.

Zbyvajicich pét zatizeni byly détské psychiatrické 1éCebny.

1.5.2 Lé&ba mentdlni anorexie v CR

wwvr .

Papezova a Hosak uvadéji nejcastéjsimi druhy terapie v prvni fad€ nutriéni terapii,
ktera tim dtlezitéjsi, ¢im horsi je u pacient malnutrice a vyssi ztraty z idedlni télesné
hmotnosti. Dal§imi terapiemi u mentalni anorexie je rodinna terapie, ktera dle Papezové
et al. (2010) je u mentalni anorexie u¢inné;jsi, nez individualni psychoterapie nebo KBT,
které je Casto vyuzivané u mentalni bulimie. Nicméné i1 psychoterapie je u pacientil
s mentalni anorexii dllezitou soucasti terapie zejména v kombinaci s realimentaci, kdy
ma za cil: zlepsit pfistup k jidlu a jidelni navyky a sebehodnoceni pacientt, snizit potfebu
kontroly a zlepsit socidlni vztahy. Podplrnou terapii je farmakoterapie, kterd neni
primarni volbou pro vSechny pacienty, ale je u¢innou metodou, pokud se u pacientli
vyskytuji komorbidity jako jsou poruchy nalady nebo suiciddlni chovani. (Papezova
2010; Hosak et al. 2015)

Slozky 1écby mentélni anorexie zkoumala v dotazniku otazka €. 5. Z vysledku
vychéazi, Ze ve vice nez polovin€ naseho vzorku zafizeni, se vyuZiva 5 terapii:
psychoterapie, realimentace, farmakoterapie, rodinna terapie a arteterapie. V souladu
s Papezova et al. (2010) vSech zafizenich vyuzivaji psychoterapii, realimentaci a
farmakoterapii. Ve dvou zatizenich byly tyto tfi komponenty jedinymi slozkami, které
1écba mentalni anorexie obsahuje.

Pouze ve péti zatizeni nezatazuji do 1éCby rodinnou terapii. VSech pét z téchto
pracovist’ jsou détskd oddélni, ackoliv pro déti a adolescenty je k nalezeni vice evidence
nez pro vyuziti u dospélych pacientii (Stiles-Shields et al. 2012; Springall et al. 2022). Ve
stejném mnoZstvi byla v odpovédich uvedena arteterapie. Arteterapie spolu s rodinnou
terapiich jsou vyuzivany v deviti (64,3 %) pracovistich.

Terapiemi, které se vyskytovaly vméné nez poloviné pfipadl, jsou:
muzikoterapie, ergoterapie, hipoterapie nebo canisterapie, manudalni terapie, masaze,
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vodolécba a blize nespecifikovana forma relaxace. Z méné cCastych typl terapie byla
nejCasteji (v Sesti ptipadech) vyuzivana muzikoterapie. Pouze Cétyfikrat byly uvedena
ergoterapie a trikrat hipoterapie nebo canisterapie.

Ve dvou ptipadech vyuzivali terapie, které jsou zalozené na fyzickém kontaktu
terapeuta s pacientem, a to bud’ prostfednictvim masaze nebo manudlni terapie.

Dvakrat byla uvedena i relaxace vramci terapie, jednou bohuzel nebyla
specifikovana jeji forma. Ve druhém ptipadé€ byla k relaxaci vyuzivana forma meditace
nebo Autogenni trénink. Pouze jedenkrat se v odpovédich objevilo vyuziti vodolécby.

Vsechny moznosti terapii uvedené v dotazniku jsou v tabulce 4.

1.5.3 Soucasné vyuZiti pohybové terapie v CR

Vysledky dotazniku ukazuji, ze pohybova terapie se vyuziva v osmi (57,1 %) ze
14 pracovist’. Z téchto pracovist je sedm pediatrickych a jedno psychiatrické oddéleni pro
dospélé. S tim souvisi 1 Otazka ¢. 9, kterd mapuje vyskyt fyzioterapeutll pracujicich
s pacienty s PPP. Na zaddném z Sesti oddéleni, kterd uvedly, ze pohybovou terapii
nevyuzivaji nepracuje s pacienty fyzioterapeut.

Nepritomnost fyzioterapeuta nicméné uvedlo dohromady sedm pracovist, coz je
polovina respondentli. Jedno z pracovist, kde uvadi vyuziti pohybové terapie, nema
pohybovou terapii vedenou fyzioterapeutem.

Nejcastéjsim prvkem pohybové terapie byla joga, kterd byla uvedena celkem ve
¢tyfech odpovédich. V jedné odpovédi byla specifikovand joga s aktivaci trupového
svalstva. Jeji vyuZiti bylo uvedeno na pracovisti, kde s pacienty s PPP nepracuje
fyzioterapeut. Ve Ctyfech pfipadech byla v odpovédi zminéna 1é¢ebna télesnd vychova
(LTV) po vedenim fyzioterapeuta. Dvé pracovisté uvadély vyuziti individualni LTV a
dvé skupinovou LTV. Konkrétni prvky zahrnuté v LTV a intenzita terapie nebyla dale
specifikovana. Dvakrat byla také uvedena skupinova forma pohybové terapie s vyuzitim
volnocasovych sportl.

Ve dvou piipadech byla téz uvedena terapie zamétfend na vnimani vlastniho téla a
protahovaci cvic¢eni. VyuZiti fyzického kontaktu u pacientek s mentalni anorexii nebo u
jakékoliv nemoci s poruchou vniméni vlastniho téla mé& svd pro i proti. Pacienti
s negativnim pohledem na svoje vlastni télo jsou ¢asto posedli kontrolou nad jeho tvary
a rozmé&ry. Mohou mit dokonce zvySené senzorické vnimani dotek, a proto se jim ¢asto

vyhybaji (Zucker et al. 2013). I pfesto v kontrolované studii od Hart et al. (2001) doSlo u
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intervencni skupiny ke sniZeni hladiny stresu a vyznamnému zlepsSeni v dotazniku EDI
oproti kontrolni skupiné po péti tydnech masazi (Hart et al. 2001).

Na jednom pracovisti byla jako pohybova terapie uvedend pouze protahovaci
cviceni pod dohledem volnocasového terapeuta, ale az v zavéru celé hospitalizace. Pouze
v jednom ptipadé se v odpovedich vyskytla denni rozcvicka.

Na otazku €. 10, kolik pacientli se pohybové terapie ti€astni, bylo hodnotitelnych
pouze Sest z osmi odpovédi. V péti ptipadech se shodovaly, ze pohybové terapie se
ucastni vSichni pacienti. Na jednom pracovisti, se ucastni pohybové terapie formou

individudlni LTV polovina pacientt.

1.5.4 Nerizend pohybova aktivita hospitalizovanych pacientii

Vysoké procento (30-80 %) pacientek s mentalni anorexii provozuje excesivni
cviceni nebo vykazuje znaky hyperaktivity (Papezova 2010). ZvySovani energetického
vydeje s Casto razantnim sniZenim kalorického pfijmu je obavanym symptomem mentalni
anorexie. Proto je v pfistupech k t€émto pacientim c¢asto vyuzivan nafizeny klid na Iizku
a zakaz pohybové aktivity pfi hospitalizaci. Toto omezeni pohybové aktivity vSak muize
vést ke zvySeni stresu a vétSimu odmitani 1éCby u téchto pacientek. (Young et al. 2018;
Rizk et al. 2020)

Pristup k nefizené pohybové aktivité se v odpovédim ukéazal opét okolo
polovi¢niho poméru pro a proti, jako tomu bylo s vyuzitim pohybové terapie. V Sesti
pracovistich maji vlastni pohybovou aktivitu pacientii béhem hospitalizace povolenou,
zatimco na osmi pracovistich je béhem hospitalizace omezena.

Z odpovédi vychazi zajimavé poméry povolené pohybové aktivity na
pracovistich, které maji a nemaji v 1é¢bé zaclenénou pohybovou terapii. Z osmi pracovist,
na kterych je nabizena pohybova terapie v ramci 1€cby, maji pouze na Ctyfech z nich
povolenou vlastni pohybovou aktivitu a na zbylych ctyfech pracovistich je pohybova
aktivita dovolend pouze ve form¢ pohybové terapie pod supervizi. Na druhé strané z Sesti

pracovist’, kterd pohybovou terapii neprovozuji, maji na ¢tyfech oddéleni zakazanou 1
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vlastni pohybovou aktivitu, ale na dvou pracovistich maji povolenou vlastni pohybovou
aktivitu po splnéni individualnich kritérii.

Pro povoleni pohybové aktivity pacientek mohou byt stanovena kritéria, ktera
zahrnuji zdravotni i1 psychicky stav pacienta, pristup k 1écbé a predevSim motivaci
pacienta. (Danielsen et al. 2018)

Kritéria pro povoleni pohybové aktivity bez supervize na vétSiné pracovist’ (Ctyti
ze Sesti) nemaji stanovena a povoleni aktivity hodnoti individualné. Mezi faktory, které
tyto pracovist¢ zminuji spadd spoluprace pacienta a pravidelné prirtstky télesné
hmotnosti. Na dvou zbylych pracovistich maji stanovena kritéria. Na jednom pracovisti
je kritériem pravidelny pfirdstek hmotnosti 0,3-0,5 kg za tyden. Na druhém pracovisti
hodnoti BMI, které musi dosahovat 3. percentilu pro dany vék a pozitivni vyvoj
proporcniho télesného slozeni (pomér tuk/voda/svaly).

Jako vlastni pohybovou aktivitu bez dohledu persondlu si mohou pacienti na
oddélenich, kde maji formu cviceni s fyzioterapeutem, cvi¢it zadané cviky od
fyzioterapeuta. NejCastéjSim typem aktivit, kterym se mohou pacienti vénovat bez
dozoru, pokud maji povolenou vlastni pohybovou aktivitu, jsou vychazky s rodi¢i nebo
sportovni hry. Sportovni hry jsou uvadény vétsinou v ptipadech, kdy je hiisté ptitomné
v prostiedi zafizeni, které pacienty hospitalizuje Skupinové sportovni hry jsou povoleny
dle dotazniku na tfech pracovistich. Druhou nejcastéjSi pohybovou aktivitou, kterou
mohou pacienti sami provozovat byla protahovaci cvi¢eni ve dvou piipadech. Dal§imi,
pouze jednou zminénymi aktivitami, jsou joga a pilates. Nicmén¢ intenzita u téchto aktivit
neni specifikovéna. Jedno zafizeni uvedlo, ze pohybovou aktivitu mohou pacienti

vykonavat libovolnou, dokud vlastni aktivita nezasahuje do programu lécby.

1.5.5 Doporuceni pohybové aktivity po ukonceni hospitalizace

Studie se shoduji, ze je dilezité cilit na edukaci o zdravém cviceni. ZvIast’ potom
u mladSich pacientt, ktefi se stale u¢i a upeviiuji si pfedstavu o zdravém cviceni. (Dittmer
et al. 2020; Kern et al. 2020; Martinez-Sanchez et al. 2020) Jednou z moZnosti je
samoziejme¢ edukace o zdravém cviceni jiz béhem 1é¢by. Podpirnym opatifenim v tomto
pfipadé¢ by mohlo byt doporuceni pro pacienty, jak se vénovat pohybové aktivité pii
navratu z nemocnice nebo lécebny.

V péti pripadech nedavaji pacientkach zadné doporuceni ohledné pohybové
aktivity. Tyto pracovisté se shoduji, ze doporuc€eni a kontrola pohybové aktivity spada do
ambulantni psychiatrické péce nebo do ambulantni péce fyzioterapeuta. Z konkrétnich
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pohybovych aktivit byly doporuCovany jen joga a pilates cviceni celkem ve dvou
odpovédich. Tato doporuceni byla zaddvéana na pracovistich, kde byly joga nebo pilates
zafazeny 1 do pohybové terapie.

V odpovédich se opakovaly tii obecna doporuceni vzhledem k provozovani
pohybové aktivity mimo hospitalizaci. Jednim doporucenim bylo hlidani vyvoje télesné
hmotnosti a kalorického ptijmu, pokud planuji pokra¢ovat v pohybové aktivité v jejich
dennim Zzivoté. Druhym bylo doporuceni vynechani zdvodniho sportovani a vyuzivat
pohybovou aktivitu pouze k udrzovani kondice. Tietim doporu¢enim byl postupny navrat
k pohybov¢ aktivité zacinajici nizsi intenzitou jako jsou relaxacni cvi€eni, plavani nebo

prochdzky v piirodé.

1.6 Srovnani CR a Evropy

Dotaznikového Setieni se zUcCastnila pouze Ctyfi zdravotnické zafizeni ze Ctyt
evropskych stati: Italie, Spanélsko, Svédsko a Belgie (déle jen ,,zahrani¢ni zafizeni®).
Vsechna zafizeni se vénuji 1é¢be poruch ptijmu potravy, z toho dvé dospélym pacientlim
a dvé dospclym i pediatrickym pacientim. VSechna pracovisté poskytuji péc¢i na
luzkovych oddélenich.

Pocet pacienti s PPP, ktefi projdou lécebnou péci v téchto zafizenich se
pohyboval od nizsich stovek az po 3000 rocné. Dohromady v téchto ¢tyfech pracovistich
ro¢n¢ poskytuji péci 3550 pacientim s PPP, ztoho 30,1 % jsou pacienti s mentalni
anorexii. Primérné procentudlni vyjadteni pacientli s mentalni anorexii ze v§ech pacientli

s PPP na jednom pracovisti je 46,4 %.

1.6.1 Terapie poruch piijmu potravy v CR a Evropé

Stejné jako v CR, viechna pracovisté vyuZivaji v16¢bé psychoterapii a
realimentaci. Tii pracovisté¢ uvedla, ze vyuzivaji 1 farmakoterapii a rodinnou terapii
v 1é€bé mentdlni anorexie. Farmakoterapie je u nds sou€ast standardni 1écby mentalni
anorexie za predpokladu, Ze se vyskytuji poruchy nalad, je mozné, Ze proto nebyla na
poslednim evropském pracovisti zminéna. Pomér vyuZiti rodinné terapie, pii vypocteni

poméru poctu odpovédi celkem a poc€tu zaznamenané konkrétni odpoveédi, je u nas i
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v Evropé srovnatelny, ale ergoterapie se vyuziva v Evropé vice (uvedlo ji 50 %

pracovist). Vyuziti arteterapie a muzikoterapie je srovnatelny s CR.

1.6.2 Srovndni vyuZiti pohybové terapie v CR a Evropé

Podobné jako v CR se ukazalo 50% vyuziti pohybové terapie v evropskych
pracovistich. Zadné z pracovist’ neuvedlo, Ze by vyuzivalo jogu, ktera se u nas vyuziva
casto.

Jedno pracovisté uvedlo, ze pouziva psychomotorickou terapii, kterou naopak
neuvedlo zadné z ceskych pracovist. Psychomotoricka terapie vyuziva prvky zaméiené
na vnimani vlastniho téla, pohybovych aktivit a skupinovych aktivit k ovlivnéni
psychického zdravi. Vyuziva se primarné u psychiatrickych nebo psychosomatickych
onemocnéni. Dle autora Probst M. (2017) je velmi casto vyuzivand v 1é¢be
psychiatrickych pacientii v Belgii, Nizozemi a Némecku. (Probst 2017)

Druhé z pracovist’ uvadi vyuziti aerobniho cviceni, konkrétné se zaméfenim na
prozivani pozitivnich emoci pii provadéni pohybové aktivity. Jaky typ aerobniho cviceni
pracovisté vyuziva, neni specifikovan. Ob¢ pracovisté uvedla, ze se terapie ucastni
vsichni pacienti.

Z odpovédi na otazku ohledné pfitomnosti fyzioterapeuta na oddé€leni vychazi, ze
t1 ze Ctyf oddéleni vyuZivaji specializaci fyzioterapie v 1é¢bé svych pacientd, i pfesto, Ze
pohybovou terapii vyuzivaji jen dvé znich. Divodem této odpovédi muze byt, Ze
fyzioterapeut s pacienty vyuziva jiné fyzioterapeutické postupy, nez je pohybova terapie,
jako napiiklad manualni terapii, ktera byla v Cechach uvedena. K této odpovédi existuji
pouze predpoklady. U néas tomu bylo naopak. O jedno pracoviste vice vyuziva pohybovou

terapii, kterou je joga, neZ pocet zafizeni, které ma k dispozici fyzioterapeuta.

1.6.3 Spontanni pohybova aktivita u hospitalizovanych pacientit

Na rozdil od Ceskych pracovist, maji ve vSech evropskych zatizenich povolenou
spontanni pohybovou aktivitu pacientii béhem hospitalizace. Z toho na tfech pracovistich
maji stanovena kritéria pro jeji povoleni. Na prvnim pracovisti je to BMI >14 kg/m?, které
je hrani¢ni hodnotou pro velmi vazny stav mentalni anorexie dle MKN-10 (World Health

Organization, 2011). Stejn¢ tak ve druhém pracovisti je povolena pohybova aktivita po
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dosazeni pozadovaného BMI dle véku. Na tfetim pracovisti nebyla odpovéd mozna
vyhodnotit, protoze pracovisté neposkytlo odpoveéd’ na ob¢ ¢asti otazky.

Povolenymi aktivitami, které mohou pacienti vykonavat sami jsou, stejné jako
v Ceskych zafizenich, prochazky a volnoCasové sportovni aktivity nebo vyuzit moznost
kondi¢niho cvi¢eni. Dvé pracovist€ nemaji stanovena omezeni, kterd se tykaji

volnoc¢asovych pohybovych aktivit.

1.6.4 Doporuceni po ukonceni hospitalizace v CR a Evropé

Z evropskych pracovist mélo pouze jedno pracovisté doporuceni k provozovani
pohybové aktivity. S cilem zmirnit hyperaktivitu pacientli, doporu¢uji omezit cvieni na
20 minut denné. Zbyla tii pracovisté doporuceni nedavaji. Pracovisté vyuzivajici
psychomotorickou terapii k tomu uvadi divod, ze se v ramci terapie soustfedi na téma
zdravé pohybové aktivity velmi podrobnég, proto by doporuceni nemuselo byt pro tyto

pacienty potieba.
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DISKUZE

Diskuze na téma vyuziti PT v 1é€bé MA se zamétuje na ruzné formy PT, jejich
aplikaci na pracovistich a efekty na lécebny proces. Pohybova terapie, stejné jako
spontanni fyzicka aktivita, predstavuji dalezité aspekty v 1é¢bé pacientt trpicich mentalni
anorexii, avsak jejich zavadéni a regulace se mize liSit napfi¢ riznymi zafizenimi.
Diskuze se opira o vysledky dotaznikového Setfeni provedeného mezi zdravotnickymi
pracovisti v Ceské republice a Evropé a reSer$nim prehledem studii.

Z Ceskych pracovist vénujicich se problematice PPP se podafilo ziskat 14
odpovédi v dotazniku. Vyuziti pohybové terapie se ukazalo nadpolovicni. PT je soucasti
lécby MA na ceskych pracovistich v 57 % ptipadl (osm ze ¢trnacti). Stejny trend vySel 1
z evropskych pracovist’, kdy se terapie pouziva na 50 % pracovist, ale srovnavany vzorek
se skladal pouze ze Ctyt pracovist. Divodem k tomu mohla byt nedostupnost kontaktti
pfimo na lékatsky persondl, ke kterému se tim padem nemusel dotaznik dostat. Proto by
v dal$ich studiich s podobnym cilem méla byt zvolena jind metodika kontaktovani
zahrani¢nich pracovist. Napiiklad osloveni asociaci pro poruchy pfijmu potravy
s prosbou o spolupraci v dotaznikovém Setfeni. Timto postupem by se dotaznik mohl
dostat k vice osobam, na kter¢ je dotaznik miten.

Jako zajimavy fakt se ukazalo, Ze pouze sedm z pracovist’ vyuZivajici PT ma na
svém pracovisti fyzioterapeuta. Coz vede k zavéru, ze na jednom z pracovist’ je pohybova
terapie vedena terapeutem jiné odbornosti, ktery ale nebyl blize specifikovan. Toto
zjiSténi je zajimavé v porovnani s nazory fady zahrani¢nich studii (Dittmer et al. 2020;
Dauty et al. 2022), které se shoduji, Ze aktivita u pacientek s MA by méla byt vedena
fyzioterapeuty nebo sportovnimi terapeuty specializovanymi v praci s pacienty s PPP.

Tvrzeni o potiebé odbornika specializovaného jak na pohybovou terapii, tak na
patofyziologii onemocnéni je v ptipadé PPP zaloZeno na dvou skute¢nostech. Za prvé,
onemocnéni MA sebou nese mnoZstvi zdravotnich komplikaci a rizik: sniZena kostni
hustota, proteinovd malnutrice, kterd vede 1 k ochabovani a ztraté kosterni svaloviny,
riziko arytmii, omezena funkce plic v rizné mife dle tiZe onemocnéni. Faktor negativné
ovliviiuyjici vSechny z téchto komorbidit, je excesivni cviceni, které se vyskytuje u 30-
80 % pacientll s MA a potencuje tak miru zdravotniho rizika. (Soundy et al. 2016; Davies
et al. 2008; Papezova 2010) Fyzioterapeut je profese, ktera ma odbornost zalozenou na
védomostech o patofyziologii Skaly onemocnéni a mél by proto byt schopen aplikovat

pohybovou terapii Iépe nez jiné pomahajici profese. Druhou skutecnosti je, Ze je zapotiebi
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odbornikli na lécebnou pohybovou aktivitu, aby se na zaklad¢ ziskani dostate¢ného
mnozstvi zkusenosti mohli podilet na tvorbé doporuceni pro vyuziti pohybové terapie u
pacienti s MA.

Z ceskych pracovist se nejCastéji uvadéla pohybova terapie, kterd nebyva
provozovana ve vysokych intenzitach, jako je naptiklad joga, cviCeni zaméfené na
vnimani vlastniho téla, protahovaci cviceni nebo individudlni a skupinové LTV
s fyzioterapeuty.

Naproti tomu v reSerSnich studiich (Fernandez-Del-Valle et al. 2016; Fernandez-
del-Valle et al. 2015; Agne et al. 2022) byl vyuzivano odporovy trénink o vysoké intenzité
nebo vytrvalostni cviceni na kole v itenzité individudlné stanoveného aerobniho prahu.
(Tokumura et al. 2003) Ani jedno z téchto cvi¢eni nemélo negativni vliv na vdhovy
ptiristek. Naopak, obé& intervence vyuzivajici vysoké intenzity, zaznamenaly
nejvyznamnéjsi vysledky. Odporovy trénink byl nejefektivnéjsi metodou pro zvySeni
svalové sily a mnozstvi kosterni svaloviny, aniz by mél negativni vliv na 1é¢bu. (Agne et
al. 2022; Fernandez-del-Valle et al. 2015; Fernandez-Del-Valle et al. 2016) Vytrvalostni
trénink také jako jediny ukdzal vyznamné zlepSeni v plicnich funkcich a mél nejvétsi
efekt na omezeni nabirani tukové hmoty do oblasti trupu, ktery miize pacientkam piinaset
negativni vnimani vlastniho téla. (Tokumura et al. 2003) Tento vysledek nutno brat
s opatrnosti, protoze pacientky zatfazené v této intervenci méli jiz na zacatky vyssi BMI
nez v ostatnich studiich. Efekt aerobniho tréninku u pacientek s niz§im BMI by nemusel
mit stejné kladny efekt na 1écbu.

Studie od dauty et al. (2022) prokézala, ze pohybovou terapii lze zaclenit jiz
v post-akutnim stadiu 1écby, kdyZ navrhla program adaptovanych pohybovych aktivity,
které mély praimérné BMI = 13,8 kg/m?. (Dauty et al. 2022) Zadn4 z nalezenych studii
pohybovou terapii u takto vaZzného stavu MA pohybovou terapii netestovala.

Naopak v dotaznikovém Setfeni bylo uvedeno, ze pacientky s niz§im BMI <14
kg/m?> maji jakoukoliv pohybovou aktivitu zakdzanou. Ke stejnému zavéru dosla i
investigativni studie (Davies et al. 2008), ve které byl dotaznikové Setfen management
pohybové aktivity v 1é&€bé MA a je vétSin€ z dotazovanych pracovist' byla pohybova

aktivita pro pacientky s takto nizkym BMI pln¢€ omezena. (Davies et al. 2008)
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ZAVER

Na zakladé provedené reSerSe literatury a dotaznikové Setfeni lze potvrdit, Ze
pohybovéa terapie piredstavuje bezpecny prvek v 1é¢bé mentalni anorexie. Vysledky
dotaznikového Setfeni ukazuji, ze pohybova terapie je soucasti 1écCebnych postupl v
nadpolovi¢ni vétSiné Ceskych pracovist zabyvajicich se poruchami pfijmu potravy,
pficemz obdobny trend byl zjistén i na pracovistich v Evropé€. Prestoze je pohybova
terapie vSeobecné uznavana jako pfinosna, existuji vyznamné rozdily v pfistupech k
jejimu vyuziti, coz mize souviset s absenci jednotnych smérnic a norem, které by
urcovaly, jakym zplisobem a v jaké mife by méla byt tato terapie pouzivana.

Jednim z nejzajimavéjSich zjisténi je skutecnost, Ze ne na vSech pracovistich, ktera
uvadéji vyuziti pohybové terapie, je pritomny fyzioterapeut. Tento stav je v rozporu s
nazory fady zahrani¢nich studii, které vyzdvihuji dilezitost odbornika vedouciho
pohybovou terapii, vzhledem k vysokému riziku zdravotnich komplikaci spojenych s
touto nemoci. Komorbidity jako sniZzend kostni hustota, proteinova malnutrice, riziko
srdecnich arytmii a dalsi, jsou faktory, které vyzaduji odborny dohled pii jakékoliv
fyzické aktivité.

Dal$im dilezitym zjisténim je absence jednotnych ptedpisi a standard(i pro
planovani a davkovani pohybové terapie u pacientll s mentalni anorexii. Zatimco nékteré
zahrani¢ni studie zkoumaly rizné formy pohybové terapie, véetné vytrvalostniho cviceni,
pilates nebo odporového tréninku, neexistuje jasny konsensus o tom, jaka intenzita a typ
pohybu jsou nejvhodnégjs$i. Tato rtiznorodost piistupi se odrazi i v odpovédich ze
zdravotnickych zafizeni, kde se objevuji rizné formy terapie, avSak bez specifikace
intenzity nebo dalsich klicovych parametru.

Zavérem lze tedy fici, Ze pohybova terapie ma nepochybné potencidl stat se
klicovou soucasti 1é€by mentalni anorexie, avSak jeji efektivni vyuziti vyZaduje nejen
jasné definované standardy a normy, ale také zapojeni odbornikd, ktefi maji potfebné
znalosti a dovednosti k tomu, aby mohli bezpecné a ufinn¢ vést tuto terapii. Budouci
vyzkum by se mél zaméfit na vytvoreni konkrétnéjSich doporuceni a smérnic, které by
zohlednovaly individualni potfeby pacientil, rizika spojend s nadmérnym cvi¢enim a
nutnost odborného vedeni. Tento pfistup by mohl vyrazné ptispét k optimalizaci 1€cby

mentalni anorexie a zlepSeni kvality Zivota pacient trpicich touto zavaznou poruchou.
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PRILOHY
Ptiloha €. 1: Znéni dotazniku (tabulka)

Uvedte nazev zdravotniho zafizeni.
(Nazev zafizeni nebude v praci pouZzit, slouzi pouze k usporadani odpovédi.)

Vénujete se l1éEbé poruch pfijmu potravy?

Jakym pacientim se vénujete?

V jaké formé poskytujete |éCbu?

Kolik pacientll s PPP projde ro¢né Vasi péci a kolik z nich ma odhadem mentalni anorexil?

Jaké slozky obsahuje 1éEba mentalni anorexie?
(psychoterapie, realimentace, farmakoterapie, rodinna terapie, pohybova terapie, arteterapie,
muzikoterapie, ...)

Obsahuje lé¢ba mentalni anorexie néjakou formu pohybové terapie?

Pokud ano, prosim, specifikujte jakou:
(joga, cviceni zamérené na vnimani vlastniho téla, posilovaci cviéeni, ...)

Pracuje v zafizeni fyzioterapeut, ktery se podili na lé¢bé pacientli s MA?

Jaka ¢ast pacientl se pohybové terapie pravidelné ucastni?

Mohou se pacienti s MA na Vasem oddéleni vénovat pohybové aktivité bez supervize?

Mate stanovena kritéria pro povoleni samostatné pohybové aktivity?
Pokud ano, jaka:
(dosazeni cilové télesné hmotnosti, dosazeni procenta z cilové hmotnosti, compliance pacienta, ...)

Jakou formou se mohou pacienti vénovat samostatné pohybové aktivité?

Jak doporucujete pohybovou aktivitu pacientim po ukonéeni 1&éCby?
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Ptiloha ¢. 2: Porovnani dat z dotazniku CZ (tabulka)

Pocet Zafizeni e iUe
. AR Pacient L. . Ma Pohybovo
Vék zarfizeni o Pacinetl vyuziva : o
pacientu s Iécbou . s MA Pohybovo PYAEIEE el
celkem . a pro MA bez
MA u terapii .
supervize
Détem 12 1530 280 7 6 5
Dospélym 2 550 12 1 1 1
Celkem 14 2080 292 8 7 6

99




Bakalarska prace

VyuZiti pohybové terapie pfi [é¢bé pacientl s mentalni anorexii v CR a Evropé

Ptiloha €. 3: Porovnani dat z dotazniku EU (tabulka)

Pocet Zarizeni M4 Umoznuje

Vék zarizeni Pacientll | Pacinetu vyuziva Fvzioterapeuta Pohybovou

pacientl s lécbou celkem s MA Pohybovou y P aktivitu bez

o pro MA ;

MA terapii supervize

Adults 2 400 190 1 1 1
Both
children 2 3150 880 1 2 0
and adults

Celkem 4 3550 1070 2 3 1
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