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Abstrakt

Tato diplomova prace pojednava o problematice fibromyalgie u funkcnich
poruch hybnosti. Komorbidita chronickych bolestivych syndromt s funkénimi
poruchami hybnosti je v literatufe popisovana casto, piesto vSak tomuto vztahu nebylo
doposud vénovano dostatek pozornosti.

Hlavnim cilem praktické casti této prace bylo objektivizovat prevalenci
fibromyalgie (FM) u pacienti s funkénimi poruchami hybnosti (FPH) pomoci
observacéni prufezové studie. V souboru 118 pacienti byla zjisténa prevalence 44%, tedy
vyrazné vyssi ve srovnani s prevalenci fibromyalgie v bézné populaci, ktera se pohybuje
v rozmezi 2% az 3%. K dignostice FM bylo pouzito modifikovaného diagnostického
dotazniku American College of Rheumatology Preliminary Diagnostic Criteria for
Fibromyalgia z roku 2010.

Pfinosem této prace pro praxi je vytvoieni podkladi pro potencialné citlivejsi
screening komorbidit FPH a tim padem zisk podklada pro personalizovangjsi a cilenéjsi
terapii pacientd s FPH s komorbidni fibromyalgii. To je dilezité, jelikoz v souasném
pojeti terapie FPH je dosahovano dobrych vysledki v podobé zmirnéni motorickych

symptomu a dalSich ukazateli, nikoli vSak v terapii bolesti.
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Abstract

This thesis deals with the issue of fibromyalgia in functional movement
disorders. The comorbidity of chronic pain syndromes in functional movement disorders
is frequently described in the literature, yet this relationship has not received sufficient
attention.

The main aim of the practical part of this thesis was to determine the prevalence
of fibromyalgia (FM) in patients with functional movement disorders using an
observational cross-sectional study. A prevalence of 44 % was found in a cohort of 118
patients, which is significantly higher compared to the prevalence of fibromyalgia in the
general population, which ranges from 2% to 3%. The modified 2010 American College
of Rheumatology Preliminary Diagnostic Criteria for Fibromyalgia questionnaire was
used to diagnose fibromyalgia.

The contribution of this work to clinical practice is the building of a foundation
for potentially more sensitive screening for functional movement disorder comorbidities
and in order to provide the basis for more personalized and targeted therapy for patients
with functional movement disorders with comorbid fibromyalgia. This is important
because the current concept of functional movement disorder therapy achieves good
results in terms of relief of motor symptoms and other markers, but not in treatment of

pain.
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Diplomova prace Prevalence fibromyalgie u funkénich poruch hybnosti

UvVOoD

Funkéni poruchy hybnosti (FPH) jsou jsou ¢astym typem funkéni neurologické
poruchy a mohou se projevovat jakymkoli typem abnormélniho pohybu. Rozeznavame
nekolik nejcastéjSich zakladnich fenotypi: funkéni ties, dystonie, myoklonus, poruchy
chiize, slabost a funkéni parkinsonismus (Lidstone et al., 2022; Hallett et al., 2022).
Etiologie funk¢énich poruchy hybnosti je formulovana na zéklad¢ biopsychosocidlniho
modelu s identifikovatelnymi rizikovymi faktory a spousStécimi faktory, které jsou
relevantni pro vznik funk¢nich ptiznakt, a faktory, které jsou relevantni pro udrzovani
ptiznakl (Gilmour et al., 2024).

Pacienti s FPH maji obvykle také fadu non-motorickych symptomt, mezi které
patii 1 chronicka bolest, vyskytujici se u vSech fenotypt. V ramci predisponujicich
faktori se vyskytuje s podobnou frekvenci jako adverzivni détskd zkuSenost
a komorbidni neurologické onemocnéni. Pacienti s FPH jsou také neziidka
diagnostikovani s komorbidnimi chronickymi bolestivymi syndromy, nejcastéji
s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem, syndromem drézdivého tracniku ¢i
fibromyalgii (Steinruecke et al., 2024). Ukazuje se, Ze non-motorické symptomy maji
zasadni dopad na kvalitu Zivota pacientl a nereaguji na standardni postupy léCby
zaméfené na motorické symptomy (Steinruecke et al., 2024; Véchetova et al., 2018).
I ptes vyznamnou roli, kterou bolest hraje u FPH, nebyl tento vztah doposud podrobné
zkouman a charakterizovan a pfedstavuje tak mezeru v sou¢asném poznani o funk¢nich
poruchéach hybnosti.

Jednou z teorii, zalozenou na spolecnych patofyziologickych mechanismech, je,
ze bolest u FPH miize byt zplisobena ptitomnosti fibromyalgie (FM). Fibromyalgie je
chronicky bolestivy syndrom charakterizovany rozsdhlou muskuloskeletalni bolesti,
zvySenou citlivosti na taktilni podnéty, inavou a poruchami spanku a dal§imi funkénimi
symptomy (Al Sharie et al., 2024). Diagnostika fibromyalgie pro vyzkumné ucely se
v soucasné dobé€ opird o kritéria The American College of Rheumatology Preliminary
Diagnostic Criteria for Fibromyalgia and Measurement of Symptom Severity z roku
2010 (Wolfe et al., 2010) a doposud nebyla provedena studie, ktera by se zabyvala
hodnocenim prevalence fibromyalgie u FPH prostfednictvim téchto diagnostickych

kritérii.



Diplomova prace Prevalence fibromyalgie u funk¢nich poruch hybnosti

Cilem teoretické casti prace je podat zakladnich informace o funkcénich
poruchach hybnosti s diirazem na recentni poznatky, véetné rozboru nékterych novych
hypotéz ve vyzkumu FPH a dale zpracovat poznatky o diagnostice, patofyziologii
a lécbé fibromyalgie.

Praktickd ¢ast ma za cil objektivizovat prevalenci fibromyalgie u funk¢nich
poruch hybnosti formou prifezové studie na souboru pacientli s funkéni poruchou
hybnosti pomoci diagnostického dotazniku American College of Rheumatology
Preliminary Diagnostic Criteria for Fibromyalgia z roku 2010. Vedlej$im cilem je
meziskupinové srovnani pacientd s diagnoézou fibromyalgie a bez ni pomoci
demografickych a klinickych charakteristik.

Pfinosem této prace pro praxi je vytvoieni podkladl pro tridz pacienti do
rehabilitace, kterd doposud nebyla systematicky zpracovana (Gilmour et al., 2024).
Ackoli fyzioterapie v soucasné dob¢ predstavuje metodu prvni volby pro fadu pacientt,
chybi prognostické a prediktivni markery, které by ukazovaly, kdo bude z fyzioterapie
profitovat (Serranova, Di Vico a Tinazzi, 2023) a vyskyt fibromyalgie by mohl byt

jednim z nich.
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ACR

CI

EQ
EULAR
FM
FM-
FM+
FNP
FPH

FS
GRADE

[ASP

IBS
ICC
KBT
KRBS
LDK
LHK
MKN
PDK
PHK
PNES
S-FMDRS

SD
SSS
WPI

American College of Rheumatology

Confidence interval/Interval spolehlivosti

Emocni kvocient

European League Against Rheumatism

Fibromyalgie

Negativni diagndza fibromyalgie

Pozitivni diagnéza fibromyalgie

Funk¢ni neurologicka porucha

Funk¢ni porucha hybnosti

Fibromyalgia Severity scale

The Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation system

Mezinarodni asociace pro studium bolesti/International Association
for the study of pain

Irritable bowel syndrome/syndrom drazdivého tracniku
Intraclass correlation coefficient/koeficient vnitrotfidni korelace
Kognitivné-behavioralni terapie

Komplexni regionalni bolestivy syndrom

Levé dolni koncetina

Levéa horni koncetina

Mezinéarodni klasifikace nemoci

Pravé dolni koncetina

Pravé horni koncetina

Psychogenic nonepileptic seizures/neepileptické zachvaty

The Simplified Functional Movement Disorders Rating Scale/
Zjednodusena Skala hodnoceni funk¢nich poruch hybnosti

Standard deviation/smérodatna odchylka
Symptom Severity Scale/Skala zadvaznosti symptomil

Widespread Pain Index/Index plo$né bolesti
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1 FUNKCNI PORUCHY HYBNOSTI

1.1 Pojmy a definice

1.1.1 Historie ,,hysterie*

Funkéni poruchy hybnosti (FPH) se nové dostaly do poptedi klinické
a akademické pozornosti teprve v poslednich dvaceti letech a jejich zatfazeni do oblasti
neurologie vyznamné posunulo historicka paradigmata, pomoci kterych byly
vysvétlovany. Nejvétsi vliv na konceptualizaci FPH mély Freudovy psychoanalytické
teorie konverze a disociace, které povazovaly symptomy FPH za fyzickou manifestaci
psychického stresu/traumatu (Raynor a Baslet, 2021). Podrobnéji bude téma rizikovych
faktori popsdno v kapitole o etiologii, lze vSak fici, Ze trauma neni podminkou ke
vzniku FPH. Byt se z dneSniho pohledu zdaji byt absurdni, teorie vysvétlujici FPH jako
dysfunkci reproduktivnich organti (hysterii), byly pfijiméany od dob Starovékého Recka
az do 2. poloviny 19. stoleti. Je pravdou, ze prevalence FPH je vyssi u zen (ptiblizné 60-
80 %) nez u muzi, Ize nastésti bezpecné fici, Ze tato teorie byla vyvracena. Neurologie
19. stoleti pak pfinesla koncepty jako modelovani symptomi z okoli, amplifikaci
symptomul s vyraznymi emocemi ¢i sugestibilitu, které jsou znovu relevantni (Raynor
a Baslet, 2021). Z ptikladti z historie je tedy zjevné, Zze minéni o FPH muselo byt
neptiznivé ovlivnéno a dodnes se potyka se stigmatem mezi lékafi 1 vefejnosti.
V dusledku toho si také mnohé poznatky v této oblasti zadaji aktualizaci v kontextu
modernich zobrazovacich metod, poznatki o fungovani mozku a predevSim o rozvoj
novych terapeutickych postupi a zafazeni FPH do vzd€lavani odborniki ve
zdravotnictvi. V ramci nasledujicich kapitol bude proto kladen diraz na informace
podlozené dilkazy a vyuzitelné pro klinickou praxi fyzioterapeuta, byt nejasnostem ci

teoriim se z povahy tématu nelze pln¢ vyhnout.

1.1.2 Zarazeni funkcénich poruch hybnosti mezi funkcéni neurologické poruchy

Funkéni poruchy hybnosti (FPH) jsou Castym typem funkéni neurologické
poruchy. Mohou se projevovat jakymkoli typem abnormalniho pohybu. Rozeznavame
nekolik nejcastéjSich zakladnich fenotypi: funkéni ties, dystonie, myoklonus, poruchy
chiize, slabost a funkéni parkinsonismus. Casto se vyskytuji i smiSené formy FPH

a motoricky fenotyp se v case mliize ménit (Lidstone et al., 2022; Hallett et al., 2022).
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Diagnéza je Kklinickd a je zpravidla stanovena neurologem na zdkladé¢
revidovanych kritérii Gupty a Langa (2009) viz Obrazek 3. V ptipadé potieby je
u funkéniho tremoru a myoklonu doplnéna elektrofyziologickym vySetienim
a u funkéniho parkinsonismu vySetfenim hustoty dopaminovych receptori pomoci
SPECT (jednofotonova emisni vypocetni tomografie) ¢i PET (pozitronovd emisni

tomografie) (Serranova, 2023).

Nova kritéria (Gupta et Lang, 2009)

1. Prokdzand FPH

Vymizeni projev( po psychoterapii, fyzioterapii, sugesci, placebu, nebo kdyz pacient neni pozorovan.

2a. Klinicky stanovend s dalsimi projevy

Inkonzistence v ¢ase/inkongruence s klasickou extrapyramidovou poruchou + dalsi projevy:
jiné funkenf pfiznaky (faledné pfiznaky), mnohocetné somatizace, zfejma psychiatricka porucha.

2b.Klinicky stanovend bez dalsich projevii

Nesporné klinické projevy neslucitelné s organickym onemocnénim bez projevi svédcicich pro jiné
neurologické onemocnéni nebo psychiatricky problém

Vsechny tyto kategorie (1, 2a, 2b) se berou jako klinicky definitivni.

3. Laboratorné podporend definitivni
Elektrofyziologické nélezy svédcici pro pfitomnost funkéni poruchy hybnosti

Obrazek 1. Diagnosticka kritéria FPH dle Gupty a Langa (2009), prevzato z Serranova
(2016)

Termin funkéni neurologicka porucha (FNP) sdruzuje klinické syndromy
sestavajici ze symptomu a piiznaki, které odpovidaji pfevazné dysfunkci nervového
systému a projevuji se alteraci motorické, senzorické nebo kognitivni vykonnosti. Jejich
zékladnimi klinickymi znaky jsou inkonzistence (proménlivost intenzity symptomu
v ¢ase 1 v charakteru) a inkongruence (kombinace symptomd, které se nevyskytuji
ujinych neurologickych poruch, neodpovidaji anatomickym a fyziologickym
principtim) (Serranovd, Di Vico a Tinazzi, 2023; Hallett et al., 2022). Zjednodusen¢
muzeme fici, ze funkéni neurologickd porucha mize na sebe brat podobu jakékoli
dysfunkce nervového systému. Od toho se odviji i velmi heterogenni typy FNP - viz
Obrazek 2. Nejcastéjsimi typy jsou funkéni zéchvaty a funkéni poruchy hybnosti
(Hallett et al., 2022).
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FUNKENI(
NEUROLOGICKE
PORUCHY

| | | |
Funkénisenzorické
Funkénizachvaty poruchy (napf. ztrdta Funkh;g:;k"'g}y felia Funkénizdvraté
zraku, citlivosti)

Obrazek 2. Déleni funkcni neurologické poruchy na subtypy (vilastni zpracovani podle
Hallett et al. (2022))

Klasifikace nékterych onemocnéni, jako jsou funkéni zavraté ¢i funkéni
kognitivni obtize, jako FNP je stidle spornd. Ukazuje se vsSak, ze hranice mezi
jednotlivymi subtypy se Casto stiraji, protoze pacienti neziidka trpi vicero funkénimi
neurologickymi poruchami, a nebo se jejich klinicky obraz v ¢ase méni do jiného
subtypu. Autoii se ale shoduji, Ze vSechny subtypy sdileji podobné rizikové faktory
a patofyziologii (Hallett et al., 2022). Pravdépodobné¢ z tohoto divodu je v ramci
literatury terminologie misty nejasna a je té¢zké vyclenit a pojednévat pouze o FPH,
které jsou tématem této prace. Ve starSi literatufe se milzeme setkat dale
s pojmy ,,psychogenni®, ,.konverzni“ ¢i ,,disociativni* poruchy, ale nejnov¢jsi zdroje
pracuji uz téméf vyhradné s pojmem ,funkéni pro jeho neutralitu a vystiznost

vzhledem k povaze onemocnéni (Hallett et al., 2022).

1.1.3 Problematika komorbidit

Dal$im nosologickym problémem je vztah non-motorickych symptomt a
chronickych bolestivych syndromt k FNP. Neni pochyb, ze u FNP nachazime zvySenou
prevalenci symptomil jako je bolest, inava, depresivita, uzkostnost ¢i kognitivni obtize,
které maji markantni vliv na kvalitu zivota pacientli, vztah mezi nimi a FNP vsak stale
neni objasnén (Véchetova et al., 2018; Serranova, Di Vico a Tinazzi, 2023; Hallett et al.,
2022). To se odradzi i v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kter4 pro
diagnozu ,,F44.4 Disociativni motorické poruchy* nezahrnuje non-motorické obtize,

které tak musi byt klasifikovany zvlast.
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Tyto zdanlivé terminologické nepfesnosti maji ovSem dopad na kvalitu péce o
pacienty, ktefi trpi vyraznymi non-motorickymi symptomy. Misto toho, aby jim byla
poskytnuta neurologem koordinovana interdisciplinarni péce, musi vyhledavat dalsi
specialisty a nedochazi tak k efektivni spolupraci odbornikii (Serranova, Di Vico a
Tinazzi., 2023). Pro lepsi uchopeni symptomd, které se mohou vyskytovat u FNP, viz
Obrazek 3. Vysledky studii, vyuzivajici mimo jiné moderni zobrazovaci metody, vSak
poukazuji na podobnosti mezi mechanismy vzniku chronické bolesti a symptomt FPH a
posouvaji tak poznani v této oblasti (Popkirov et al., 2020; Steinruecke et al., 2024;
Drane et al., 2020).

Psychological

Anxiety

Other physical
Pain

Arthralgia Headache

Core FND

Weakness/paralysis
Movement disorders
Seizures/attacks
Sensory dysfunction

Bowel and
bladder
dysfunction

Memory and
cognitive
dysfunction

RIS
symptoms

Depression

Swallowing and
speech dysfunction

Fatigue and
sleep disturbance

Depersonalization and other
dissociative symptoms

Obrazek 3. Zakladni ,,core “ symptomy FND a dalsi fyzické

a psychologické symptomy, prevzato z Nicholson et al.
(2020)

1.1.4 Funkéni syndromy v mediciné

Funkéni syndromy ¢i  medicinsky nevysvétlitelné  symptomy  jsou
charakterizované ptitomnosti jednoho ¢i typicky vice chronickych symptomdu, které
nemohou byt pfisouzeny tkanovému poskozeni ¢i jinym znamym mechanismim
popsanych onemocnéni, spojuje je vSak velkd mira utrpeni a disability postizenych.
Prevalence v primarni péci je vysokd, odhaduje se na 20-35 % konzultaci u praktickych
I¢katd. Predpoklada se, ze wvznikaji komplexni interakci biologickych a
psychosocialnich faktord, je mezi nimi znacny piekryv, ale neni jasné, zda maji
spolecnou etiologii. Teorie o jejich vzniku zahrnuji vysvétleni pomoci centralni
senzitizace (vznik chronické plo$né bolesti u fibromyalgie), imunitnich alteraci

(postinfekéni  rozvoj syndromu drazdivého traéniku a chronického tnavového
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syndromu) a zmén v mikrobiomu (zmény v ose stfevo-mozek u syndromu drazdivého
tra¢niku) (Donnachie, Schneider a Enck, 2020).

Funk¢ni syndromy byly popsany v mnohych oblastech mediciny - syndrom
drazdivého traéniku a dyspepticky syndrom v gastroenterologii, fibromyalgie v
revmatologii, syndrom bolestivého mocového méchyre v urologii, chronické panevni
bolesti a premenstruacni syndrom v gynekologii, chronicky unavovy syndrom v
infek¢ni medicing, atypické bolesti na hrudi v kardiologii a mnoh¢é dalsi (Wessely,
Nimnuan a Sharpe, 1999).

Spole¢nou etiologii navrhuji napiiklad autoii Wessely, Nimnuan a Sharpe
(1999), kteti sdruzuji tyto funkéni poruchy do jednoho ,,funkéniho somatického
syndromu* na zaklad¢ toho, Ze se symptomy jednotlivych syndromii ptekryvaji, pacienti
Casto splnuji diagnosticka kritéria vice syndroml a sdileji podobné demografické a
klinické charakteristiky (vétsi podil Zen, Casta komorbidni Gzkost a deprese, anamnéza
détské adverzivni zkuSenosti a dalsi). Z novéjSich publikaci sdili stejny nahled (véetné
navrhovaného klasifikaéniho ramce) naptiklad autofi Burton et al. (2020), z ¢ehoz
muzeme usuzovat, Ze se situace v oblasti funk¢nich somatickych syndromua piili§
nezmeénila, pfinejmensim po formalni strance.

Oproti tomu néktefi autofi jsou konzervativnéjsi a zastavaji u popisu sdilenych
rizikovych faktorti a prekryvu symptomti a povazuji stavajici déleni podle hlavniho
symptomu do péce jednotlivych I€katskych specializaci za vhodné (Donnachie,
Schneider a Enck, 2020).

Funkéni somatické syndromy jsou doposud mezi 1ékafi spojeny se znacnym
stigmatem (Donnachie, Schneider a Enck, 2020). Z literatury (zvlaste starSiho data, ale
stale hojné€ citované) je patrnd skepse Ci terapeutickd frustrace. Barsky a Borus (1999)
popisuji Ctyfi faktory, které tyto pacienty chronifikuji: pfesvédceni, ze trpi zavaznou
chorobou; ocekavani, ze se jejich stav zhorsi; pfijeti role nemocného spolu s
dozadovanim se kompenzace a katastrofické vykreslovani nemoci. Dle jejich nazoru
faktory bez zohlednéni téch psychosocidlnich. Védecké poznatky o funkénich
syndromech tedy jist¢ pokroCily, ale minéni odborné vefejnosti je touto skepsi

nepochybné ovlivnéno.
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1.2 Klinicky obraz funkénich poruch hybnosti

Jak uz bylo zminéno, funkéni poruchy hybnosti jsou takové poruchy hybnosti,
jejichZ projevy jsou nestalé (inkonzistentni) a neshoduji se s obrazem poruch hybnosti
na podkladé¢ znamého neurologického onemocnéni (jsou inkongruentni s typickymi
znaky téchto onemocnéni) (Serranova, 2016).

Inkonzistence se projevuje v klinickém obraze ndsledovné (Serranova, Di Vico a
Tinazzi, 2023):

» Patologické pohybové vzory jsou variabilni v Case, a to jak v ramci tiZe
postizeni, tak lokality nebo i celého subtypu FPH.

* V rlznych ukonech se vyrazné¢ meéni mira disability. Pacient naptiklad vykazuje
svalovou silu odpovidajici tézké paréze pii manudlnim testovani v leze na
zadech, ale schopnost chlize je zachovéana.

* Pfi odvedeni pozornosti od postizené ¢asti téla se vyrazné zlepsSuje abnormalni
motorickd funkce a naopak — ptiznaky jsou distraktibilni.

* Motorické symptomy se meéni na zakladé ocekavani a presvédCeni pacienta o
neurologickych onemocnénich.

Inkongruenci je mozné rozpoznat na zdkladé¢ pfiznaki neodpovidajicim
anatomicko-fyziologickym zékonitostem. Mohou byt neobvyklé az bizarni a ackoli
mizou mit charakteristiky volniho pohybu, pacient je vnima jako mimovolni.
Rozpoznani inkongruence vyZaduje rozsédhlé znalosti ostatnich poruch hybnosti a jejich
méné béznych prezentaci (Serranova, 2023).

Zakladnimi fenotypy funkcnich poruch hybnosti jsou funkéni tres, funkéni
slabost, funk¢ni poruchy chtize, myoklonus, funkéni parkinsonismus a funk¢ni
dystonie. Vzhledem k tomu, Ze se velmi casto vyskytuji smiSené formy FPH a
motoricky fenotyp se u jedince v Case mlize meénit, nékteii autofi uziteCnost tohoto
déleni rozporuji (Lidstone et al., 2022; Hallett et al., 2022). DalS§im argumentem proti
déleni na jednotlivé fenotypy je jejich predpoklddany sdileny patofyziologicky
mechanismus. Potvrzuji to porovnani demografickych a klinickych 0Udaji mezi
jednotlivymi fenotypy autort Gelauff et al. (2020) a Tinazzi et al. (2021), které u vSech
skupin shledaly podobnou miru psychiatrickych i dal$ich komorbidit, predisponujicich a
udrzujicich faktort i non-motorickych symptomu s vyjimkou bolesti, ktera byla ¢asté&jsi

u pacientll s funkéni dystonii a funkénich poruch citlivosti, které byly €astéjsi u funkcni
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slabosti. Ke stanoveni patofyziologickych mechanismii je vSak potieba dalSiho
vyzkumu.

Nielsen et al. (2015) oproti tomu na fenotypech stavi volbu fyzioterapeutickych
postupt. Déleni na fenotypy je také nezpochybnitelné uzitecné pro postupy diferencidlni
diagnostiky FPH, kdy specificka charakteristika symptomi indikuje organickou ¢i
funk¢ni poruchu (Serranova, 2022).

Jiny nahled poskytuji hypotézy autori Gilmour et al. (2023) stanovené na
zakladé retrospektivni review souboru 158 pacienti s FPH. Jejich cilem bylo
ptehodnotit roli non-motorickych symptomil v ramci diagnézy FPH, ktera je aktudlné
stanovovana pouze na zdkladé motorickych symptomi. Vysledkem bylo rozdé¢leni
pacientl na zakladé¢ neropsychiatrickych charakteristik do dvou odlisnych skupin:
epizodické versus konstantni motorické symptomy.

Epizodické FPH jsou spojeny s hyperkinetickymi ptfiznaky — funkénim
tremorem a myoklonem, dale uzkosti a hyperreaktivitou (zndmky autonomni
dysregulace a neodpovidajici zvySend reakce na stres) a s traumatem/tyrdnim v
anamnéze. Pacienti jsou schopni identifikovat obdobi bez pfiznakd stfidané
symptomatickymi atakami. Ataky mohou pfichazet spontanné¢ ¢i na zakladé
vyvolavajiciho spoustéce. Autofi hypotetizuji, Ze terapie epizodickych FPH by mé¢la byt
vedena podobné jako u funkCnich zachvatd, tedy vice zaméfend na identifikaci
spoustéch a psychoterapii.

Konstantni FPH jsou spojeny s funkénimi poruchami chize, slabosti ¢i
fixovanou dystonii, vy$§im poctem symptomt a dale s vyuzivanim vyhybavych strategii
(vyhybavy coping) a nizkou self-agency (percepce vnimani kontroly nad pohybem ci
§ifeji vnimani kontroly nad Zivotem, rozhodovanim, divéra ve vlastni schopnost provést
zménu). Tito pacienti jsou povahou symptomu i celkovym pfistupem vice zavisli na
pomoci ostatnich. Vyhybani se aktivitdim ze strachu ze zhorSeni symptomut vede ke
kineziofobii a dekondici. Autofi se domnivaji, ze u konstantnich FPH je vhodna
fyzioterapie zaméfend na reedukaci pohybu a progresivni adaptace na zatéz.

Pro ob¢ dvé skupiny jsou spole¢né komorbidni bolest a inava, ptiliSné zaméteni
pozornosti na télo a uzkostnost ohledné zdravotniho stavu. Ackoli je potiebny dalsi
vyzkum pro ovéfeni vzniklych hypotéz, pfindsi tato studie potencidlné zajimavé
ptispéni do triaze pacientli s FPH do terapie i do uvazovani o tomto onemocnéni v
kontextu neurologie a psychiatrie souc¢asné (Gilmour et al., 2023). Triazi do terapie

bude vénovana vétsi pozornost v dalsich kapitolach.
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Byt’ stanoveni diagnézy FPH neni v rukou fyzioterapeuta, pro klinickou praxi
muze byt znalost nékterych diagnostickych testl pro jednotlivé fenotypy uzitecna. Tyto
testy a znameni jsou totiz vyuzitelné 1 v rdmci terapie jako soucast edukace a
demonstrace reverzibility motorickych symptomd, coz pfi ujiSténi, Ze pacientovi plné
véfime a nesnazime se ho ,,nachytat”, miize vyrazné¢ zlepsit adherenci pacienta (Nielsen,
2015). V nasledujicich podkapitolach je u charakteristiky jednotlivych fenotypti vzdy

popsano provedeni vybraného diagnostického testu.

1.2.1 Funkdcni ties

Zasadnim rozdilem oproti tiesu organickému je pfitomnost funk¢niho tfesu v
klidové i fazické slozce. Ma typicky variabilni frekvenci a méni rovinu pohybu
(Serranova, 2023).

Test prejimani frekvence: Pacient dostane za ukol provadét méné postizenou
koncetinou/¢asti téla rytmicky pohyb (napft. klepani ukazovakem o palec). Pozorujeme
chovani tfesu na postizené koncetiné. Pro funkéni ties je typické vymizeni tfesu, zména

frekvence tfesu Ci obtize s provedenim zadaného ukolu (Serranova, 2022).

1.2.2 Funkcéni myoklonus

Myoklonus je nahly, jednoduchy, rychly pohyb vznikajici spontdnné ¢i na
elektrofyziologickém vySetieni vykazuje variabilni latenci odpovédi a variabilni nabor
svalovych skupin (Serranova, 2016).

U myoklonu vyuzijeme testu pirejimani frekvence, ktery byl popsan vyse. Déle
pii zastaveni neurologického kladivka pied dopadem na Slachu mizeme pozorovat

zaskub (Serranova, 2022).

1.2.3 Funkcni dystonie

Funk¢ni dystonie je na rozdil od organické dystonie fixni. Organickéa dystonie se
s konkuren¢nimi tlohami typicky zhorSuje, u funkéni dystonie ma koncetina tendenci
zUstavat ve stejném postaveni ¢i jen mirné snizit svalové napéti. Vyskytuje se typicky na
ruce (seviena pést bez palce a ukazovaku) a noze (plantarni flexe s inverzi) (Serranova,
2022). Funkéni dystonie ma nejvyssi prevalenci komorbidni bolesti ze vSech FPH a
nékteti pacienti spliuji kritéria komplexniho regionalniho bolestivého syndromu

(Tinazzi et al., 2021; Steinruecke et al., 2024).
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Nejsou zadné validované testy pro funkéni dystonii. Na Grovni
doporuc¢eni/nazora odbornikl jsou aspekcni posouzeni polohy konéetiny béhem riiznych
ukoli (organické se typicky zhorSuji s volnim pohybem) a posouzeni svalového tonu,

kde funké¢ni dystonie klade odpor a mize byt distraktibilni (Serranova, 2023).

1.2.4 Funkdéni poruchy chiize

VétSina funkEnich poruch chiize vypada bizarn€ a neni kongruentni s béznymi
poruchami chtlize u jinych neurologickych ¢i ortopedickych onemocnéni. Subjektivni
uvadéna instabilita chiize je vyraznéjsi nez objektivni nalez pii vySetieni, avSak pacienti
maji tendenci vyuzivat neefektivni balan¢ni strategie, které problém dale zvyraznuji.
Existuje n¢kolik stereotypt chiize typickych pro funkéni poruchy (Serranova, 2022):

* Pseudopareticka chlize - tazeni dolni koncetiny za sebou v zevni rotaci v
ky€elnim kloubu
* Chlize s poruchou rovnovahy (nepiiméien¢ Siroka baze, provazochodecka ci
charakteru astazie-abazie)
* Ptehnané pomala opatrna chtize s hezitacemi
e Chize s ndhlym podklesem v kolennim kloubu
* Neekonomickd postura pii chiizi
* Kjiizeni koncetin pfi chlizi a dalsi
I pfi napadnosti stereotypti chlize je tfeba provést testy potvrzujici inkonzistenci.
Vyuzivame modifikace chiize (Serranova, 2022):
* Chiize s konkurenéni tlohou: Pacient provadi chiizi vpfed a soucasné plni

zadany ukol, napt. od¢itani 100-7.

* Béh

* Chuize pozadu

* Chuze se zavifenyma ocima

* PrenaSeni vahy/napodobovani brusleni/chiize do strany

* Tandemova chiize
Vysledkem vsech testii je v piipadé funkéni poruchy chiize bud’ Gplné vymizeni ¢i
zmirnéni abnormalniho stereotypu chiize. V nékterych ptipadech je potieba najit vhodny

test, ktery prokaze inkonzistenci (Serranova, 2022).
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Funkéni poruchy chiize v kombinaci s tremorem jsou Castéjsi ve starsi populaci,
ve které je zaroven také vysoka prevalence ,organickych® poruch chiize z
ortopedickych divodl a tfesu na podklad¢ ,,organickych® neurologickych onemocnéni.
Autofi proto spekuluji, ze je vyssi vyskyt téchto funkcénich symptomi zapii¢inén
modelaci symptomti na zékladé¢ ocekdvani, které, jak je znamo, hraji roli ve vzniku

funk¢nich motorickych ptiznak (Tinazzi et al., 2021).

1.2.5 Funkcni slabost

Funkéni slabost se vyskytuje zejména na koncetinach a je pro ni typicka
inkonzistence v ¢ase a pfi riznych tkolech. Typické je nédhlé podklesnuti bud’ spontanné
a nebo na taktilni podnét (Serranova, 2022). Funk¢ni slabost se Casto vyskytuje s
funk¢énimi poruchami citlivosti (Tinazzi et al., 2021)

K testovani funk¢ni slabosti pouzivame nékolik zakladnich testh:

* Hooverovo znameni: Pacient sedi, vysetfujici ma jednu dlain pod stehnem
postizené dolni koncetiny a druhou na stehné nepostizené koncetiny. Nejprve
vyzve pacienta, aby provedl extenzi v kycelnim kloubu postizené dolni
koncetiny, coz pacient neni schopen pro slabost provést. Poté vySettujici vyzve
pacienta, aby provedl flexi zdravé dolni koncetiny v kycelnim kloubu proti
odporu a pfitom testuje, zda se objevi extenze na postizené koncetin€. Zpravidla
se sila extenze na postiZzené stran¢ normalizuje, ptipadné pacient neni schopen
vilbec provést kompetitivni ulohu, oboji je pokladano za vysledek indikujici
funk¢ni poruchu.

* Aduktorové znameni: Funguje na stejném principu jako Hooverovo znameni.
Pacient sedi, vySetfujici ptiklada dlafie z boku na stehna. Nejprve vyzve pacienta
k abdukci v ky€elnim kloubu na strané€ postizené dolni koncetiny, coz pacient
neni schopen pro oslabeni provést. Pti soucasné abdukci proti odporu na strané
nepostizené dolni koncetiny se sila abdukce na postizené stran¢ normalizuje.

* Dufourova zkouSka: Pacient pfedpazi horni koncetiny, piedlokti v supinaci.
Sledujeme pokles postizené horni koncetiny ovSem bez pronace, kterd by byla

typické pro organickou poruchu.
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1.2.6 Funkéni parkinsonismus

Funk¢ni parkinsonismus neni Casty a projevuje se jako celkové zpomaleni
hybnosti bez snizovani amplitudy opakovanych pohybt (dekrement), ¢imz se odliSuje
od parkinsonismu organického. Ttes doprovazejici funkéni parkinsonismus ma
charakteristiky funkcniho tiesu popsané vyse, tedy vyskytuje se v klidové slozce i pfi
pohybu, mé variabilni frekvenci a je distraktibilni, coZ neni pro Parkinsonovu nemoc
typické. Rigidita se u funkéniho parkinsonismu v pravém slova smyslu nevyskytuje,
jedna se o zvySené svalové napéti a aktivni odpor proti pasivnimu pohybu, ktery
podléha distrakci (Serranova, 2022).

Testujeme tedy bradykinezi a rigiditu dle béZného neurologického vySetieni a
provadime test prejimani frekvence popsany vyse u podkapitoly pojednavajici o

funk¢nim tremoru (Serranova, 2022).
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1.3 Patofyziologie

Klicovym prvkem funkcénich poruch hybnosti je Castecnd ztrata volni kontroly
nad pohybem tcla. Tento pfiznak je vysvétlovdin pomoci teorie prediktivniho
kédovani, kterd vysvétluje, jakym zptisobem mozek pracuje s dopfednou vazbou (feed-
forward) a zpétnou vazbou (feed-back), ve fyziologické situaci je pak vysledkem je
pocit, ze je jedinec pivodcem pohybu jeho téla. U funkénich poruch hybnosti a
ostatnich funkcénich neurologickych poruch je tento mechanismus alterovan.
Predpoklada se, ze stejnym principem vznikaji i ostatni funkéni symptomy, vcetné
senzorickych a kognitivnich, coz by vysvétlovalo, pro¢ se u vétSiny pacientli setkadvame
s kombinaci motorickych i1 non-motorickych obtizi (Hallett et al., 2022; Edwards et al.,
2012).

Pii fyziologické situaci je pfi planovani pohybu do motorické kiry poslan
ptikaz, ktery pohyb realizuje. Soubézné jsou dopiednou vazbou informovana centra
neurondlni sit¢ (jednim =z hlavnich je pravé temporoparietdlni spojeni)
nazyvané ,,agency network® tedy sit, kterd zajiStuje pocit volni kontroly pohybu.
Jakmile je pohyb proveden, zpétnovazebni informace putuji také do agency network a
jsou porovnany s informacemi z dopiedné vazby. Pokud se tyto informace shoduji, je
vysledkem pocit volni kontroly nad pohybem (Hallett et al., 2022).

V ptipadé€ funkéni poruchy hybnosti jsou nadhodnocovany informace z dopiedné
vazby na zékladé ocekavani, predchozich zkusenosti, abnormalné zamétené pozornosti
a vlivu emoci. Zobrazovaci metody ukazaly abnormalni aktivaci temporoparietalniho
spojeni u pacienti s FPH. Zpétnovazebné informace jsou podhodnocovény a ukazalo se,
7e pacienti také zpracovavaji senzorické informace pomaleji néZ kontroly (Hallett et al.,
2022).

Abnormalni zaméfeni pozornosti na symptomy vysvétluje, pro¢ pii
explicitnim ¢i cileném pohybu (napt. pii vySetieni, nebo kdyZ se pacient hodné snazi
automatického pohybu, protoZe pfi té€chto dvou situacich jsou vyuzivany jiné motorické
programy. Toho je pak vyuzivano v terapii FPH (Hallett et al., 2022).

Béhem provadéni pohybu byla u pacientli s FPH zaznamenéna zvySena aktivita
limbického systému, zvysSené koncentrace kortizolu a sniZzena variabilita srdecniho
rytmu (indikator sympatikotonie), coz poukazuje na abnormailni reakce na stres a

regulace emoci pti provadéni pohybu (Hallett et al., 2022).
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Dale byly objeveny strukturalni abnormality v objemu Sedé hmoty mozkové a
bazélnich ganglii korelujici s klinickymi charakteristikami, které naznacuji, ze existuje
vazba mezi funkénimi poruchami hybnosti a anatomickymi abnormalitami. Stanoveni

tohoto vztahu je vSak stdle zatim pfedmétem vyzkumu (Hallett et al., 2022).
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1.4 Etiologie

Etiologie funkcnich neurologickych poruch se wvyvijela od historickych
nadpftirozenych a reprodukc¢nich teorii pfes psychoanalyticka vysvétleni, az po soucasné
biopsychosocialni modely (Raynor a Baslet, 2021). Od dvacatého stoleti se vysvétlovala
v kontextu psychoanalytické teorie jako fyzicky projev psychického stresu
(odtud ,,konverzni porucha*) (Raynor a Baslet, 2021). Pro tuto hypotézu vSak existuje
jen malo podplirnych dikazli, a proto byla pfitomnost psychického stresoru z
diagnostickych kritérii vyfazena, zlstava vsak rizikovym faktorem pro FPH (Fobian a
Elliott, 2019).

Aktudlné je pfijimén nazor, ze etiologie funkénich neurologickych poruch je
multifaktoridlni a k modelaci vzniku onemocnéni vyuzivan biopsychosocidlni model.
Nebyl nalezen Zadny spole¢ny kauzalni faktor, ktery by se vyskytoval u vSech pacientli
(Fobian a Elliott, 2019; Hallett et al., 2022). RozliSujeme predisponujici, spoustéci a
posilujici (udrzovaci) faktory, které maji vliv na patofyziologii choroby, ptesné
mechanismy jejich plisobeni vSak nejsou znamy (Hallett et al., 2022).

Predisponujici faktory jsou charakteristiky, které zvySuji pravdépodobnost, Ze
u jedince dojde k rozvoji onemocnéni. Samy o sobé onemocnéni nevyvolavaji, ale ¢ini
jedince zranitelnéjSiho vic¢i dalSim faktoriim a plsobeni spoustéct. Predisponujici

faktory pro FPH shrnuje Tabulka 1 (Hallett et al., 2022).

Predisponujici faktory

Jina funk&ni onemocnéni (syndrom drazdivého tra¢niku, chronické bolestivé
syndromy)

Neurologické komorbidity (migréna, epilepsie, prodromy Parkinsonovy nemoci)

Psychické komorbidity a stresory
+  Uzkost/Deprese
* Stresujici zivotni udalost
* Adverzivni détska zkuSenost

Genetické rizikové factory

V nékterych ptipadech zadné z vyse uvedenych

Tabulka 1: Predisponujici faktory u funkcnich poruch hybnosti, vlastni zpracovani dle
Hallett et al. (2022)
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Spoustéci faktory jsou udalosti, podnéty nebo okolnosti, které spusti
onemocnéni u zranitelného/ndchylného jedince. Tyto faktory mohou pfispivat k
abnormalnimu zaméteni pozornosti a zméndm v modelech prediktivniho procesovani
volnich pohybt, coz nakonec miize vyustit ve FPH (Geroin et al., 2022). Spoustéci

faktory pro FPH shrnuje Tabulka 2 (Hallett et al., 2022).

Spoustéci faktory

Patofyziologické Patopsychologické
Uraz konéetiny Panicka ataka
Nezadouci ucinky ¢kt Disociace
Synkopa, epilepsie Deprese
Trauma mozku Posttraumaticka stresova porucha
Vestibularni patologie Uzkost

Tabulka 2: Spoustéci faktory u funkcnich poruch hybnosti, viastni zpracovani dle Hallett
etal (2022)

UdrZujici faktory jsou okolnosti, chovani nebo podminky, které pfispivaji k
pfetrvavani ¢i zhorSovani onemocnéni — ptispivaji k jeho chronifikaci. Udrzujici faktory

pro FPH shrnuje Tabulka 3 (Hallett et al., 2022).

Udrzujici faktory

Diagnosticka nejistota 1ékafe/pacienta

Nespravna diagnoza

Nedostate¢na komunikace

Absence 1é¢by

Nadbytecné vySetrovani, 1écba ¢i operace

Sedativa nebo opidty v medikaci

Vyhybavy coping

Nizkéa motivace pro zménu

Tabulka 3: Udrzujici faktory u funkcnich poruch hybnosti, viastni zpracovani dle Hallett
etal. (2022)
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Dalsi samostatna kategorie jsou spouStéfe symptomu (triggers), které
vyvolavaji ¢i zhorSuji jiz vzniklé symptomy, ¢imz se odliSuji od prvotnich spoustéci
funkéni poruchy. Vyskytuji se az u 88 % pacientll a maji vyznam zejména pro
diagnostiku epizodickych FPH, které se v dob¢€ vySetfeni nemusi spontdnné projevit a
pro terapii, kde jejich identifikace napomaha k managementu symptomu (Geroin et al.,
2022).

Nejcastéjsimi  identifikovanymi  spoustééi byl pohyb/cvieni, emocni
podnéty/stres, vizualni, taktilni a zvukové podnéty. Spusténi symptomii pohybem je
Casté a zda se byt neintuitivni témto pacientim nabizet fyzioterapii jako moznost 1é¢by,
obzvlast’ pokud pacient méa tendenci k vyhybavym strategiim a trpi kineziofobii. Pti
dobrém terapeutickém vztahu je vSak pacient schopen v bezpeéném prostiedi symptomy
vyvolat a naucit se je zvladat pomoci technik, které pak mize aplikovat i mimo terapii v
ramci self-managementu. Spoustée s vazbou na uraz ¢i psychické trauma mohou byt
také podkladem pro psychoterapeutickou praci (Geroin et al., 2022).

Geroin et al. (2022) dale zasazuji spousStéce symptomul do teorie prediktivniho
kédovani vysvétlujiciho vznik FPH. Zatimco spoustéci faktory choroby (jako naptiklad
zranéni) poskytuji nové smyslové informace, které mohou zménit o¢ekavani a zaméieni
pozornosti na urcity symptom, spoustée symptomu (jako tfeba hluk) oproti tomu
pravdépodobné funguji na bdzi klasického podminovani, které wvznikd kvali

abnormalnimu zaméfeni pozornosti.
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1.5 Epidemiologie

Incidence funk¢ni neurologické poruchy se odhaduje na 4-12/100 000 obyvatel
ro¢né. Incidence FPH se odhaduje na 4-5/100 000 obyvatel ro¢né¢ a u funkénich
zachvatl je to 1,5-4,9/100 000 obyvatel ro¢n¢. Prevalen¢nich studii je malo, ale udavana
mira vyskytu FNP se pohybuje kolem 50/100 000 obyvatel (Aybek a Perez, 2022).
Zajimava je frekvence ptipadi FNP v iktovych centrech, ktera ¢ini 10 % (Serranova, Di
Vico a Tinazzi, 2023).

FPH se castéji vyskytuje u Zen (73-75 %) a k nastupu ptiznakd dochézi
nejcastéji ve stfednim véku (35-45 let). Stejny pomér pohlavi (71-74 %) byl
zaznamenan v sériich kazuistik pediatrickych ptipadl, chybi vSak dostatecné mnozstvi
dat, které by to potvrdilo (Lidstone et al., 2022). Funk¢ni zachvaty oproti tomu vykazuji
odli$né demografické rozloZzeni. U Zen je modus nastupu ptiznakli v pozdni puberté a
pramérny vék nastupu pied 30. rokem, zatimco muzi s funkénimi zachvaty vykazuji
témer stabilni frekvenci véku nastupu symptomi v pribéhu celého zivota (Goldstein et

al., 2019; Lidstone et al., 2022).
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1.6 Management funk¢nich poruch hybnosti

Management funk¢nich poruch hybnosti je v rukou neurologa a spociva v
diagnostice a vysvétleni diagnozy, nasledné 16cbé a sledovani a optimalné v koordinaci
multidisciplinarni personalizované péce, kterd je v piipadé onemocnéni, tak
komplexniho jako FPH, nezbytné (Gilmour et al., 2020). Klic¢ov¢é je posouzeni celé Site
motorickych 1 non-motorickych symptomil a komorbidit, véetné stanoveni pracovniho
bio-psycho-socialniho modelu pro konkrétniho pacienta, které pak umozni vybér
vhodnych terapeutickych modalit. Zakladnimi slozkami multidisciplinarniho tymu pro
terapii FPH jsou v idedlnim ptipad¢ psychiatr, psycholog, logoped, fyzioterapeut a
ergoterapeut, ktefi jsou informovani o podstaté onemocnéni (Serranova, Di Vico a
Tinazzi, 2023; Perez et al., 2023).

V dobé¢ publikace této prace nebyla vyddna ucelend evidence-based doporuceni
pro lécbu, byla vSak vydana konsenzudlni doporuceni pro fyzioterapii, ergoterapii a
logopedii u FPH a velké mnozstvi literatury, které se terapii FPH zabyva (Nielsen et al.,
2015; Nicholson et al., 2020; Baker et al., 2021).

1.6.1 Stepped care/stupiiovand strategie lécby

UZitecnym konceptem, pifevzatym z managementu jinych onemocnéni, je
stupniovana strategie 1écby funk¢nich neurologickych poruch navrhovana autory Gelauff

et al. (2014) (Obrézek 4).

Psycholog/psychiatr
Krok 3 Fyzic Jergc /logoped
Specializovana péce Specializovany neurolog, rehabilitacni lékaf
Centra lé¢by bolesti

Krok 2 :
/ Kratka intervence Fyzioterapeut

Primarni péce Krok 1
—
Prakticky lékaf Diagndza a edukace

Neurolog

Obrazek 4. Stupniovana strategie lécby funkcnich poruch
hybnosti, Sipky znazornuji komunikaci mezi jednotlivymi
slozkami zdravotni péce. Vlastni zpracovani dle Gelauff
etal. (2014).
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Prvnim krokem je stanoveni jednozna¢né diagnézy neurologem s
vysvétlenim, Ze se jedna o Casty a potencialné reverzibilni problém a ze ptiznaky, které
pacient zaziva, jsou realné. Je totiz bézné, ze pacient ma predchozi negativni zkusenosti
z interakci s l1€ékafi a jinymi zdravotnickymi pracovniky neinformovanymi o podstaté
FPH. Pacient by m¢l rozumét, Ze byla diagnéza stanovena na zdkladé pozitivnich
pfiznaki, idedlné¢ vcetné demonstrace nékterého z testi (Hooverovo znameni,
abduktorové znameni, test pfejimani frekvence apod.) dle fenotypu funkéni poruchy,
coz dale podpofi argument reverzibility. Kli¢ovym momentem pro dalsi postup je piijeti
diagnozy pacientem, jelikoz bez n¢j ma jakakoli terapie malou Sanci na uspéch (Perez et
al., 2023; Gelauff et al.,, 2014; Serranova, 2022). Ne vSichni pacienti s akutnim
nastupem obtizi potiebuji dalsi 1éCbu a ¢ast z nich spontanné remituje. Studie vSak
ukazuji, ze vétSina pacientll zlistdva symptomatickd dlouhodobé, tudiz v€asna indikace
k fyzioterapii je vhodna jako preventivni opatieni proti chronifikaci symptomu (Nielsen
etal., 2015).

V druhém kroku je pacient indikovan vétSinou ke kratké fyzioterapeutické
intervenci. V rdmci ni je dale edukovan o symptomech FPH, abnormélnim zaméteni
pozornosti a dulezitosti aktivniho ptistupu v 1écbé prostfednictvim edukace o self-
managementu a vybéru vhodnych technik, které pacient mize aplikovat i mimo terapii.
V ptipad¢ potieby je ve spolupraci s psychiatrem zahajena l1écba komorbidit. Tyto
zakladni intervence jsou v nékterych ptipadech dostacujici pro dosazeni zlepSeni a neni
nutna komplexnéjsi intervence (Gelauff et al., 2014).

V piipad¢, ze dosavadni intervence nejsou dostacujici, tieti krok je spojen s
komplexnéjSim pristupem celého rehabilitacniho tymu. Podle charakteru obtizi
zahrnuje terapie psychiatrickou, psychologickou, fyzioterapeutickou, ergoterapeutickou
¢i logopedickou péci. Interdisciplindrni 1é¢ba bolesti miize byt vhodna u pacienttl, kde je
bolest vyznamnym zdrojem disability. Dalsi terapie jako hypnodza, transkranidlni
magnetickd stimulace mohou byt s vyhodou u nékterych pacientti (Perez et al., 2023;

Gelauff et al., 2014).

1.6.2 Dosavadni poznatky o triaZi pacientit do rehabilitace

Proces tridze (systematického tfidéni do terapie) pacientli s FPH do rehabilitace
nebyl doposud formalné stanoven, ackoli je dilezitym faktorem pro identifikaci jedincti

s potencialem pro zlepSeni (Gilmour et al., 2024).
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Jak se ukéazalo v né€kolika studiich, pfiblizn€ 60 % pacientii neni indikovano k
rehabilitaci, obvykle z diivodi predominantni bolesti ¢i Unavy interferujici s terapii,
zévaznych psychologickych obtizi vyzadujici 1é€bu, zavaznych kognitivnich symptomu
a nedlivéry ve stanovenou diagnozu (Gilmour et al., 2024).

V konsenzualnich doporucenich pro fyzioterapii Nielsen et al. (2015) stanovuji
kritéria pro zafazeni do rehabilitace nésledovné:

1. Pacient by m¢l mit I€ékafem jednozna¢né stanovenou diagnézu FPH

2. Pacient by mél mit ve stanovenou diagnézu diveéru, ¢i ji byt alesponi otevieny

3. Pacient si pteje zlepseni svého stavu a dokaze identifikovat cile terapie

Gilmour et al. (2024), vychazejici z prostiedi specializované multidisciplinarni kliniky
zamé&fené na 1écbu FPH. Jedné se spiSe o podklady pro hypotézy a dalSi navazujici
studie, je to vSak jedna z mala studii, které se triazi zabyvaly podrobnéji. Jejich zavéry
byly nésledujici:

1. Fyzioterapie se zda byt vhodnéjsi u pacienti s konstantnimi FPH (pro podstatu
viz kapitolu Klinicky obraz funkénich poruch hybnosti, napt. poruchy chize a
tremor) nez u pacientll s epizodickymi FPH, kde je vhodné&j$i vyuziti postupt
ptevzetych z terapie funk¢nich zachvati (Gilmour et al., 2024).

2. Rozhodnuti/ptipravenost ke zméné (psychologicky koncept vyjadiujici
otevienost pacienta k terapii, nasleduje po stddiu prekontemplace a kontemplace,
pivodné formulovano v teorii fazi zmény autori Prochasky a DiClemente
(1983)) a pochopeni principu inkonzistence symptomul jsou relevantni pro
zafazeni pacientll do rehabilitace, oproti tomu fenotyp FPH, vé&k, délka trvani
nemoci relevantni nejsou (Gilmour et al.,2024).

3. Do rehabilitace neni vhodné zatazovat pacienty, ktefi nesouhlasi se stanovenou
diagnézou FPH, maji nizkou self-agency (ve smyslu kontroly externich udalosti
skrze vlastni pisobeni), znaky poruch osobnosti bez formalni diagnézy (v
literatute uvadeéno jako ,,cluster B traits; zahrnuje emoc¢ni dysregulaci, stfidavé
vyzadovani a odmitani pomoci, impulzivitu, nestabilni vztahy s ostatnimi i k
sobé samému) a maji sklon k disociaci, vSechny tyto faktory totiz mohou s

rehabilitaci interferovat a nebo ji zcela znemoznit (Gilmour et al.,2024b).

1.6.3 Fyzioterapie u funkcnich poruch hybnosti
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Specializovana fyzioterapie je zdkladem lécby funkénich poruch hybnosti a
zaklada se na poznatcich o patofyziologii a biopsychosocialni etiologii FPH (Nielsen et
al., 2019). Podrobny popis vyuzivanych terapeutickych technik neni pfedmétem této
prace, proto bude popsan jen zakladni piedhled a principy fyzioterapie u FPH.

Kli¢ovym konceptem je zde abnormalné zaméFena pozornost na symptomy.
Zaméteni pozornosti je nezbytné pro manifestaci symptomu, pii odvraceni pozornosti
naopak symptomy mizi a pohyb se normalizuje, jak ukazuji klinické testy pouzivané k
diagnostice FPH (Hooverovo znameni, abduktorové znamenti, test pfejimani frekvence a
dalsi). Z tohoto divodu je princip rehabilitace FPH odliSny od rehabilitace u jinych
neurologickych onemocnéni, jako napiiklad stav po cévni mozkové piihod¢, kde je
naopak zameéfeni pozornosti na provadény pohyb vyzadovano (Edwards et al., 2012,
Nielsen et al., 2019).

Podle konsenzualnich doporuceni by se fyzioterapie FPH méla skladat ze tii
zakladnich komponent:

* Edukace pacienta o povaze funk¢nich poruch hybnosti navazujici na edukaci
provedenou lékatfem, idedlné s praktickou aplikaci na konkrétni symptomy a
situaci  pacienta a doplnénd  podklady napf-. ze stranky
www.neurosymptoms.com. Pochopeni a pfijeti diagnoézy pacientem je klicové
pro uspech terapie (Nielsen et al., 2015).

* Pohybové reedukace s odvedenim pozornosti ma za cil stimulovat automaticky
pohyb bez symptomil. Odvedeni pozornosti muize byt provedeno pomoci
kognitivniho ukolu, avSak preferovano je vyuzivat pohyby a prvky z bézného
denniho Zivota zaméfené na provedeni néjakého ukolu (pfenos vahy, podéani
pfedmétu, modifikace chlize). Volba konkrétnich technik zavisi na fenotypu FPH
a nemuze byt zobecnéna pro vSechny pacienty (Nielsen et al., 2015).

* Nastaveni dlouhodobych self-managementovych strategii vcetné navrzeni
planu pfi relapsu symptomil a managementu unavy a bolesti, konkrétni techniky
budou blize popséany v kapitole 3.4 Terapie bolesti u funkénich poruch hybnosti.

* Neni doporuéeno uzivani pomucek k lokomoci a imobilizaci koncetin, pokud to
neni nezbytné nutné z divodu bezpeci pacienta. Hrozi rozvoj maladaptivnich
vzorci chovani a ztrata funkCnich schopnosti. Dale je nevhodné doporucovat
operac¢ni feSeni FPH, protoZe zpravidla zhorSuje symptomy ¢i bylo prapiivodnim

spoustécem onemocnéni.
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Efektivita specializované fyzioterapie, jak byla popsana vyse, byla testovana v
zatim nejveétsi randomizované kontrolované multicentrické studii. Byla srovnévéana
efektivita téchto postupli ve srovnéani s konven¢ni neurologickou fyzioterapii. Vysledky
byly pon¢kud ptekvapujici, jelikoZ se neprokazal vyznamny rozdil mezi skupinami v
kvalit¢ zivota souvisejici se zdravim (hodnocené pomoci dotazniku SF-36) po 12
meésicich. Pacienti ve skupiné podstupujici specializovanou fyzioterapii vSak uvadéli
Castéji zlepseni motorickych symptomu. Potvrdilo se vSak, ze intervence v této podob¢

je bezpecna a efektivni (Nielsen et al., 2024).

1.6.4 Psychoterapie a dalsi terapeutické modality u funkcénich poruch
hybnosti

vvvvvv

piedurcovala FPH k 1é¢b¢ psychoterapii (bé¢hem 1. poloviny 20. stoleti to byla prevazné
psychoanalyza). Tato teorie vSak neni podlozena dostatkem dikazi a i v rdamci
diagnostiky FPH se od podminky psychického traumatu jako spoustéce upustilo
(Raynor a Baslet, 2021). Nové patofyziologické teorie vSak zahrnuji i psychologicko-
behavioralni koncepty jako je zpracovani emoci, alexithymie (neschopnost identifikovat
a verbalizovat vlastni pocity a emoce), disociace, pozornost, nebo vyhybani se strachu,
proto je i v dnesni dob¢ psychoterapie u FPH odiivodnéna (Godena et al., 2021).

Psychoterapie je u¢inna v 1é¢beé funkénich zachvati, kde snizuje frekvenci
zachvatl a zvySuje rizné aspekty kvality zivota (Hallett et al., 2022). V 1écbé FPH je
vyuzivana nejcastéji kognitivné-behaviordlni terapie se zaméfenim na analyzu vztah
mezi symptomy a emocemi, mySlenkami a pfesvéd¢enimi. Ddle pomaha identifikaci
predisponujicich, spoustécich a udrzujicich faktort a k nalezeni self-managementovych
strategii (Serranova, 2023).

Dal§imi modalitami, které mohou byt u pacienti s FPH s vyhodou, jsou
transkranialni magnetickd stimulace, hypnodza, terapeutickd sedace ¢i terapeutické
vyuziti virtualni reality, je ale potfeba dal§itho vyzkumu pro ovéfeni jejich efektivity

(Serranova. 2023; Hallett, 2022).
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2 FIBROMYALGIE

2.1 Charakteristika fibromyalgie

Fibromyalgie (FM) je chronicky bolestivy syndrom charakterizovany rozsahlou
muskuloskeletalni bolesti, zvySenou citlivosti na taktilni podnéty, inavou a poruchami
spanku a dal§imi funkénimi symptomy (Al Sharie et al., 2024). Lze ji zatadit do skupiny
funkénich somatickych syndromi, tedy mezi syndromy zahrnujici mnohocetné
symptomy, které nelze vysvétlit strukturdlnimi nebo patofyziologicky definovanymi
mechanismy (Wolfe a Rasker, 2021).

Ackoli je FM v populaci pomémé castym onemocnénim (odhadovana
prevalence v populaci je 2-3 %), nepanuje shoda ohledné etiopatogeneze, diagnostiky
ani 1écby (Sarzi-Puttini et al., 2020). Pivodné byla vnimana ptedevsim jako revmatické
onemocnéni, nyni je pfevazné povazovana za poruchu zpracovani bolesti a senzitizace
centralniho nervového systému (Wolfe a Rasker, 2021).

Pacienti s fibromyalgii maji vyznamné horSi kvalitu zivota a vys$i utilizaci
zdravotnickych sluzeb oproti zdravym kontroldm a az 24,3 % pacientl ztraci do péti let
schopnost pracovat, coz jsou padné divody pro dalsi snahy o objasnéni mechanismu

vzniku FM a zefektivnéni terapeutickych postupti (Sarzi-Puttini et al., 2020).

2.2 Klinicky obraz

2.2.1 Bolest

Charakteristickym pfiznakem fibromyalgie je rozsahla chronicka bolest
pohybového aparatu. Chronickou plosnou bolesti rozumime difuzni bolest v nejméné
tfech kvadrantech téla a axialn¢ po dobu nejméné tii mesici (Popkirov et al., 2020).

Pacienti s FM pouZzivaji rliznorod¢ deskriptory bolesti, ¢asto je popisovana jako
hlubokd nebo podobna neuropatické bolesti. 20-30 % pacientd udava dysestezie na
koncetindch nebo na trupu. Bolest je pfetrvavajici a miize mit proménlivou intenzitu a
zhorSuje se zpravidla s fyzickym a psychickym stresem (Al Sharie et al., 2024; Sarzi-
Puttini et al., 2020).
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Pii objektivnim vySetieni imponuje pouze zvySend taktilni citlivost ve
specifickych mistech, 18 definovanych ,tender pointech®, ty vSak byvaji citlivéjsi i u
jedinct netrpicich FM. Dosazeni poc¢tu 11 tender pointd, hlavni prvek kritérii American
College of Rheumatology (ACR) z roku 1990, byl tedy vypustén, jelikoZ mimo
nedostateCnou specificitu piindsel i obtize s praktickym provedenim, kdy lékaii a
pacienti mohli vysledky ovlivnit (Wolfe a Rasker, 2021).

Pacienti s fibromyalgii vykazuji zvySenou citlivost na celou fadu dalSich podnétt
mimo mechanicky tlak, jako napfiklad na teplo a chlad. Tyto podnéty vyvolavaji u
pacientl s FM bolestivé reakce, ackoli jsou aplikovany v intenzité, kterd u zdravych

jedinct bolest nevyvolava (Bradley, 2009).

2.2.2 Unava a poruchy spinku

Unava je jednim z nejéastéjich piiznaki FM a mize byt fyzickid nebo
psychicka. Mira unavy se mezi pacienty rtizni, od uddvané mirné inavy az po vycerpani
obdobné jako je pfitomné u virovych onemocnéni. Poruchy spanku jsou u pacientl
trpicich fibromyalgii Casté a zahrnuji jakoukoli formu insomnie. Uvadéji potize s
usindnim, pferuSovanym spankem nebo pocitem nedostatecného odpocCinku 1 pfi
normalni délce spanku. ObtiZe se spankem piispivaji k bludnému kruhu bolesti a inavy
a podili se na amplifikaci kognitivnich symptomu (Al Sharie et al., 2024; Sarzi-Puttini
et al., 2020).

2.2.3 Kognitivni obtiZe

Kognitivni dysfunkce u FM (v literatuie oznacovana ,,fibro fog" ¢i ,,brain fog™)
je obecné charakterizovdna roztrzitosti, zapomnétlivosti a naruSenymi exekutivnimi
funkcemi, coZ je pfipisovano snizené¢ schopnosti udrzet pozornost (Popkirov et al.,
2020; Al Sharie et al., 2024).

V systematické review z roku 2018, soustiedéné na kognitivni obtiZze u pacientl
s FPH, FM a chronickym tGnavovym syndromem, Teodoro et al. uvadi, ze 50 az 90 %
pacientll s FM udavéa kognitivni obtize. Tato prevalence byla vys§i nez u zdravych
kontrol nebo kontrol s revmatickym onemocnénim. Mezi pfispivajici, nikoli vSak plné
vysvétlujici, faktory patfily bolest, tnava, depresivni nalada a nekvalitni spanek. V
ramci této review autofi shledali, Ze u vSech tii diagndz byl nesoulad mezi vyraznymi
subjektivnimi kognitivnimi symptomy a spiSe selektivnimi ndlezy v objektivnich

ukazatelich kognitivnich funkei.
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V objektivnich parametrech bylo u pacienti s FM pozorovano selektivni
zhorSeni paméti jen v testech, které zahrnovaly konkurenci podnétl, byly nachylné k
rozptyleni a/nebo vyzadovaly trvalé usili. Dale pacienti s FM vykazovali abnormalni
plynulost fe¢i a obtize pii hledani slov a chapéni jejich vyznamu. Vykazovali také
zhorSené rozpoznavani emoci druhych a vyssi uroven alexithymie (neschopnost
identifikovat a verbalizovat vlastni pocity a emoce), ale normalni kvocient empatie
(EQ). Je vsak potieba zohlednit to, Ze porucha pozornosti miize mit vyrazny dopad na

vvvvv

neuropsychologického hodnoceni. (Teodoro et al., 2018).

2.2.4 Komorbidity

Problematice komorbidit se vénuje Uprava kritérii ACR z roku 2016: ,,Diagnéza
diagnoza. Je to pouze potvrzeni, ze pacient ma piiznaky fibromyalgie a spliuje kritéria
fibromyalgie. Je na lékafi, aby rozhodl o vyznamu a dileZitosti klinickych nélez(.*
(Wolfe et al., 2016). Pacienti si Casto stézuji na fadu dalSich ptiznakii. Nejéastéji se
jedna o idiopatické/funkéni bolestivé syndromy (Sarzi-Puttini et al., 2020):

* Bolesti hlavy
* Syndrom drazdivého tra¢niku (obtize zahrnujici dyspepsii, bolesti biicha a
alternujici zacpou a prijem, izolované ¢i v kombinacich)
* Poruchy mocovych a pohlavnich cest (urgence bez pfitomnosti infekce
mocovych cest, dysmenorea, bolestivy pohlavni styk)
* Poruchy temporomandibularniho kloubu
* Rani ztuhlost neptesahujici 60 min
* Projevy autonomni dysfunkce (sucho v tustech, rozmazané vidéni, fotofobie,
Raynaudiv fenomén)
*  Syndrom neklidnych nohou
* Subjektivni nestabilita, nejistota v prostoru
Psychiatrické komorbidity se u pacienti s FM vyskytuji s vyssi prevalenci nez v bézné
populaci a maji pochopitelné¢ vliv na kvalitu zivota, ale i na zdvaznost projevi
fibromyalgie. Uzkostné poruchy se vyskytuji az u 60 % a deprese u 14-36 % pacienti.
Studie ukazaly, ze riziko sebevrazdy je u pacientd s fibromyalgii desetkrat vyssi nez v

béZné populaci. Depresivni ptiznaky se ale u pacientl s fibromyalgii nevyskytuji astéji
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nez u pacientl s jinymi bolestivymi stavy, jako je revmatoidni artritida nebo rakovina, a
mohou byt spojeny s maladaptivnim zvladanim psychické zatéze (Sarzi-Puttini et al.,

2020).

2.3 Diagnosticka Kkritéria

Vyvoj poznatkd o fibromyalgii je reflektovan v mnozstvi publikovanych kritérii
a jejich modifikaci. Hlavni pfekdzkou v diagnostice FM je nedostatek biomarkert,
jejichZz identifikace je zatim v pocatcich. V duasledku toho je diagnéza FM pouze
klinick4. Objektivni vySetfeni neni z diagnostického hlediska pfili§ pfinosné, avSak je
nezbytné pro diferencidlni diagnostiku bolesti a unavy, klicova je dikladnd anamnéza.

Prvni kritéria zahrnovala pouze chronickou plosnou bolest (difuzni bolest v
nejméné tfech kvadrantech téla a axidln€ po dobu nejméné tii mésicll), nacez kritéria
American College of Rheumatology z roku 1990 pfidala vySetfeni 18
definovanych ,tender pointi“. Nasledné byly v roce 2010 zohlednény i ptidruzené
symptomy FM a byl odebran pocet tender pointi. Modifikace z roku 2011 je téméf
shodna s pfedchozimi, ale upravena pro epidemiologicky vyzkum (Sarzi-Puttini et al.,
2020).

Posledni verzi jsou Fibromyalgia Criteria - 2016 revision (Tabulka 4), kde je
diagnoza stanovena pomoci Fibromyalgia severity scale (FS scale). FS scale je souctem
Widespread Pain Index (index plosné bolesti, WPI) a Symptom Severity Scale (Skala
zavaznosti symptomt, SSS).

Widespread Pain Index zaznamenava pocet oblasti, ve kterych mél pacient v
poslednim tydnu bolesti. Skére se pohybuje mezi 0 az 19. Dale posuzujeme
generalizovanou bolest v péti regionech — axidlni, pravy horni, pravy dolni, levy horni a
levy dolni (Wolfe et al., 2016).

Symptom Severity Scale hodnoti zavaznost pfidruzenych symptoml — Unavy,
neosvézujiciho spanku a kognitivnich obtizi na skdle 0 az 3 (0 = bez problému; 1 =
lehké nebo mirné problémy, 2 = stfedn¢ zavazné az znacné problémy, 3 = zdvazné, zivot
narusujici problémy). Dale vyskyt bolesti hlavy, bolesti ¢i kie¢i bficha a deprese v
priabéhu predchozich 6 mésicli. Pfitomnost hodnotime jednim bodem, nepfitomnost
téchto symptomit 0 body. Ob¢ hodnoty se sectou a ziskame Cislo mezi 0 az 12 jako

vysledek SSS (Wolfe et al., 2016).
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Pacient spliiuje modifikovana kritéria fibromyalgie z roku 2016, pokud jsou splnény

nasledujici 3 podminky:

1. [(WPI>7 azarovenn SSS > 5) nebo (WPI 4-6 a zaroven SSS > 9)

2. |Musi byt pfitomna generalizovana bolest, definovana jako bolest v nejméné 4 z 5
oblasti stanovenych ve WPI. Do definice generalizované bolesti nejsou zahrnuty
bolesti ¢elisti, hrudniku a bficha.

Ptiznaky jsou pfitomny po dobu nejméné 3 mésicu.
4. |Diagnéza fibromyalgie je platnd bez ohledu na dal$i diagnézy. Diagn6za

fibromyalgie nevylucuje ptitomnost jinych klinicky vyznamnych onemocnéni.

Tabulka 4: Dlagnosticka kritéria American College of Rheumatology z roku 2016,
vlastni zpracovani dle Wolfe et al. (2016). WPI = Widespread Pain Index/Index plosné
bolesti, SSS = Symptom Severity Scale/Skdla zavaznosti symptomii

V upravach z roku 2016 autofi pracuji s myslenkou fibromyalgie jako kontinua

symptomu, které se mize vyskytovat spolecné s jinym onemocnénim a Fibromyalgia

Severity scale tak méfi jejich rozsah a zavaznost. Pro Fibromyalgia Severity scale se

ujal se také pojem Skala ,fibromyalginess”, kterd se da& interpretovat jako

pravdépodobnost toho, Ze ma dana osoba fibromyalgii (Wolfe et al., 2016).
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2.4 Etiopatogeneze fibromyalgie

Vznik fibromyalgie je v soucCasné dobé chapan jako komplexni interakce
biologickych, psychologickych a socidlnich faktori a neptfedpokladd se, ze by
existovala jedind pfi¢ina, kterd by ji vyvolavala. Interakce mezi jednotlivymi faktory
jsou komplexni a je tézké uréit priabéh patogeneze, jak je to obvyklé u jinych
onemocnéni. Z tohoto ditvodu ani 1écba nemiliZze byt vedena jako monoterapie, jelikoZ

nema Sanci zasdhnout do patogeneze na vice trovnich (Popkirov et al., 2020).

2.4.1 Nociplasticka bolest

V ramci klasifikace je bolest u fibromyalgie povazovana za nociplastickou, tedy
centrdlni senzitizace ¢i centralizace bolesti). Principem této teorie aplikované na
fibromyalgii je, Ze centralni nervovy systém (CNS) mé vedouci ulohu pii amplifikaci
bolesti a pti vzniku dalSich komorbidnich symptomil jako jsou poruchy spanku, inava a
depresivni nalada (Héuser et al., 2015).

Muzeme identifikovat dva zakladni typy fibromyalgie podle ptedpokladaného
rozvoje nociplastické bolesti:

Prvni z nich se vyskytuje u jedinct, u kterych neni mozno identifikovat zdroj
nociceptivni bolesti (Uraz, zanét apod.) a Casto se u nich rozvijeji chronické bolestivé
syndromy jiz v raném véku. Postupem Casu se bolest $ifi a je diagnostikovana jako
fibromyalgie (Héuser et al., 2015).

Druhy typ fibromyalgie se vyskytuje jako komorbidita s onemocnénim, kde je
mozno zdroj nocicepce identifikovat (artréza, autoimunitni choroby, zanétlivé
revmatické choroby). Centralni senzitizace je tak stimulovana dlouhodobym perifernim
nociceptivnim vstupem (Hauser et al., 2015).

U né&kterych pacientii vSak byly nalezeny i morfologické zmény tenkych
perifernich nervovych vlaken naznacujici neuropatickou komponentu. V piipade
komorbidit, jako napftiklad revmatoidni artritidy ¢i roztrouSené sklerdzy, se muze
nociplasticka bolest kombinovat i s nociceptivni a neuropatickou a pii 1€cb¢ je nutné je

odlisit a 1écit zvlast’ (Popkirov et al., 2020; Hauser et al., 2015).
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2.4.2 Genetické faktory

Predpokladaji se také genetické faktory, jelikoZ sourozenci jedinci postizenych
fibromyalgii maji ctrnactkrat vyssi incidenci FM nez béZzna populace a také vyssi riziko
rozvoje ostatnich funkénich somatickych syndromt, jako syndrom drazdivého tracniku,
kapitolach. Ne&kolik genetickych polymorfismii bylo popsdno jako markery rizika
rozvoje chronické bolesti a funkénich somatickych syndromii. Mnohé z nich souviseji s
metabolismem neurotransmitert, které jsou zodpovédné za modulaci bolesti. [zolovany
vliv téchto predispozic jako rizikovych faktorii se nicméné nezda byt velky (Hauser et

al., 2015).

2.4.3 Stresory a vliv prostiedi

Fibromyalgie je spojena s fadou fyzickych a psychickych stresorii, nékteré hraji
roli rizikovych faktori, jiné spoustécli onemocnéni.

Jednim z identifikovanych spoustécti jsou infekéni onemocnéni, napt. virus
Epstein-Barrové, lymeska borelidoza ¢i jakékoli dlouhodobéjsi hore¢naté onemocnéni
spojené s klidem na lazku. DalSimi identifikovanymi spousté€i jsou urazy, zejména
patete. U mnohych pacienti vSak spoustéce nejsou identifikovatelné. Rizikovym
faktorem jsou také onemocnéni spojena s chronickou bolesti nociceptivniho
charakteru -  zanétliva revmatickda onemocnéni jako revmatoidni artritida ¢i
Bechtérevova nemoc. Casty je rozvoj symptomii fibromyalgie u hypermobilnich jedincti
(H&user et al., 2015).

FM je také asociovana s fadou psychologickych stresoru — adverzivni détské
zkuSenosti, trauma, stres na denni bazi ¢i zazitky z katastrofickych udalosti nebo z
valky. Tyto vazby vyvolaly intenzivni vyzkum zmén ve funkci stresové osy a
autonomniho nervového systému u pacienti s FM, ukazalo se vsak, Ze se vyskytuji jen u
urcité Casti pacientl a kauzalni vztah mezi autonomni dysfunkci a fibromyalgii nebyl
identifikovan (Hauser et al., 2015).

Dalsimi psychosocidlnimi faktory jsou napiiklad katastrofizace (zabyvéani se
nejextrémnéjSimi moznymi negativnimi dusledky), strach souvisejici s bolesti a

vyhybani se bolesti (Popkirov et al., 2020; Raudenska et al., 2016).
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2.5 Epidemiologie

Prevalence fibromyalgie se 1i§i v zavislosti na pouZzitych diagnostickych
kritériich od 0,4 % po 8,8 %, priméernd globalni prevalence tohoto onemocnéni je
odhadovéna na 2,7 %. Prevalence je nejvyssi ve véku 50-60 let a Castéji jsou postizeny
Zeny, a to v poméru 3:1, mize postihnout jedince jakéhokoli véku, véetné adolescent a
starSich osob (Sarzi-Puttini et al., 2020; Popkirov et al., 2020). Wolfe (2018) (autor
diagnostickych kritérii American College of Rheumatology pro FM) vSak diskutuje, Ze
pokud je fibromyalgie stanovena bez pouziti kritérii, coz, jak ukazuje ve své studii, je
béznou praxi, tak vyrazné¢ poddiagnostikuje muze a je zkreslena a nadhodonocena v
piipadé diagnostiky zen. Situaci také komplikuje fakt, ze fibromyalgie stile neni

mnohymi Iékaii uznadvana (Sarzi-Puttini et al., 2020).

2.6 Terapie fibromyalgie

Dosud neni k dispozici Zadna konzistentné ucinna lé¢ba fibromyalgie, coz lze
prikladat na vrub neshodé autorti ohledn¢ diagnostickych kritérii a zejména v teoriich
etiopatogeneze. Na zdkladé¢ biopsychosocidniho modelu tohoto komplexniho
onemocnéni lze vSak identifikovat Ctyii zakladni pilife: edukace pacienta, zdravy

zivotni styl, farmakologicka 1écba a psychoterpie (Sarzi-Puttini et al., 2020).

2.6.1 Doporuceni European League Against Rheumatism

Pro terapii FM vznikla v roce 2017 doporuceni spolecnosti European League
Against Rheumatism (EULAR) (MacFarlane et al., 2017), kterd vyuzivdi GRADE
systétm (The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
system) pro hodnoceni evidence terapeutickych modalit. Proces spo¢ivd v ohodnoceni
kvality evidence a nasledné vytvoreni doporuceni, kterd maji rlznou silu. Jedina
terapeutickd modalita se silnym doporuc¢enim (,,strong for) je pohybova terapie
zahrnujici aerobni a odporovy trénink. Ostatni navrhovand doporuceni (,,weak for*)
jsou kognitivné-behavioralni terapie, multimodalni terapie, akupunktura a
hydroterapie, mindfullnes, Qigong (tradi¢ni ¢inské cviceni), joga a tai chi a

farmakoterapie.
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Doporuceni EULAR stanovuji také postup 1écby — nefarmakologicka 1éc¢ba je
1é¢bou prvni volby a v ptipadé nedostatecného ucinku je pak 1écba individualizovana
podle potieb pacienta, coz mize zahrnovat i [écbu farmakologickou (MacFarlane et al.,
2017). Sarzi-Puttini et al. (2020) tento postup ale rozporuji, jelikoz pacienti jsou Casto
diagnostikovani az po letech trvajicich obtizi, proto je nasazeni medikace casto
nezbytné soucasné¢ s nefarmakologickou lécbou.

Celkov¢ je tfeba brat v tivahu, Ze se jednd o doporuceni stanovena na velkém
mnozstvi subjektli, zobecnénd pro pacienty s fibromyalgii jako homogenni skupinu,
neuvazuje vSak interindividudlni rozdily, osobni preference nebo tfeba dostupnost
jednotlivych terapeutickych modalit, proto volba terapeutického postupu musi byt vzdy

personalizovana (Sarzi-Puttini et al., 2020).

2.6.2 Edukace

EULAR guidelines doporucuji edukaci jako jeden z prvnich krokii po stanoveni
diagndzy, konkrétni doporuceni uz ovSem neudava. Héuser et al. (2015) povazuji za
hlavni cil edukace zdlraznit validitu symptomi, zdlraznit dilezitost technik self-
managementu (ale rovnéz nespecifikuje jakych technik), doporuceni nepterusit pracovni
¢innost a zduraznéni, ze fibromyalgie nezkracuje o¢ekavanou délku doziti. Sarzi-Puttini
et al. (2020) do edukace tadi navic jest¢ informace o spankové hygiené, relaxacnich

technikach a zdravém Zzivotnim stylu.

2.6.3 Pohybova terapie

Pohybova terapie zahrnuje terapeutické vyuziti aerobniho ¢i odporového
tréninku. Ukéazalo se, Ze aerobni trénink je spojen s ulevou od bolesti a zlepSeni
celkového fyzického stavu a participace u pacientii s FM. Podobné vysledky ptinesly
studie posuzujici odporovy trénink. Stejné tak se ukazala efektivita hydrokinezioterapie.
Neni dostacujici evidence, kterd by porovnala, jakd forma pohybové terapie je pro
pacienty s FM vhodné&jsi (MacFarlane et al., 2017).

Ptekdzkami mizou ale byt psychologické faktory a dekondice, kterd je u
pacientl s fibromyalgii Casta. Leps$i variantou tak mohou byt pro pacienty nékteré méné
fyzicky narocné, a tedy pristupnéjsi, pohybové aktivity jako qigong (tradi¢ni Cinské
cviceni), joga a tai chi. Jejich efektivitu na bolest, tnavu, kvalitu spanku a celkovou

kvalitu zivota prokazala rfada, byt malo kvalitnich, studii (Sarzi-Puttini et al., 2020).

42



Diplomova prace Prevalence fibromyalgie u funkénich poruch hybnosti

2.6.4 Farmakoterapie

Management farmakoterapie neni v rukou fyzioterapeuta, ale pro kontext této
prace je alesponn zakladni piehled medikace chronické bolesti dilezity. V ramci
doporuc¢eni EULAR z roku 2017 je farmakoterapie soucasti 1€€by zavazné bolesti a
poruch spanku v ptipadé¢ nedostatecnosti nefarmakologické 1é¢by. Lékem volby jsou
antidepresiva a antikonvulziva, centrdln¢ pulsobici 1éCiva, kterd (zjednoduSené
popséano) facilituji descendentni drahy a snizuji senzitizaci na zadnich rozich misnich
prostiednictvim zmén koncentrace neurotransmitert. Doporucenym antidepresivem je
amitriptylin snizujici bolest a mirn€ snizujici inavu. Z antikonvulziv je to pregabalin,
ktery ma efekt na bolest a velmi maly efekt na tinavu a poruchy spanku, ma vSak casté
nezddouci ucCinky, zejména zavraté. Dal$i navrhovana skupina jsou ncktera
myorelaxancia zlepSujici bolest a kvalitu spanku, dale plsobici anxiolyticky a
sedativné (Sarzi-Puttini et al., 2020; MacFarlane et al., 2017). Opioidni analgetika jsou
u pacientli s fibromyalgii neti¢innd a nedoporucovana pro jejich nevyhodny pomér risk-
benefit, nicméné jsou Casto piedepisovana pii chronické bolesti, tedy i u pacienti s FM

(Littlejohn, Guymer a Ngian, 2016).

2.6.5 Kognitivné-béhaviordlni terapie

V ramci psychoterapeutickych ptistupt je uziti kognitivné-behavioralni terapie
(KBT) v 1écbé fibromyalgie je zlatym standardem, vykazuji vSak smiSené vysledky. Z
kratkodobého hlediska je KBT uc¢innéjsi nez kontrolni skupiny (Cekaci listina, obvykla
terapie, ostatni nefarmakologické terapie) ve zlepSeni bolesti, kvality Zivota a snizeni
disability, v dlouhodobém horizontu vSak tyto U¢inky neptetrvavaji, zalezi ovSem na
délce terapeutické intervence (Bernardy et al., 2010; Bernardy et al., 2018). Hlavni
pfinos KBT spocivd ve zlepSeni schopnosti self-managementu bolesti a jinych
symptomtl, coz pak ve vysledku snizuje mnozstvi konzultaci u 1ékate, a to Ize

povazovat za velmi uzite¢ny vysledek (Bernardy et al., 2010; Minelli & Vaona, 2012).
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3 CO JE ZNAMO O BOLESTI U FUNKCNICH PORUCH HYBNOSTI

Definice bolesti dle Mezinarodni asociace pro studium bolesti (International
Association for the study of pain, IASP) je nasledujici: ,,Bolest je nepfijemnéa smyslova
a emocionalni zkusSenost spojend se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkan¢,
nebo podobnd té, ktera je se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkané spojena.*
Umoznuje tak zafazeni relativné nového pojmu nociplastické bolesti vedle ostatnich
dvou zakladnich druhl/deskriptordi, nociceptivni a neuropatické. (Raja et al., 2020;
Kozak, 2020)

Bolest u FPH dosud nebyla v literatuie ucelené¢ popsdna, vyjma jedné
systematické review s metaanalyzou autorti Steinruecke et al. (2024), ktera se zabyva
epidemiologickymi daty souvisejicimi s bolesti.

Chronické bolest je ¢astou komorbiditou funkénich poruch hybnosti vyskytujici
se u vSech fenotypli. V ramci predisponujicich faktori se vyskytuje s podobnou
frekvenci jako adverzivni détska zkuSenost a komorbidni neurologické onemocnéni.
Pacienti s FPH také Casto trpi chronickymi bolestivymi syndromy. Hypotézy o piivodu
bolesti u FPH ptedpokladaji, Ze je nociplastického ptivodu (Steinruecke et al., 2024).

Vyzkum bolesti u FPH je dilezity, ponévadz se ukazuje, Ze non-motorické
symptomy, zejména bolest a unava, maji zasadni dopad na kvalitu zivota pacientli a
nereaguji na standardni postupy 1é€by zamétené na motorické symptomy (Steinruecke

et al., 2024; Véchetova et al., 2018).

3.1 Prevalence bolesti u FPH

K zmapovani prevalence bolesti u pacienti s funkénimi neurologickymi
poruchami, vcetné¢ FPH, vyznamné piispéla dfive zminénd systematickd review s
metaanalyzou autorti Steinruecke et al. (2024). Odhadovana prevalence bolesti u
funkénich neurologickych poruch bez ohledu na sybtyp je 55 %, u funkénich
poruch hybnosti 61 % a u funk¢nich zachvati 42 %. Zda se, ze bolest je ¢astéjsi u
zen s FNP a u pacientt, ktefi trpi vice subtypy FNP zaroven.

Mezi jednotlivymi fenotypy FPH se prevalence bolesti pfili§ nelisi s vyjimkou
funkéni dystonie, kde je vys$i, coz neni prekvapivé, vzhledem k predchozim studiim
poukazujicim na klinicky pifekryv funkéni dystonie a komplexniho regiondlniho

bolestivého syndromu (Steinruecke et al., 2024; Popkirov et al., 2019).
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V porovndni s jinymi neurologickymi onemocnénimi se bolest u FNP vyskytuje
Castéji, a to jak pifi porovnani funk¢énich zachvatd a epilepsie, tak u srovnani FPH a
jinych poruch hybnosti (Steinruecke et al., 2024). U funk¢nich zachvath slouzi
anamnéza chronické bolesti dokonce jako jeden z indikatorti funkéni poruchy v

diferencialni diagnostice epilepsie (Kerr et al., 2017).

3.2 Komorbidity funkénich poruch hybnosti souvisejici s bolesti

Komorbidni komplexni regiondlni bolestivy syndrom (KRBS), syndrom
drazdivého tracniku a fibromyalgie se u FNP vyskytuji ¢astéji nez u bézné populace i
nez u ostatnich neurologickych onemocnéni. Odhadovana prevalence téchto syndromt u
FNP je 22 %, 16 % a 10 %, v uvedeném potadi (Steinruecke et al., 2024). Caté jsou i
dalsich bolestivé syndromy, nejlépe je vSak prozkouman vztah FNP a KRBS.

3.2.1 Komplexni regionalni bolestivy syndrom

Termin komplexni regiondlni bolestivy syndrom oznacuje skupinu bolestivych
stavii, které jsou charakterizovany pfetrvavajici (spontanni a/nebo evokovanou)
regionalni bolesti, kterd je zdanlivé (trvanim nebo intenzitou) neumérna obvyklému
prubéhu jakéhokoli zndmého traumatu nebo jiné léze. Obvykle distalné od mista
puvodni noxy pfevazuji abnormélni senzorické, motorické, sudomotorické,
vazomotorické a/nebo trofické nalezy. Syndrom mé variabilni progresi v ¢ase (Goebel et
al., 2017).

Prevalence KRBS u FNP je odhadovana na 22 % a nej€astéji se vyskytuje u
pacientl s funk¢ni dystonii (Steinruecke et al., 2024). V klinickém obraze téchto dvou
onemocnéni nachazime mnohé podobnosti: zmény Cciti, slabost, dystonie a tremor u
KRBS jsou prakticky neodlisitelné od téch u funkéni dystonie (Obrazek 5), spojuje je
také regiondlni bolest (u funk¢ni dystonie ale nemusi byt pfitomna). Dalsi spolecné rysy
nachdzime v patofyziologii a etiologii (Graz jako spoustéci faktor, katastrofizace,
abnormalné¢ zaméfena pozornost a dalsi). Vyzkum KRBS tedy miize pfispét k
pochopeni mechanismti FPH a naopak pokroky v terapii u FPH mohou obohatit 1é¢bu

KRBS (Popkirov et al., 2019).

45



Diplomova prace Prevalence fibromyalgie u funkénich poruch hybnosti

Obrazek 5. Podobnosti mezi klinickym obrazem komplexniho regiondlniho bolestivého
syndromu a funkcni dystonii. A = dystonie u KRBS, B = dystonie u FPH, C = typicka
distribuce zmen citi u KRBS, D = typicka distribuce zmen ¢iti u FPH. Prevzato z
Popkirov et al. (2019)

3.3 Hypotézy o puvodu bolesti u FPH

Popkirov et al. (2020) se domnivaji, Ze bolest u FPH by mohla byt
nociplastického piivodu. Hlavnim odiivodnénim pro tuto hypotézu je Castd vzajemna
koexistence chronické bolesti a FPH a zna¢ny pocet spolecnych rizikovych faktorti
(napf. adverzivni détska zkuSenost, tiraz jako spoustéc ¢i pohlavi).

Uz z charakteristiky nociplastické bolesti jsou patrné podobnosti v mechanismu
s funkénimi poruchami hybnosti. Nociplasticka bolest je takova bolest, kterd vznika v
disledku dysfunkce somatosenzorického nervového systému, i ptes prevazné zachovalé
nervove i jiné tkan€. Je charakterizovana hyperalgezii (zvySena odpovéd’ na bolestivy
podnét), alodynii (bolest vyvoland bézné nebolestivym podnétem), inkonzistenci,
reverzibilitou a vzdjemnou dynamickou interakci mezi biologickymi a psychologicko-
behavioralnimi faktory (Popkirov et al., 2020).

Dalsi hypotézy vykladaji doprovodné piiznaky bolesti (deprese, inava, poruchy
kognitivnich funkci) jako disledky centralni senzitizace, nikoli jako Casté komorbidity,
a navrhuji, Ze timto zptisobem by mohly vznikat i dal$i senzorické a motorické ptiznaky
jako tfes nebo funkéni zachvaty (Hausteiner-Wiehle a Henningsen, 2022).

To podporuje nazor autord Steinruecke et al. (2024), ktery vysvétluje chronickou
bolest v kontextu teorie prediktivniho kédovani jako funkéni senzoricky symptom, kdy
dochézi k abnormalnimu vyhodnocovani zpétnovazebnych motorickych, senzorickych a
interoceptivnich informaci vici tém z dopfedné vazby. Podrobngji byla teorie
prediktivniho kodovani popsana v kapitole 1.3 Patofyziologie funk¢nich poruch

hybnosti. Také poukazuji na podobnosti v neurdlnich okruzich, které se na vzniku
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chronické bolesti a FPH podili (okruhy multimodalni integrace, okruhy
zprostiedkovavajici pozornost, self-agency/pocit autorstvi pohybi vlastniho téla,
interocepce a zpracovani emoci) (Drane et al., 2021; Steinruecke et al., 2024).

I pfes vyznamnou roli, kterou bolest hraje u FPH, nebyl tento vztah doposud
pfehledné charakterizovéan a piedstavuje tak mezeru v sou¢asném poznani o funkénich

poruchéch hybnosti.

3.4 Terapie bolesti u funk¢nich poruch hybnosti

Nebyl zaznamenan zadny efekt aktudlné pouzivanych fyzioterapeutickych
postuptl na bolest u pacienti s FPH, i ptes pozitivni efekt téchto pfistupi na motorické
symptomy a dal$i aspekty kvality zivota. Efekt na bolest neukdzaly ani
psychoterapeutické intervence. Naopak pro vysledek terapie se jevi predominantni
chronicka bolest jako negativni prognosticky faktor a Casto je exkluzivnim kritériem u
intervencnich studii (Gilmour et al., 2024; Steinruecke et al., 2024).

Oproti tomu interdisciplinarni program zamétfeny na 1€cbu chronické bolesti
ukazal slibné vysledky v 1€cb¢ bolesti 1 v dalSich ukazatelich kvality zivota a funkce u
FPH. Program zahrnoval management farmakoterapie, psychoterapii, fyzioterapii,
edukaci a techniky vyuzivajici biofeedback a potvrdil, Ze interdisciplinarni intervence
mohou byt potencidlné u FPH efektivni jako je tomu u chronickych bolestivych
syndromil (Jimenez, Aboussouan a Johnson, 2019).

Konsenzualni doporuceni pro fyzioterapii FPH (Nielsen et al., 2015), dale
rozpracované \4 materidlech ,,Physiotherapy Intervention Manual
for the Physio4dFMD trial“ (Nielsen et al., 2024), shrnuji n€¢kolik boda tykajicich se
managementu chronické bolesti a unavy, které je vhodné zaradit do terapie (pokud je to
pro pacienta relevantni):

* Podrobny rozbor anamnézy tykajici se bolesti (lokalita, intenzita, charakter
bolesti, ulevové mechanismy apod.).

* Edukace o rozdilu mezi akutni a chronickou bolesti s cilem ovlivnit
maladaptivni pesvédceni o bolesti (bolest nutné neznamena ohroZeni).

* Price s maladaptivnimi vzorci chovani, jako je vyhybani se bolesti, stiidani
cyklit pfehnané aktivity s inaktivitou, udrzovani antalgickych pohybovych
vzorcil, vyhybani se pohybu apod.

Jednou z moznosti 1é€by bolesti a tnavy u FPH je cvifeni s progresivnim

stupniovanim zatéZe (nespecifické cviceni, napt. na bazi chiizovych intervenci), které
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umoziuje feSeni snizené tolerance zatéze a které se ukazalo pomérné efektivni v 1écbé
pacientll s unavovym syndromem. Pomadhd také pfi managementu cykli piehnané
aktivity a inaktivity, kterd je u pacienti s FPH castd — ve dnech, kdy pacienti
nezazivaji tak zdvazné symptomy maji tendenci se pretizit a vyCerpat a v dalSich dnech
jsou pak limitovani Gnavou zhorSenim symptoml a cyklus se opakuje. Klicova je
vhodna volba miry zatéze, ktera nespusti exacerbaci symptomu, ale zaroven vyvola
adaptaci (Nielsen, 2015). Vzhledem k tomu, ze u fady pacientl jsou symptomy
spoustény cvicenim/pohybem (Geroin et al., 2022), l1ze se domnivat, Ze pfed zafazenim
tohoto programu do 1é¢by je nutné provést intervenci specializované fyzioterapie, aby
nedoslo k dekompenzaci stavu.

Obecn¢ plati, ze u FPH (stejné¢ jako v 1écbé chronické bolesti) jsou
nefarmakologické a aktivni 1écebné postupy ucinnéjsi, nez farmakologické a pasivni
postupy. Jsou preferovany centralné plisobici 1é¢iva — antidepresiva a antikonvulziva

(gabapentin) (Serranova, Riizicka a Roth, 2014).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cile a hypotézy

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo objektivizovat prevalenci fibromyalgie (FM)
u pacientd s funkénimi poruchami hybnosti (FPH) pomoci observacni prifezové studie
a porovnat ji s prevalenci fibromyalgie v populaci, ktera je odhadovana na 2-3 % (Sarzi-
Puttini et al., 2020). VedlejSim cilem bylo porovnat mezi sebou pacienty s FPH s
komorbidni fibromyalgii a bez ni, konkrétné pomoci demografickych a klinickych

charakteristik.

Na zakladé reSerSe byla stanovena nésledujici hlavni hypotéza:
* Nulova hypotéza (H,): Prevalence fibromyalgie u pacienti s funk¢nimi
poruchami hybnosti (FPH) je stejna jako v béZné populaci.
* Alternativni hypotéza (H,): Prevalence fibromyalgie u pacienti s funk¢nimi

poruchami hybnosti (FPH) je vyssi nez v béZzné populaci.
4.2 Metodika

4.2.1 Testovany soubor pacientii

Nejprve byla urcena potifebna velikost vzorku pro statistickou vyznamnost
pomoci volné dostupného online kalkulatoru (Sample Size Calculator: One Proportion
Cross Sectional, ¢2024). Prevalence fibromyalgie u pacientd s funk¢ni poruchou
hybnosti neni v literatufe znama, proto byl vypocet velikosti vzorku proveden na
zaklad¢ prevalence fibromyalgie v bézné populaci 2-3 % (Sarzi-Puttini et al., 2020), coz
pi1 95% konfidencnim intervalu (95% CI) a statistické signifikanci (p) < 0,05 vyzaduje
velikost vzorku minimaln¢ 31 az 45 probandd.

Podminky pro zafazeni pacientli do studie byly po konzultaci s doc. MUDr.
Terezou Serranovou, Ph.D. stanoveny nasledovné:

* Pacienti s klinicky definitivni diagnézou funkéni poruchy hybnosti podle kritérii

Gupty a Langa (2009).

» Pacienti jiz objednani ke kontrole u neurologa ve specializované ambulanci pro
funk¢ni poruchy hybnosti na Neurologické klinice VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze od fijna 2022 do Gnora 2024.
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*  Véknad 18 let.
* Schopnost vyplnit dotazniky v papirové ¢i elektronické formé.

Pacienti bez klinicky definitivni diagnoézy funkéni poruchy hybnosti podle
kritérii Gupty a Langa (2009), mladsi nez 18 let a neschopni vyplnit dotaznik v papirové
¢i elektronické formé (z divodu jazykové bariéry, zdvaznych poruch ueni ¢i zavazné
psychiatrické ¢i neurologické komorbidity) nebyli do studie zafazeni.

Demografickou a klinickou charakteristiku souboru 118 pacientl shrnuje

Tabulka 5.

Demograficka a klinicka charakteristika souborun = 118
Zeny (podil) 94 (79,7 %)
Primérny vék (SD) (v letech) 45,6 (11,4)
Primérna délka trvani FPH (SD) (v letech) |6 (7)

Dominantni motoricky fenotyp (podil)

Funkéni slabost 31,4 %
Porucha chtize 29,7 %
Funkéni ties 27,1 %
Funk¢ni dystonie 9,3%
Myoklonus 1,7 %
Poruchy feci 0,8 %

Tabulka 5. Demograficka a klinicka charakteristika souboru. FPH = funkcni porucha
hybnosti, SD = smerodatna odchylka

4.2.2 Testovaci metody

Stanoveni jednotnych hodnoticich kritérii pro pacienty s funkénimi poruchami
hybnosti je stale ve vyvoji a je problematické z vicero diivodu. Stejné tak diagnosticka
kritéria fibromyalgie prodé€lala za poslednich dvacet let znacné zmény.

Motorické symptomy u FPH jsou ze své podstaty proménlivé, tudiz jednordzova
méteni jsou potencialné nespolehlivd k charakterizaci stavu pacienta (Nicholson et al.,
2020). Dale subjektivni (hodnocené pacientem) a objektivni (hodnocené vysetiujicim)
hodnoceni ptiznakd u této skupiny pacientli mezi sebou nemusi korespondovat, jak se
ukazalo u studie funk¢niho tremoru (Parees et al., 2012). Funkéni poruchy hybnosti jsou
Casto spojené také s dalSimi fyzickymi (inava, bolest, poruchy spanku) a psychickymi
(deprese, uzkost, disociativni symptomy) symptomy a komorbiditami a pro kompletni

informace o vlivu nemoci na zivot jedince je vhodné je hodnotit spolu s motorickymi
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symptomy (Nicholson et al., 2020). Hodnotici Skaly specificky vytvotené pro FPH
existuji, ale nejsou dostatecné validované, tudiz vysledkem metaanalyzy z roku 2020
(Pick et al.), ktera se timto tématem zabyvala, bylo pouzivat jiné, jiz existujici reliabilni
a validni, Skaly ur¢ené pro populace blizké FPH.

Pro ucely této studie byl zvolen diagnosticky dotaznik The American College of
Rheumatology Preliminary Diagnostic Criteria for Fibromyalgia and Measurement of
Symptom Severity z roku 2010 (Wolfe et al., 2010). S védomim vySe uvedenych
limitaci byla pro doplnéni klinické charakteristiky souboru objektivnimi métitky byla
vybrana Zjednodusend Skala hodnoceni funkénich poruch hybnosti (Nielsen et al.,
2017).

Diagnostika fibromyalgie

Diagnoza fibromyalgie byla stanovena na zikladé¢ dotazniku The American
College of Rheumatology Preliminary Diagnostic Criteria for Fibromyalgia and
Measurement of Symptom Severity z roku 2010, ktery zahrnuje Widespread Pain Index
(WPI, index plosné bolesti) a Symptom Severity scale (SSS, Skala zavaznosti
symptomtl) viz Ptilohu 2. WPI se pohybuje mezi 0-19 body, podle poctu pacientem
oznacenych oblasti bolesti. SS hodnoti zavaznost pfidruzenych symptomt — Unavy,
nekvalitniho spanku a kognitivnich obtizi na Skale 0 az 3 (0 = bez obtizi, 3 = zavazné
obtize). Déle hodnoti vyskyt bolesti hlavy, bolesti ¢i kieCi bficha a deprese v prubéhu
pfedchozich 6 mésicii. Pfitomnost téchto symptomi hodnotime jednim bodem,
nepiitomnost 0 body. Obé hodnoty se sectou a ziskame Cislo mezi 0 az 12 jako vysledek
SS. Pro diagnézu FM je nutné splnit (WPI > 7 a SS > 5) nebo (WPI 3-6 a SS > 9)
(Wolfe et al., 2010). Senzitivita téchto kritérii je 84 %, specificita 83 % (Wolfe et al.,
2016).

Zjednodusena $kala hodnoceni funkénich poruch hybnosti (S-FMDRS)

Skala S-FMDRS (The Simplified Functional Movement Disorders Rating Scale)
vytvoiena Nielsenem et al. (2017) hodnoti pfitomnost abnormalnich pohybt na zakladé
videozdznamu pofizeného béhem vysetieni. Standardizované vySetfeni obsahuje:

* Zabér celého téla pii sedu na zidli s operkami (15 sekund)

* Piiblizeni na oblic¢ej a krk (15 sekund) a poté je pacient vyzvan, aby prefikali
meésice v roce

» Zabér celého téla v sedé, predlokti v supinaci, ruce na stehnech (15 sekund)

* Ptredpazeni do vyse ramen, ptedlokti v pronaci (10 sekund)
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* Test taxe prst-nos (5 opakovani)
* Klepani ukazovakem proti palci (15 sekund)

* Klepani nohou o podlozku (15 sekund)

* Transfer ze sedu do stoje

* Nekorigovany stoj (10 sekund)

* Stoj spojny (10 sekund)

* Chtize na 10 metrti, zména sméru po 5 metrech (s pomtickou, pokud je tieba)

Pro hodnotici arch viz Tabulku 6. Hodnotitel zaznamendva abnormalni pohyb v
kazdé ze 7 télesnych oblasti (oblicej a jazyk, hlava a krk, oblast pletence ramenniho a
paze vpravo a vlevo, trup a bficho, prava a leva dolni koncetina) na stupnici od 0 do 3 (0
= zadny, 2 = mirny, 3 = stfedni, 3 = zadvazny). Dale zaznamenava odhadovanou dobu
vyskytu symptomti béhem vySetieni na stupnici od 0 do 3 (0 = nepfitomné symptomy, 1
= vyskyt symptomu jednou ¢i pouze nékolikrat, 2 = intermitentni vyskyt, ktery ale
nenaruSuje cileny pohyb, 3 = konstantni vyskyt). Funké¢ni testy, chlize a fec¢, jsou
hodnoceny stejnym zptisobem. VSechny hodnoty se scitaji a vysledkem je celkové skore
inter-rater reliabilitu (koeficient vnitrotiidni korelace/intraclass correlation coefficient
(ICC) = 0,84 az 0,85; kde hodnoty 0,75 az 0,9 ptedstavuji dobrou reliabilitu) a dobrou
schopnost zachytit zménu. Negativem je, zZe test-retest reliabilita a obsahova validita
neni znama a Skala neni v praxi rutinné¢ vyuzivana. Vyuziti je tedy pfevazné pro
vyzkumné ucely (Nielsen et al., 2017; Pick et al., 2020).
Vzhledem k ¢asovym moznostem rutinni ambulantni neurologické kontroly bylo

pro tuto studii vySetfeni provedeno bez videozaznamu a vyhodnoceno zkuSenym

neurologem specializovanym na FPH pfimo na misté.
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Oblasti Zavaznost| Trvani | Celkem Hodnoceni
Oblicej a jazyk Zavaznost |Trvani
Hlava a krk 0 |Zadny Nikdy
PHK + pletenec rameni 1 |Mimy Obcas
LHK + pletenec ramenni 2 | Stfedni Casto
Trup a bticho 3 |Zavazny Konstantné
PDK
LDK

Funkce
Chize
Reé

Celkem

Tabulka 6. Hodnotici formular zjednodusené skaly funkcnich poruch hybnosti (S-
FMDRS) (Nielsen et al., 2017), PHK = uprava horni koncetina, LHK = levd horni
koncetina, PDK = prava dolni koncetina, LDK = leva dolni koncetina

4.2.3 Prubéh testovani

Pacienti absolvovali kontrolu u neurologa (doc. MUDr. Tereza Serranova, Ph.D.
¢i MUDr. Lucia Novakovd), kde bylo lékarkou provedeno vysetieni a vyhodnoceni
Skaly S-FMDRS a ur¢en dominantni motoricky fenotyp FPH (funk¢ni slabost, porucha
chiize, funk¢ni tfes, funkéni dystonie, myoklonus ¢i poruchy feci) a zaznamenan
celkovy pocet motorickych symptomt. Z anamnestickych dat byl zaznamenan vék,
pohlavi a délka trvani FPH. Dotazniky The American College of Rheumatology
Preliminary Diagnostic Criteria for Fibromyalgia and Measurement of Symptom
Severity z roku 2010 byl distribuovan po kontrole v ¢ekarné¢ neurologické ambulance,
kde jej pacienti vyplnili. Kviili ¢asovym moZnostem byla po dosazeni 60 probandl
vytvoiena jesté elektronicka verze dotaznikd, kterd byla pacientim zasldna na email.
Dalsich 69 pacienti tedy dotazniky vyplnilo samostatné a odeslalo k vyhodnoceni.
Vsechna data byla zaznamendna do databaze REDCap (Research Electronic Data

Capture) poskytnuté Neurologickou klinikou VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
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4.3 Statisticka analyza

Statistické zpracovani bylo konzultovano s Mgr. Tomasem Siegerem, Ph.D. Pro
popisnou statistiku byly spojité proménné (vek, délka trvani FPH, S-FMDRS skore,
pocet motorickych symptomill) vyjadieny jako primér a smérodatnd odchylka (SD),
kategorické proménné (podil Zen, podil dominantnich motorickych fenotypt) byly
vyjadieny jako pocet subjektli a procenta. Byl proveden vypocet prevalence a 95%
intervalu spolehlivosti (95% CI) pro zjiSténi prevalence fibromyalgie u pacienti s FPH.

Pro meziskupinové porovnani (FM+ vs FM-) hodnot S-FMDRS, poctu
motorickych symptomt, trvani nemoci a véku byl pouzit Wilcoxoniv exaktni test.

Statisticka signifikance byla definovana jako p < 0,05.
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4.4 Vysledky

4.4.1 Hlavni vysledek

Z celkového poctu 118 pacientd s FPH byla fibromyalgie diagnostikovana u 52
pacientii. Vypocet prevalence a 95% intervalu spolehlivosti (95% CI) ukazal, ze
prevalence fibromyalgie u pacientd s FPH je 44% (95% CI: (35%, 53,5%)). Tyto
vysledky jsou vyrazné vyssi ve srovnani s prevalenci fibromyalgie v bézné populaci,
ktera se pohybuje v rozmezi 2% az 3% (Sarzi-Puttini et al., 2020). Nulova hypotéza H,

tedy byla odmitnuta a alternativni hypotéza H, pfijata.

4.4.2 Vedlejsi vysledky — meziskupinové porovnani

Meziskupinové porovnani ukazalo, ze se skupiny s diagnostikovanou
fibromyalgii (FM+) a bez ni (FM-) v touto studii zkoumanych parametrech pfili§ nelisi.
Nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym vékem, v primérné délce
trvani FPH, ani v primérné objektivni zavaznosti motorické poruchy hodnocené pomoci
S-FMDRS. Jediny statisticky signifikantni rozdil mezi skupinami byl v poctu
motorickych symptomi (p = 0,0034), kde vyssi pocet motorickych symptoml byl u

skupiny FM+. Konkrétni hodnoty vysledka shrnuje Tabulka 7.

Meziskupinové porovnani FM+ vs FM-

FPH/FM+ (n=52) |FPH/FM- (n=66) |p hodnota
Primérny vék (v letech) (43,9 44,6 0,6450
Primérna délka trvani 7,4 5,7 0,1073
FPH (v letech)
Primérné S-FMDRS 13,7 11,3 0,0940
skore
Primérny pocet 2,5 2,0 0,0034*
motorickych symptomi

Tabulka 7. Meziskupinové porovnani pacientu s diagnozou fibromyalgie (FM+) a bez ni
(FM-). FPH = funkcni porucha hybnosti, S-FMDRS = The Simplified Functional

Movement Disorders Rating Scale; * =p < 0,05

55




Diplomova prace Prevalence fibromyalgie u funkénich poruch hybnosti

5 DISKUZE

5.1 Hlavni vysledek

Prakticka c¢ast této diplomové prace se =zabyvala zjiSténim prevalence
fibromyalgie (FM) u pacienti s funkéni poruchou hybnosti (FPH). V souboru 118
pacientil byla zjiSténa prevalence 44%, tedy vyrazné¢ vys$i ve srovnani s prevalenci
fibromyalgie v béZné populaci, ktera se pohybuje v rozmezi 2% az 3% (Sarzi-Puttini et
al., 2020).

Tato zji$téni jsou v souladu s ptredchozimi vyzkumy, které shledaly prevalenci
fibromyalgie u pacientd s FPH vys§i nez v bézné populaci (O’Connell et al., 2020;
Tinazzi et al., 2020; Matin et al., 2017; Stephen et al., 2021; Geroin et al., 2022; Driver-
Dunckley et al., 2011). OvSem v porovnani s piedchozimi studiemi je prevalence FM u
FPH v souboru sledovaném v této praci znacné vetsi.

Metaanalyza autorii Steinreucke et al. z roku 2024 stanovila odhadovanou
prevalenci FM u funk¢nich neurologickych poruch (bez rozdilu na subtyp) na souboru
celkem 1051 pacient na 10 % (95%CI: (0,08; 0,13)). Tabulka 8 se zabyva srovnanim
vybranych parametrti studii zahrnutych do této metaanalyzy, které by mohly mit
potencialn¢ vliv na odlisné vysledky. Tucéné jsou oznaCeny vyznamné rozdily v

metodice.
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Studie Primérni cil |Design |Testovany soubor, |Zjisténa |Zpuasob diagnostiky
(rok) studie prostredi prevalence | FM
Thomas et | Ur¢it rozdily |Retrospe |Neepileptické 7% Zaznam z predchozi
al. (2013) |mezi ktivni zachvaty (PNES) n zdravotnické
pohlavimiu |review |= 86, specializované dokumentace
PNES ambulantni
pracovisté pro 1écbu
epilepsie
O’Connell |Charakteristi |Retrospe |FPH n =98, 7% Zaznam z predchozi
et al.(2020) | ka pacient | ktivni ambulantni zdravotnické
s/bez FPH, |studie neuropsychiatrie dokumentace, FM a
kteti pripadt a chronicky unavovy
absolvovali | kontrol syndrom bran jako 1
KBT kategorie
Tinazzi et |Porovnani Multicent | FPH n =176, 8% Zaznam z predchozi
al. (2020) |pacientd s ricka terciérni centrum zdravotnické
riznymi retrospekt | zaméfené na dokumentace
fenotypy ivni pohybové poruchy
FPH studie
Matin et al. | Neuropsychi |Retrospe |FNP —smiSendn= |10 % (pro |Zaznam z piedchozi
(2017) atrické ktivni 100 (z tohon =38 |pacienty s |zdravotnické
posouzeni kohortov | FPH), klinika FPH) dokumentace
pacientl s astudie |zaméfend na FNPv
FNP ramci nemocnice
Stephen et |Identifikace |Retrospe |FPH (dystonie)n= |13 % Zaznam z predchozi
al. (2021) |prediktorti ktivni 99, terciarni zdravotnické
funk¢ni studie centrum pro 1écbu dokumentace
dystonie pripadid a | dystonie
kontrol
Geroin et |Identifikace |Observa¢ |FPH n =100, 15 % Zaznam z predchozi
al. (2022) |spoustectu ni ambulantni zdravotnické
symptoml  |prlfezova | neurologie dokumentace
symptomt u |studie
pacientt s
FPH
Driver- Srovnéni Retrospe |FNP—smiSendan= |16 % (pro |Zaznam z piedchozi
Dunckley |klinickych | ktivni 172 (z toho FPH n = | pacienty s |zdravotnické
et al. charakteristik | review 56), oddéleni FPH) dokumentace
(2011) pacientd s neurologie v
FPH a PNES nemocnici

Tabulka 8. Studie zahrnuté do metaanalyzy Steinruecke et al. (2024). KBT = kognitivné
behavioralni terapie, FPH = funkcni porucha hybnosti, FNP = funkcni neurologicka

porucha

Prvng, hlavnim rozdilem je, zddnd z vySe uvedenych studii se nezabyvala

komorbidni fibromyalgii jako hlavnim pfedmétem vyzkumu. Lze tedy fici, Ze studie,

kterd je soucasti této prace, je jedinou (dle naSich znalosti) studii na toto téma. ProtoZe
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diagnostika FM nebyla hlavnim pfedmétem zkoumani ve vySe uvedenych studiich,
naopak spiSe okrajovym vysledkem, nebyly uvedeny dostate¢né podrobnosti o zisku
dat. Ve vSech studiich bylo uvedeno pouze, Ze data byla ziskdna z databaze piedchozi
zdravotnické dokumentace. Neznamena to, Ze by tato data byla nediivéryhodn4, ale neni
mozno zjistit, jestli byla pouzita stejnd diagnostickd kritéria ¢i zda byla kritéria viibec
vyuzita. To mize byt markantni rozdil, jak ukéazala studie srovnavajici klinicky
stanovenou FM ve srovnani s FM stanovenou pomoci kritérii, kdy klinicky stanovena
FM vyrazné¢ poddiagnostikuje muze a je zkreslena a nadhodonocena v piipadé
diagnostiky Zen. Jak ale sdm autor téchto kritérii poukazuje, FM stanovena podle kritérii
je urcend predevSim pro vyzkum a posuzuje nezkreslené, zda pacient na Skale
zavaznosti jeho symptomt spliuje urcitou hranici (Wolfe, 2018). Tento rozdil by se dalo
povazovat za markantni a ¢aste¢né vysvétlujici odliSnost vysledki.

Dale se v ptfipadé jedné studie (Thomas et al., 2013) jednalo o soubor pacientl s
funk¢énimi zachvaty, tedy odlisny subtyp FNP. Vzhledem k nizsi prevalenci chronické
bolesti u tohoto subtypu (dle metaanalyzy autori Steinruecke et al. z roku 2024: 61 % u
FPH vs 42 % u funk¢nich zachvatll) bychom mohli oc¢ekavat u této skupiny 1 nizsi
prevalenci fibromyalgie.

Na druhou stranu vétSina studii soubor pacientd rekrutovala ze sekundérnich a
terciarnich 1é¢ebnych center (vysoce specializovana zdravotnickd péce), tudiz je mozno
ocekavat srovnatelné sloZeni pacientd stran ,,zdvaznosti“ jednotlivych ptipadl jako u
studie provedené v této praci. Zadnd z porovnavanych studii viak neuvadi tizi
motorickych pfiznakti (S-FMDRS) ani pocet symptomi, které by to mohly Iépe
objektivizovat. Délka trvani FPH se u citovanych studii podstatné nelisi od délky trvani
FPH u pacientského souboru této prace.

Srovnani vysledkil zjisténych v této studii s prevalenci fibromyalgie u jinych
onemocnéni nabizi review autorti Fitzcharles, Perrota a Héusera z roku 2018. Vyhodou
jsou uvedena kritéria pro diagnostiku FM, vysledky jsou tedy 1épe porovnatelné nez u
diive zminénych studii.

Z neurologickych onemocnéni je FM asociovana s roztrousenou skler6zou
(prevalence 7 %), postpoliomyelitickym syndromem (prevalence 10 %), neuropatickou
bolesti u dédi¢nych neuropatii (prevalence 28 %) a komplexnim regionalnim bolestivym
syndromem (prevalence 6 %) (Fitzcharles, Perrot a Héuser, 2018). Prevalence FM u

FPH je tedy vyssi nez u jinych neurologickych onemocnéni.
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Fibromyalgie je také castou komorbiditou u riznych revmatickych a
muskuloskeletdlnich onemocnéni — revmatoidni artritidy (prevalence 21 %),
systémového lupus erythematodes (37 %), osteoartritidy (prevalence 17 %) a u
chronickych bolesti zad (prevalence 25%) (Fitzcharles, Perrot a Hiuser, 2018).
Prevalence FM u FPH je tedy srovnatelna jako néktera revmatickd onemocnéni.

Mezi dalsi onemocnéni s vyS§i nez béznou populacni prevalenci FM patii
naptiklad syndrom drazdivého tra¢niku (30 %), chronickd migréna (28 %), obezita (45

%), depresivni porucha (26-38 %) (Fitzcharles, Perrot a Hiuser, 2018).F
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5.2 Vedlejsi vysledek - meziskupinové porovnani

Meziskupinové porovnani ukézalo, ze se skupiny s diagnostikovanou
fibromyalgii (FM+) a bez ni (FM-) v touto studii zkoumanych parametrech (vék, délka
trvani FPH, objektivni zavaznost motorickych symptomit hodnocend pormoci S-
FMDRS) statisticky vyznamné nelisi, vyjma vétS§iho poctu motorickych symptomi u
skupiny FM+ (2,5 FM+ vs 2 FM-; p = 0,0034).

Je potieba vSak brat v tvahu to, Ze diagndza fibromyalgie byla stanovena na
zaklad¢ dotazniku The American College of Rheumatology Preliminary Diagnostic
Criteria for Fibromyalgia and Measurement of Symptom Severity z roku 2010, ktery
zaznamenava pocet oblasti bolesti a pfidruzené symptomy (Gnava, nekvalitni spanek,
kognitivni obtize), tudiZ je mozné, ze markantné&jsi rozdily by byly v parametrech, které
se tykaji oblasti zahrnutych v tomto dotazniku (napft. S§kaly bolesti, deprese, spanku, ¢i
kvality zivota). V porovnani kvality Zivota souvisejici se zdravim pomoci dotazniku SF-
36 pacienti s fibromyalgii vykazovali hor$i vysledky nez zdravé kontroly ve vSech osmi
doménach i fyzickém a psychickém subskére a v nékterych doménach 1 horsi vysledky
nez pacienti s revmatoidni artritidou (Salaffi, 2009). Doplnéni této prace dotaznikem
dopadu FM na kvalitu zivota pacientli s FPH.

Dalsi mozna interpretace vysledku meziskupinového porovnani je klinicka —
pacienti s komorbidni fibromyalgii nemaji ,,navenek® vétsi obtize ve smyslu objektivné
hodnocenych motorickych symptomi, ani se neodliSuji v anamnestickych datech, jako
je vk ¢i délka trvani onemocnéni, jsou vSak zatizeni veétSim poctem symptomti a
plosnou bolesti. Je tedy nutné aktivné vyhledavat hlavni i vedlejsi symptomy
fibromyalgie, jelikoZ pfitomnost bolesti se zd4 byt negativnim prognostickym faktorem
pro efekt terapie a v soucasné dob¢ nejsou identifikovany postupy, které by bolest u
FPH ovliviiovaly (Steinruecke et al., 2024). Pokud by tedy bolest byla jednim z
hlavnich obtizi pacienta, tak vystup terapie pravdépodobné nebude pfiznivy. Integraci
metod, které pracuji s chronickou bolesti a jsou vyuzivany u jinych chronickych
bolestivych syndromd, jako je fibromyalgie, by potencidlné mohlo zlepsit péc¢i o tyto
pacienty. Ovéfeni téchto hypotéz je prostorem pro navazujici vyzkum, potencidlné

intervenc¢iho charakteru.

60



Diplomova prace Prevalence fibromyalgie u funkénich poruch hybnosti

5.3 Limity

Jsme si védomi, Ze tato prace ma své limitace. Jednou z nich je vybér
testovaného souboru, kde v tercidrnim centru pro 1écbu pohybovych poruch mizeme
ocekavat komplikovangjsi pribéh onemocnéni, vysledek mize byt tedy nadhodnoceny.
Dale z povahy designu prifezové studie nemiizeme snadno urcit kauzalni vztah mezi
proménnymi, pouze fici, s jakou frekvenci se urCity znak vyskytuje ve zkoumané

populaci.

5.4 Prinos pro vyzkum a klinickou praxi

Vyzkum v oblasti funkénich neurologickych poruch zaziva v poslednich letech
velky rozvoj, ovSem mnoho ziistdva nepopsano. Tato prace je v dobé jeji publikace
jedinou praci, kterd ma jako hlavni cil ur¢it prevalenci komorbidni fibromyalgie u FPH.
V ptipad€ revmatologickych onemocnéni je prokazano, Zze konkomitujici FM vyrazné
zhorSuje klinicky obraz zakladniho onemocnéni a je negativnim prognostickym
faktorem pro terapii a u FNP mé chronické bolest pravdépodobné obdobnou roli, byt
tento vztah neni jeSt¢ dostatecné prozkoumdn (Fitzcharles, Perrot a Héuser, 2018;
Steinruecke et al., 2024).

Vzhledem k velké prevalenci chronické bolesti u pacientli s FNP (55 %) je
dilezité do screeningu komorbidit zatadit 1 bolest a validovat pouziti métitek k jejimu
hodnoceni (Steinruecke et al., 2024). Diagnosticky dotaznik fibromyalgie The American
College of Rheumatology Preliminary Diagnostic Criteria for Fibromyalgia and
Measurement of Symptom Severity z roku 2010, by mohl byt jednim z nich. Tato
zjisténi mohou byt uzite¢na jako odrazovy mistek pro dalsi intervenéni studie, které
mohou cilit na testovani intervenci pro pacienty, ktefi trpi soucasné funkénimi
motorickymi symptomy a chronickou plosnou bolesti. Z teoretického hlediska je
vyhledové zajimavé identifikovani vztaht mezi FPH a FM z neurobiologického

pohledu, coz vSak vyznamn¢ presahuje ramec diplomové prace.
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ZAVER

Tato prace pojednava o problematice fibromyalgie u funkénich poruch hybnosti
a sklada se ze dvou ¢asti, teoretické a praktické.

Funk¢ni porucha hybnosti (FPH) je onemocnéni na rozhrani neurologie a
psychiatrie a nov¢é se dostala do poptedi klinické a akademické pozornosti teprve v
poslednich dvaceti letech (Raynor a Baslet, 2021). Prob¢hly zasadni aktualizace
patofyziologickych teorii, které vysvétluji jeji vznik a nasledné 1 rozvoj terapeutickych
technik informovanych témito teoriemi (Nielsen et al., 2024). Mnohé oblasti vSak
zUstavaji neprozkoumany, jako naptiklad vztah FPH a komorbidni bolesti, kterd je u této
populace castd (Steinruecke, 2024). Zakladnich informace s dirazem na recentni
poznatky, v¢etné rozboru nékterych novych hypotéz ve vyzkumu FPH, byly zpracovany
v teoretické Casti této prace.

Dale jsou v teoretické Casti zpracovany poznatky o fibromyalgii (FM). O
definici, patofyziologii i 1é€bé FM se stale vedou diskuze (H&user et al., 2015). V
populaci se jedna o pomérné Casté onemocnéni (s prevalenci 2-3 %) se zdsadnim
dopadem na kvalitu Zivota postizenych (Sarzi-Puttini et al., 2020). Pivodné byla
vniméana pfedev§im jako revmatické onemocnéni, nyni je pfevazné povazovdna za
poruchu zpracovani bolesti a senzitizace centralniho nervového systému (Wolfe a
Rasker, 2021).

Cilem praktické casti bylo objektivizovat prevalenci FM u pacienti s FPH
prostfednictvim dotazniku a porovnat ji s prevalenci fibromyalgie v bézné populaci. V
souboru 118 pacientll byla zjisténa prevalence 44%, tedy vyrazné vyssi ve srovnani s
prevalenci fibromyalgie v bézné populaci, kterd se pohybuje v rozmezi 2% az 3%
(Sarzi-Puttini et al., 2020). Alternativni hypotéza ,,Prevalence fibromyalgie u pacienta s
funkénimi poruchami hybnosti (FPH) je vys§i nez v bé€zné populaci., plynouci z
patofyziologickych poznatki o FPH a FM, byla tedy pfijata.

Lze tedy fici, ze cile prace byly splnény. Pfinosem této prace pro praxi je
vytvoieni podkladi pro potencialné citlivéjsi screening komorbidit FPH a tim padem
zisk podkladli pro personalizovanéjsi a cilengjsi terapii pacientii s FPH s komorbidni
fibromyalgii. Bylo by vhodné pokracovat v dal$im vyzkumu zaméfeném jak na

teoretické podklady mechanismti vzniku bolesti, tak na terapeutické intervence, které by
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ji ovliviiovaly. V dal§im vyzkumu navazujicim na tuto praci by bylo vhodné doplnit

dotazniky tykajici se kvality zivota souvisejici se zdravim.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Vazend pani, vazeny pane,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia fyzioterapie na 2. 1ékarské fakulté
Univerzity Karlovy a chtéla bych Vas pozadat o ucast na tvorb€ praktické ¢asti mé diplomové
prace s nazvem Prevalence fibromyalgie u funk¢nich poruch hybnosti pod vedenim Mgr.
Martina Jiraska.

Ucelem praktické ¢asti této prace je zjisténi prevalence (Cetnosti vyskytu) fibromyalgie
(onemocnéni spojené s chronickou bolesti) u pacientti s funkénimi poruchami hybnosti pro
budouci zlepseni 1é¢ebnych postupli u této skupiny pacientd.

VaSe ucast bude spocivat v absolvovani kontroly u neurologa ve specializované
ambulanci pro funkéni poruchy hybnosti na Neurologické klinice VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, kde probéhne vysetfeni hybnych symptomi. Po kontrole Vam v ¢ekéarné
pfedam dotaznik hodnotici symptomy fibromyalgie a pockam, nez jej vyplnite. Vyplnéni
dotazniku Vam nezabere vice nez 5 minut.

Dale budou pro praci vyuzity informace o Vasem véku, pohlavi a délce trvani funk¢ni
poruchy hybnosti. Vysledky prace budou zpracovany a publikovany zcela anonymné. V

pribéhu vyzkumu miizete pokladat dopliujici dotazy. Ze studie mtzete kdykoli odstoupit.

Dékuji moc za Vasi spolupraci.

Bc. Kristyna Viteckova

V ptipadé potteby mé kontaktujte prosim na emailové adrese viteckova.k@icloud.com.

Souhlasim s vy$e uvedenym textem a jsem si védom/a, ze mohu pokladat doplnujici dotazy a ze

studie kdykoli odstoupit.
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

V Praze dne: Podpis:
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Priloha €. 2: Dotaznik The American College of Rheumatology Preliminary
Diagnostic Criteria for Fibromyalgia and Measurement of Symptom Severity z

roku 2010

Index plosné bolesti

(1 bod za zaskrtavaci okénko; rozsah skore: 0-19 bodu)

1. Prosim vyznacte, jestli jste pocitoval bolest nebo zvy3enou citlivost na pohmat v poslednich 7
dnech v oblastech vyznacenych na digramu niZe. Zaskrtnéte policka v digramu pro kazdou oblast, ve
které jste pocitoval bolest nebo zvy3enou citlivost na pohmat.

prava celist [] leva Zelist

] krk

pravé rameno ] levé rameno ]

[ hrudnik [J horni zida
nebo prs A |
prava horni leva horni 0
Cast paze Cast paze 1 \
O _ |
S;ai\: — bficho  jey4 doln [ dolni zada
paie

\/
[[1leva kycel nebo
hyzdé

[[Jprava kycel nebo
hyzdé

horni éast pravé dolni[_] horni éast levé dolni[_]
koncetiny konéetiny

spodni éast levé

Spodni ¢ast pravé[ ] dolni koncetiny

dolni koncetiny
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Skére zavaznosti pfiznak (rozsah skére: 0-12 bod)

2. Pro kazdy z niZe uvedenych ptiznakl vyuZijte nasledujici Skalu k popisu zavaznosti pfiznaku v
poslednich 7 dnech.

. Zadny problém
. Mirny problém: obecné mirné zavazny nebo obc¢asny
. Stfedni problém: nezanedbatelny problém; ¢asto pfitomny a/nebo stfedné zavainy
. Zavazny problém: zavazny problém; trvaly, velmi podstatné ovliviujici Zivot

Zadny problém Mirny problém Stfedni problém  Zavainy problém
A. Unava o o o o
B. Obtize s myslenim o u] u] u]
nebo paméti
C. Probouzeni se O ul ul [m]

s pocitem Unavy (bez osvéZeni)

3. Mél/a jste v poslednich 6 mésicich néktery z téchto pfiznaki?

Ano Ne
A. Bolest nebo krece v dolni ¢asti bricha ] u]
B. Deprese o O
C. Bolest hlavy o u]

PFidatna kritéria (nejsou skérovana)

4, Trvé u vés podobnd intenzita pfiznak( popsanych v otdzce 2 a 3 a byla u vés pfitomna plosna
bolest v podobné intenzité po dobu alespori 3 mésich?

oNe 0Ano

5. Mate jiné onemocnéni, které by vysvétlovalo vasi bolest?

oNe 0Ano
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