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Abstrakt

Uvod: Postizeni kiize a pohybového aparatu u pacientdl se systémovou sklerodermii
(SSc) a chronicky zanét svali a naslednd svalova atrofie u pacienti s idiopatickymi
zanétlivymi yopatiemi (IZM) vede ke ztrat€¢ funkcni schopnosti jedince a ke snizeni
kvality zivota pacientli. Vzhledem k omezené ucinnosti farmakoterapie u téchto
onemocnéni mohou byt nefarmakologické postupy prospésné v navratu pacienta do

kazdodenniho Zivota a zlepSeni jeho kvality.

Cile: Hlavnim cilem bylo zhodnotit vliv pohybové intervence na pribéh a aktivitu

onemocnéni u pacientii se SSc a [ZM.

Metody: Jde o monocentrickou prospektivni nerandomizovanou kontrolovanou studii.
VSsichni pacienti (25 pacientii se SSc v intervencni skupiné (IS), 30 pacienti se SSc
v kontrolni skupiné (KS) a 27 pacientli s [IZM v IS a 23 pacientii s [ZM v KS) spliovali
klasifikacni kritéria pro dané onemocnéni a byli postupné a neselektivné zaclenéni do
studie. Pacienti s [ZM méli postiZzeni kosternich svalll a pacienti se SSc méli postiZeni
ktze (funkce) rukou a oblic¢eje. Ob¢ skupiny u obou onemocnéni, IS a KS, obdrzely na
zaCatku programu instruktdzni material pro domaci cviceni, a byly sledovany po dobu
12 mésict. AvSak pouze IS podstoupila intenzivni Sestimésicni pohybovou intervenci
(PI). VSichni pacienti byli hodnoceni Iékafem a fyzioterapeutem zaslepenym
k intervenci v mésicich 0, 3, 6 a 12 a byly zaznamenany sledované parametry. Pacienti
také vyplnili validované dotazniky a poskytli krev pro rutinni laboratorni analyzu
a biobanku. Analyza dat byla provedena mezi skupinami a uvniti skupiny.

Vysledky: Nas intervencni rehabilitacni program nejen zabranil piirozenému pribéhu
progresivniho zhorSeni funkce rukou a obli¢eje u pacientli se SSc a ofekdvanému
zhorSeni svalové sily a svalové vytrvalosti u pacientli s IZM ale vedl k vyznamnému
zlepSeni objektivné sledovanych parametrt, které bylo klinicky vyznamné u podstatné
casti pacientii. Navic také vedl k vyznamnému zlepSeni néckterych subjektivné
hodnocenych parametri u IS.

Klicova slova: systémova sklerodermie, idiopatické zanétlivé myopatie, polymyozitida,

dermatomyozitida, cviceni, rehabilitace, fyzioterapie



Abstract

Introduction: Skin and musculoskeletal involvement in patients with systemic sclerosis
(SSc) and chronic muscular inflammation and subsequent muscle atrophy in patients
with idiopathic inflammatory mopathies (IIM) results in loss of functional abilities and
a decrease in the quality of life of the patients. Due to limitated efficacy of
pharmacotherapy, non-pharmacological interventions may be beneficial in returning

patients into their everyday life and improving their quality of life.

Objectives: The main objective was to evaluate the impact of physical intervention on

disease course and activity of SSc and [IM patients.

Methods: This is a monocentric prospective non-randomized controlled study. All
patients (25 SSc patients in the intervention group (IG), 30 SSc patients in the control
group (CG) and 27 1IM patients in the IG and 23 IIM patients in CG) fulfilled the
criteria for the particular disease and were consecutively and non-selectively included
into the program. Patients with IIM had muscle involvement, and patients with SSc had
an involved skin (impaired function) of the hands and face. Both groups in both
diseases, IG and CG were given an instructional material for home exercise at the
beginning of the program and were followed for 12 months. However, only IG
underwent intensive physical intervention (PI) for six months. All patients were
evaluated by a physician and physiotherapist blinded to intervention at months 0, 3, 6
and 12, and the observed parameters were recorded. Patients also completed validated
questionnaires and provided blood for routine laboratory analysis and biobanking. Data

analysis was performed between groups and within the group.

Results: Our program not only prevented the natural progression of hand and face
involvement in patients with SSc and the expected worsening of muscle strength and
endurance in I[IM patients, but resulted in a significant improvement in the objectively
observed parameters which was clinically significant in a substantial proportion of
patients. Moreover, it also led to a significant improvement in some subjectively

assessed parameters in the IG.

Keywords: systemic sclerosis, idiopathic inflammatory myopathies, polymyositis,

dermatomyositis, exercise, rehabilitation, physiotherapy



Uvod

Tato prace je zaméfend na skupinu dvou vzacnych, revmatickych, chronickych,
systémovych onemocnéni pojiva, systémovou sklerodermii (SSc) a idiopatické
zanétlivé myopatie (IZM). Ob¢ nemoci postihuji zejména muskuloskeletalni systém

a visceralni organy s dopadem na kvalitu zivota.

Cilem nasi prospektivni nerandomizované kontrolované studie bylo zhodnotit vliv
dlouhodobé (24 tydnli pohybové intervence, 24 tydnt sledovani), pravidelné, intenzitou
pfizplisobené pohybové intervence (PI) na pribéh onemocnéni, funkéni schopnost,
disabilitu, kvalitu Zivota u vyznamného poctu pacienti se SSc a [ZM, pouZitim
validizovanych $kal (dotaznikll) a standardizovanych testl s prokdzanou senzitivitou na

zmenu.

Ptinosem této studie je zafazeni novych dosud nezkoumanych postupit pohybové
intervence: u [ZM — ADL trénink (Activities of Daily Living, vSedni denni ¢innosti),
u SSc — postizometrickd relaxace (PIR) s ndslednym protazenim svalli obli¢ejovych

a mobilizace/manipulace temporomadibulédrniho kloubu (TMK).

Dalsim piinosem této studie byla snaha minimalizovat limitace dostupnych studii
a zacClenéni analyzy novych, dosud nezkoumanych parametrti, u kterych
piedpokladdme, ze mohou pomoci objasnit mechanismy zlepseni celkového stavu na
zéklad¢ PI, jako je vztah mezi PI a stabilitou ¢i t€lesnym slozenim a vztah PI k aktivité
nemoci méfené pomoci ovérenych ¢i potencidlnich markert aktivity nemoci z periferni
krve. Tyto nové analyzy vSak vzhledem k omezenému rozsahu nejsou obsahem této

disertacni prace a jsou zakomponované v piipravovanych publikacich.



Stanovené cile a hypotézy prace
Cil

Zhodnoceni vlivu pohybové intervence na prubéh a aktivitu nemoci u vyznamného

poctu pacientli se systémovou sklerodermii a idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi.

Hypotézy
Na zéklad¢ tematického zaméteni disertacni prace, reSerSe dostupné literatury a naSich
zkuSenosti byly stanoveny nize uvedené hypotézy.

Pravidelna dlouhodobé pohybova intervence, edukace a instruktaz do doméciho cviceni

u pacienti se SSc a [ZM:

H1:  zlepSuje funkci (rukou/tst u SSc, zkoumanych kosternich svali u IZM)
H2:  zmenSuje disabilitu pacientii

H3:  zlepSuje kvalitu zivota pacienta

H4:  zmirfiuje tnavu

HS5:  redukuje depresi



Metodika

Typ vyzkumu

Jedna se o monocentrickou prospektivni nerandomizovanou kontrolovanou studii.

Kvétni vybér
Mezi zékladni kritéria pro zafazeni respondentt do vyzkumu patti nasledujici:
1) pacienti spliuji klasifika¢ni kritéria pro vybranou diagnozu;
2) stupen postizeni (pro SSc: kozni postizeni [minimalné sklerodaktylie a postizeni
ktze tvare], pro IZM: postizeni kosternich svall);
3) pacienti léCeni ,lege artis®;
4) vekova hranice (spodni v€kova hranice stanovend na 18 let, horni vékova

hranice nedefinovana), pohlavi neomezeno;

5) podepsany informovany souhlas.

Popis vyzkumného souboru a navrh studie

Vsichni rekrutovani pacienti se SSc a IZM v obou skupinach (IS a KS), v obdobi od
roku 2014 do 2017 (tj. obdobi provadéni naSeho vyzkumu) byli postupné sledovani,
hodnoceni a testovani v RU ze strany 1ékaiti (revmatologii) a zkuSenych fyzioterapeuti

v tydnech 0, 12, 24 a 48 (respektive mésic 0, 3, 6 a 12).

V navrhu studie bylo rekrutovat 25 az 30 pacientit do kazdé skupiny (IS a KS) u obou
onemocnéni. Plan byl splnén a do studie byl zatazen a planovand vySetieni dokoncil
nasledujici pocet pacientii:

- do IS: 25 pacientli se SSc a 27 pacientl s [ZM (pacienti, kteti Ziji v Praze a jejim

blizkém okoli),

- do KS: 30 pacientli se SSc a 23 pacientil s [ZM (pacienti Zijici mimo Prahu).



Pohybova intervence (PI)

Pacienti se SSc a IZM v interven¢ni skupin€ (IS) podstoupili intenzivni program PI,
ktery byl pfedem sestaveny pro konkrétni nemoc a pfizplisobeny moznostem
a celkovému stavu kazdého jedince, a ktery se sklddal z 1 h PI dvakrat tydné pod
vedenim zkuSeného fyzioterapeuta. Na zacatku programu PI byli pacienti edukovani
a probé¢hla instruktaz do domaciho cviceni, které bylo doporuceno s frekvenci 5x tydné
30 min (tj. kazdy zbyvajici den v tydnu mimo 2 dny PI), a které bylo provadéno na
zékladé¢ obdrzeného edukacné-instruktazniho materialu. Domaci cviceni bylo
kontrolovano semikvantitativné pomoci deniku. PI trvala po dobu 24 tydnt (tj. tyden
0-24), s doporu¢enym pokra¢ovanim domaciho cvi¢eni po dobu nasledujicich 24 tydni
(tj. tyden 24-48). Krom¢e toho podstoupili pacienti se SSc ve skupin€ PI ergoterapii
dvakrat tydné¢ po dobu 0,5 hodiny na celkovou dobu 24 tydnl (tj. tyden 0-24), pod

vedenim zkuSeného ergoterapeuta.

Pacienti se SSc a IZM v kontrolni skupiné¢ (KS) obdrZeli v tydnu O skripta a byli
edukovani o domacim cviceni, které méli provadét kazdy den 30 min po obdobi celého
roku sledovani (tj. tyden 0-48). Domaci cviCeni i u téchto pacientli bylo kontrolovano

semikvantitativné pomoci deniku.

Skladba jednotky pohybové intervence
Specializovand PI u SSc byla zamériend na oblast rukou a obliceje

Frekvence: 2x tydné 60 min PI a 30 min ergoterapic na ambulantnim oddé&leni RU

+ 5x tydné 30 min doméci cvi€eni (dle instruktaze a skript).

Intenzita: ptizptisobena aktualnimu stavu.

Skladba jednotky PI:
1. Zahtéti infracervenou lampou (15 min);
2. Pohybova intervence (45 min);

3. *Ergoterapie 30 min (oblast rukou) — ndcvik jemné motoriky, Uchopu

a sobéstac¢nosti.

* Obsah domaci cvicebni jednotky.



Specializovana Pl u IZM byla zaméiend na funkcéni ADL trénink (ADL, activities of
daily living, vSedni denni ¢innosti), stabilitu a posileni proximadalnich svalovych skupin

a hlubokého stabilizacniho systému pdteie (HSSP)

Frekvence: 2x tydné 4 60 min PI na ambulantnim oddéleni RU + 5x tydné 30 min

domaci cviceni (dle instruktaze a skript).

Intenzita: dle aktudlni rovn€ zdatnosti.

Skladba jednotky PI:
1. ADL trénink — 1. cvi¢ebni den v tydnu a obsah doméaci cvi¢ebni jednotky;

2. Intenzivni posilovani proximalnich svalovych skupin — 2. cvi¢ebni den v tydnu.

Ziskavani mérenych hodnot (vyzkumné metody)

V definovaném obdobi (tyden 0, 12, 24, 48) bylo provedeno vysetieni pacienti 1ékafem
(bud odbornikem na SSc nebo odbornikem na IZM), dvéma fyzioterapeuty
(tj. nezaslepenym hodnotitelem provade¢jicim PI a jednim nezavislym fyzioterapeutem

zaslepenym vici PI) a pacienti vyplnili sadu piipravenych dotaznik.

Zhodnoceni miry postiZeni a disability u pacienti se SSc¢

Pro zhodnoceni miry postiZeni a disability u pacientli se SSc existuje n€kolik pro SSc
specifickych validovanych Skal/dotazniki a nckolik standardizovanych testl

s prokazanou senzitivitou na zménu, které jsme v tomto projektu pouzili. Mezi né€ patii:
1. Hodnoceno lékarem (objektivné):

- zékladni fyzikalni vySetfeni vcetné modifikovaného Rodnanova koZniho

skore (POPE et al., 1995),

- European Scleroderma Study Group (ESSG) disease activity index
(VALENTINI et al., 2003),

- International Scleroderma Study Group Revised Preliminary SSc Severity

Scale (MEDSGER et al., 2003),



2. Hodnoceno pacientem (subjektivné):

Health assessment questionnaire — Disability Index (HAQ-DI) (RANNOU et
al., 2007),

Scleroderma Health Assessment Questionnaire (SHAQ) (RANNOU et al,,
2007),

Medical outcomes short form-36 (SF-36) (RANNOU et al., 2007),

Beck’s Depression Inventory-II (BDI-1I) (WANG & GORENSTEIN, 2013),
Fatigue Impact Scale (FIS) (DITTNER et al., 2004),

Fatigue Severity Scale (FSS) (DITTNER et al., 2004),

Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF) (DITTNER et al., 2004),
Human Activity Profile (HAP) (DAVIDSON & DE MORTON, 2007),
Cochin hand function scale (CHFS) (RANNOU et al., 2007),

Mouth handicap in systemic sclerosis (MHISS) (MOUTHON et al., 2007).

3. Hodnoceno fyzioterapeutem (objektivné):

Finger to Palm (FTP) (TOROK et al., 2010),
delta Finger to Palm (AFTP) (TOROK et al., 2010),

Hand and mobility in scleroderma (HAMIS) (SANDQVIST & EKLUND,
2000),

ustni apertura (vzdalenost vcm) (MOUTHON et al., 2007).

4. Hodnoceno pristrojem (objektivneé):

Hydraulicky ruéni dynamometr.

Zhodnoceni miry postiZeni a disability u pacienti s [ZM

Pro zhodnoceni miry postiZzeni a disability u pacienti s IZM existuje n€kolik pro 1ZM

specifickych validovanych Skal/dotazniki a néckolik standardizovanych testl

s prokazanou senzitivitou na zménu, které jsme v tomto projektu pouzili. Mezi né patfi:

1. Hodnoceno lékarem (objektivne):

zakladni fyzikalni vySetteni,

Mpyositis Intention to Treat Activity Index (MITAX) (RIDER et al., 2011),



- Mpyositis Disease Activity Assessment Visual Analogue Scales (MYOACT)
(RIDER et al., 2011),

- Mpyositis Damage Index (MDI) (RIDER et al., 2011).

2. Hodnoceno pacientem (subjektivne):

HAQ-DI (RIDER et al., 2011),
- SF-36 (RIDER et al., 2011),
- BDI-II (WANG & GORENSTEIN, 2013),
- FIS (DITTNER et al., 2004),
- FSS (DITTNER et al., 2004),
-  MAF (DITTNER et al., 2004),
- HAP (DAVIDSON & DE MORTON, 2007),
3. Hodnoceno fyzioterapeutem (objektivné):
- Manual Muscle Test-8 (MMT-8) (RIDER et al., 2011),

- Functional Index-2 (FI-2) (RIDER et al., 2011).

Odbér periferni krve a analyza biochemickda, hematologicka

a biomarkert aktivity nemoci

Odbér vzorkti periferni krve byl proveden rovnéz v definovaném obdobi
(tyden 0, 12, 24, 48) jak pro tucely rutinni biochemické a hematologické analyzy
potifebné pro standardni zdravotni péci, tak pro ucely uchovani vzorkl sér, plazmy
a RNA v Bance biologického materialu RU za uéelem stanoveni koncentrace vybranych
markérii aktivity onemocnéni. Tato experimentdlni ¢ast projektu vSak neni soucésti

disertace vzhledem k limitaci rozsahu.

Zpracovani a analyza dat

Pro statistické zpracovani dat byly vyuZity zakladni statistické charakteristiky, jako je
aritmeticky primér, stfedni chyba priméru (SEM), median, mezikvartilové rozpéti
(IQR), procentudlni vyhodnoceni. Normalni rozlozeni hodnot bylo analyzovano pomoci

testi Kolmogorov-Smirnov a Shapiro-Wilk. Rozdily u vybranych parametri



charakteristickych pro jednotliva onemocnéni (SSc a IZM) mezi IS a KS v tydnu 0 byly
analyzovany pomoci Mann-Whitney U testu (pro spojité proménné) a chi-kvadrat testu
(pro kategorické proménné). Pro srovnani jednotlivych parametri ve vybranych
intervalech (mésic 0, 3, 6, 12) mezi skupinami (IS a KS) byla pouzita dvoucestna
analyza rozptylu pro opakovana méfeni (interakce: skupina x ¢as) ANOVA (two-way
repeated measures ANOVA), s naslednou analyzou pomoci jednocestné analyzy
rozptylu pro opakovand méfeni ANOVA (one-way repeated measures ANOVA)
vramci jednotlivych skupin (KS a IS). Testy ANOVA byly provedené jak pro
neadjustované hodnoty (jejichz primér = SEM pro IS 1 KS je pro piehlednost zndzornén
ve spojnicovém grafu pro vybrané parametry), tak pro hodnoty adjustované
k nalezenym statisticky vyznamnym rozdilim mezi skupinami (IS a KS) pted

zahajenim intervence (tj. v tydnu 0) s LSD post hoc srovnanim:
- u SSc byly nalezeny rozdily u parametra: trvani nemoci, FW, mRSS;

- u IZM byly nalezeny rozdily u parametri: MMT-8, denni ekvivalentni davka

prednisonu (v mg/den).
Hodnota p <0,05 byla hodnocena jako statisticky vyznamna.

Pro ucely zhodnoceni klinického vyznamu u nalezenych statisticky vyznamnych rozdila
mezi skupinami (IS a KS) bylo pouZzito procentualni zhodnoceni relativniho
zlepSeni/zhorSeni u jednotlivych parametrii v tydnu 24 (tj. po skonceni PI) oproti tydnu
0 (tj. ptfed zahajenim PI) s naslednym zatazenim daného pacienta do jedné z 5 kategorii
(inspirovano bézn¢ uzivanou metodikou v klinickych hodnocenich v revmatologii
American College of Rheumatology response criteria 20 [ACR20]) (FELSON et al.,
1993): zlepSeni 0 >20 %; zlepSeni o <20 % a >0 %; beze zmény stavu, tj. zmeéna o 0 %;
zhorSeni 0 <20 % a >0 % a zhorsSeni o >20 %.

Rozdil distribuce procentualniho podilli pacientli v téchto 5 kategoriich mezi IS a KS

byl testovan pomoci chi-kvadrat testu a pro ptehlednost vyjadien graficky pomoci
stromeckového/populacniho diagramu.

Grafy byly zpracovany pomoci software GraphPad Prism, verze 6 (GraphPad Software,
San Diego, CA, USA) a pro tvorbu tabulek jsme pouzili Microsoft Excel MS Office 16.
Statistickda analyza byla zpracovana pomoci software SPSS verze 25 (SPSS, Inc.,

Chicago, IL, USA).



Vysledky

Pro ptehlednost a obsahovou limitaci diserta¢ni prace a na zadkladé¢ doporuceni ¢lenti
komise statni doktorské zkousky oborové rady Kinantropologie k obhajobé disertace
budou uvedeny pouze stézejni vysledky vztahujici se ke stanovenym hypotézam.
Analyza dalSich sledovanych parametrii presahuje ramec této disertacni prace a je

dokoncovana pro ucely ptipravovanych publikaci.

Systémova sklerodermie — vysledky

Ve srovndni s pozorovanym statisticky vyznamnym progresivnim zhorSenim v KS
v obdobi mésicti 0-6 jsme v IS v pribéhu PI (tj. obdobi mésictu 0-6) zjistili statisticky
vyznamné zlepSeni v  objektivné méfenych testech hodnoticich  funkci
rukou a tvare — konkrétné AFTP, sile stisku ruky a v testu HAMIS, déle ve vzdalenosti
mezi fezdky a rty a v subjektivné hodnoceném dotazniku sHAQ hodnoticim funkéni
schopnost se zaméfenim na potieby a omezeni pacientii se SSc a v dotazniku CHFS
hodnoticim funkci rukou. Toto statisticky vyznamné zlepSeni v IS proti KS v obdobi PI
(tj. obdobi mésicti 0-6) u neadjustovanych (neboli pivodné naméienych, tzv. ,raw*
hodnot zminénych parametra (tj. AFTP, HAMIS, vzdalenost mezi rty a fezaky, sHAQ)
bylo potvrzeno i analyzou hodnot adjustovanych k trvani nemoci, mRSS a FW

— zde bylo toto statisticky vyznamné zlepsSeni zachovano.

Dosazené zlepSeni ve zminénych parametrech bylo nejen statisticky vyznamné
(p<0,05) ale zejména klinicky vyznamné u podstatné Casti pacientl, jak dokladaji
statisticky vyznamné rozdily v distribuci pacientii z IS a KS v péti pfedem definovanych
kategoriich (zminéno v metodice) a zejména statisticky vyznamné rozdily v kategorii

zlepSeni o >20 %.

V obdobi sledovani (tzv. ,,follow-up®, tj. mésic 6-12, tj. po skonceni Sestimésicni PI)

doslo v IS k statisticky vyznamnému zhorSeni nebo stagnaci zminénych parametru.

Dale byl pozorovan pouze trend numerického zlepSeni v IS v obdobi PI (tj. mésic 0-6)
ve srovnani s trendem numerického zhorSeni v KS, ktery ale nedosahl statistické
vyznamnosti, u subjektivné hodnocenych parametrd MHISS, HAQ a v néckterych

doménach SF-36 a FIS.



Ziskané vysledky potvrzuji hypotézy H1, H2 - tedy ze PI méla vyznamny
pozitivni vliv na objektivné posuzovanou funkci rukou (HAMIS, AFTP; HI1) a tvaie
(vzdalenost mezi rty a fezaky; H1), silu stisku rukou (dynamometrie; H1) a subjektivné
hodnocenou funkéni schopnost (sSHAQ — index disability pro SSc, CHFS; H1, H2)
u pacientl se SSc. Bohuzel tento efekt zlepSeni se po skonceni PI v obdobi sledovani
neudrzel. Nicméné¢ jsme také dosahli numerické zlepSeni (avSak statisticky
nevyznamné) u subjektivné hodnocené funkce tvare (MHISS; H1), funkéni schopnosti
(HAQ — index disability; H1, H2), kvality Zivota (SF-36; H3) a tnavy (FIS; H4).
Naopak stran hypotézy H5 = pozitivni vliv pohybové intervence na depresi (BDI-II)
nebyl u SSc prokézan.

Idiopatické zanétlivé myopatie — vysledky

Ve srovndni s pozorovanym statisticky vyznamnym progresivnim zhorSenim v KS
v obdobi mésicti 0-6 jsme v IS v pribéhu PI (tj. obdobi mésictu 0-6) zjistili statisticky
vyznamné zlepseni v objektivné méfenych testech hodnoticich svalovou vydrz — FI-2,
svalovou silu — MMT-8, dale v subjektivné hodnocené funkcni schopnosti — HAQ
a depresi — BDI-II. Toto statisticky vyznamné zlepseni v IS proti KS v obdobi PI (t;.
obdobi mésicii 0-6) u neadjustovanych (neboli pivodné namétenych, tzv. ,raw*) hodnot
zminénych parametrt (tj. FI-2, MMT-8, HAQ, BDI-II) bylo potvrzeno 1 analyzou
hodnot adjustovanych k MMT-8 a denni ekvivalentni davce prednisonu — zde bylo toto

statisticky vyznamné zlepSeni zachovano.

Pozn.: V ptipad€ parametru MMT-8 nelze adjustovat k samotnému MMT-8 — zde byla

adjustace pouze k denni ekvivalentni ddvce prednisonu.

Dosazené zlepSeni ve zminénych parametrech bylo nejen statisticky vyznamné
(p<0,05) ale zejména klinicky vyznamné u podstatné casti pacientil, jak dokladaji
statisticky vyznamné rozdily v distribuci pacientti z IS a KS v péti pfedem definovanych
kategoriich (zminéno v metodice) a zejména statisticky vyznamné rozdily v kategorii

zlepSeni o0 >20 %.
V obdobi sledovani (tzv. ,,follow-up®, tj. mésic 6-12, tj. po skonceni Sestimésicni PI)
doslo v IS k statisticky vyznamnému zhorSeni nebo stagnaci zminénych parametra.

Dale byl pozorovan pouze trend numerického zlepSeni v IS v obdobi PI (tj. mésic 0-6)

ve srovnani s trendem numerického zhorSeni v KS, ktery ale nedosahl statistické



vyznamnosti, u subjektivné hodnocenych parametrii v nékterych doménach SF-36

a FIS.

Ziskané vysledky potvrzuji hypotézy H1, H2, HS = tedy ze PI méla vyznamny
pozitivni vliv na objektivné méfenou svalovou silu (MMTS; H1) a vytrvalost svali
(FI-2; H1) a subjektivné hodnocenou funkéni schopnost (HAQ — index disability;
HI1, H2) a depresi (BDI-II; H5) u pacientd s IZM. Dale byl prokazan statisticky
nevyznamny, ale numericky pozitivni vliv PI 1 u subjektivné hodnocené kvality Zivota

(SF-36; H3) a tinavy (FIS; H4).

Diskuse

U obou zkoumanych onemocnéni jsme demonstrovali, Ze pohybové intervence nejen
statisticky ale 1 klinicky vyznamné zlepSuje fyzicky stav a funkci (u IZM 1 psychicky
stav — zmirnéni deprese) a kvalitu Zivota u podstatné casti jedincii. Pouze numericky
trend zlepSeni byl rovnéz pozorovan u unavy pacienti se SSc (kognitivni rozmér)
a s [ZM (fyzicky rozmér). U obou onemocnéni doslo v kontrolni skupiné k postupnému
zhorSovani zminénych parametrl: u pacientli se SSc funkce rukou a obli¢eje; u pacientii
s IZM sily a vytrvalosti kosternich svall, coz zna¢né snizuje kvalitu Zivota pacient
obou skupin (i ptes adekvatni farmakoterapii individualn¢ indikovanou pro konkrétniho

pacienta, s konkrétnim typem postizeni dle doporuc¢eni odbornych spolecnosti).

Pokud se podivame na kazd¢ onemocnéni zvIast, nase PI u pacienti se SSc méla podle
objektivné a subjektivné hodnocenych parametrii vyznamny pozitivni vliv na funkci
rukou (AFTP, sila stisku, HAMIS, CHFS), tvafe (vzdalenost mezi fezaky/rty) a funkéni
schopnost (sHAQ). Pouze numericky trend zlepSeni byl pozorovan u subjektivné
hodnocené funkce tvare (MHISS), funkéni schopnosti (HAQ), kvality zivota omezené
pro télesnou bolest a emo¢ni problémy (SF-36: doména 3 a 7) a u kognitivni slozky
unavy (FIS). Vzhledem k heterogenité intervenci a dob& jejich aplikace v riiznych
rehabilita¢nich programech u SSc, které byly dosud publikovany (uvedeno v reSerSni
¢asti uvodu diserta¢ni prace), a vzhledem k tomu, Ze skladba nasi intervenéni jednotky
a frekvence a ¢asové obdobi jeji aplikace a nasledného obdobi sledovani predstavuje
vjistém smyslu unikat na tomto poli, nelze hledat pifimé srovnani nadmi

demonstrovanych vysledki s vysledky zminénych praci. Jak bylo blize uvedeno



v reSerS$ni Casti, rizné prace prokézaly rliznou miru U¢innosti (piipadné neucinnosti)
svych konkrétnich nefarmakologickych intervenci na riizné vybrané parametry, z nichz

jsou nékteré identické s téma, na které jsme se v nasi praci zametili my.

Zminény pozitivni efekt, kterého jsme dosahli v naSem projektu u pacientti se SSc v IS
po Sestimé€sicni intervenci vSak nebyl u zddného hodnoceného parametru udrzen po
ukonceni pohybové intervence. Toto pozorovani je v souladu se dvéma studiemi,
u kterych se efekt intervence rovnéZ neudrzel v obdobi sledovani po ukonceni
intervence (PILS et al, 1991; GREGORY et al., 2019). Naopak v jedné studii se
udrzelo zlepSeni pouze v sile stisku (SCHOUFFOER et al., 2011) a ve druhé byl
dokonce rozsah pohybu jesté vétsi anebo alespont udrzen (MUGII et al., 2006). AvSak
u dvou studii efekt intervence pietrvaval 1 v obdobi sledovani (MADDALI-BONGI et
al., 2011; BONGI et al, 2009b). Na zdkladé¢ naSich vysledki a pozorovani
piedpokladdme, Ze pacienti se SSc vétSinou nejsou schopni pro snizenou funkci rukou
a bolest sami na sob¢& provadét intervenci (sami cvicit a protahovat se). Pokud ano, tak
ne v adekvatni intenzité dostacujici pro zlepSeni, co bylo obdobn¢ demonstrovano ve

studie z roku 2018 (MUGII et al., 2019).

Z podrobné analyzy naSich dat lze zobecnit, ze klinicky vyraznéjsi pozitivni GCinek
(v absolutnich hodnotach i1 dle statistické vyznamnosti) na vySe zminéné sledované
parametry byl dosazen po prvnich tiech mésicich PI nez v poslednich tfech mésicich
intervence, coZ je dano pravdépodobn¢ dvéma hlavnimi aspekty: (i) zahajeni pravidelné
intenzivni rehabilitace u pacienta, ktery dosud intenzivné nerehabilitoval, dokaze
navodit vyraznéjsi pozitivni zménu nez pokracovani v intenzivni rehabilitaci u pacienta,
ktery jiz néjakou dobu intenzivné rehabilituje a (ii) efekt stropu (tzv. ,.ceiling effect®)
— kdy dany parametr nelze zlepSovat do nekonecna a nardZime na limitace dané
konkrétnim onemocnénim. Na zékladé naSeho pozorovani a zkuSenosti muizeme
usuzovat, ze pokud se pohybové intervence u téchto pacientii zahaji ¢asn¢ po stanoveni
diagnézy, miiZze se CasteCné piedejit strukturdlnim zméndm (nebo spiSe oddalit jejich
rozvoj a zmirnit jejich findlni rozsah a dopad), které vznikaji v disledku samotného
onemocnéni, a které jsou v pozdni fazi zahdjeni pohybové intervence jiZ nereverzibilni
(jako napt. flek¢éni kontraktury). Nicméné, pokud se zahaji PI i v pozdnim stadiu
onemocnéni, kde jiz doSlo k rozvoji strukturdlnitho postizeni v takové intenzité
a rozsahu, které uz nejde klinicky vyznamné zmirnit jakoukoliv intervenci, tak pak uz

jde jen o udrzovani dosazitelného efektu, tak aby se nezhorsil k plivodnim hodnotadm



nebo dokonce nad jejich rdmec. Proto je zdsadni zaCit hned po stanoveni diagnézy
s intenzivni PI a edukaci pacienta, dokud je schopen se o sebe postarat, aby se co

nejvice zabranilo anebo piedeslo rozvoji strukturdlniho ireverzibilniho poskozeni.

Unava a reaktivni deprese jsou manifestace, které mohou vyrazné sniZit motivaci ke
kazdodennimu cviceni. Deprese je cCastd manifestace, kterd patii k celkovym
nespecifickym projeviim SSc (BASSEL et al., 2010). Nase PI nevedla k vyznamnému
zmirnéni deprese. Predpokladame, Ze k nedostatecnému efektu PI na depresi doslo
z n¢kolika moznych divodi. Pacienti vIS sice méli individualné prizptisobenou
pravidelnou a intenzivni Sestimési¢ni intervenci pod vedenim fyzioterapeuta
a ergoterapeuta a motiva¢ni pohovory byly diileZitou soucasti kazdého sezeni (co zjevné
nebylo dopiano pacientim v KS). Na druhou stranu se pacienti v IS na rozdil od
pacienti v KS navzdjem v obdobi ptl roku potkavali coz jim dvakrat tydné
piipominalo skuteCnost, ze jsou ,,nemocni* a zZe jsou ,,pacienti®, nebo dokonce, ze tato
nemoc dokdze u jinych pacientll zplsobit i mnohem zéavazné€jsi postizeni nez u nich
samotnych (jak sami opakované zminovali). Nejen z vlastnich zkuSenosti vime, Ze
vétSina pacientii se SSc se na zacatku onemocnéni (v dobé vyskytu prvnich manifestaci
nebo pfi stanoveni diagnozy) tézce konfrontuje se svoji nemoci, ignoruje ji anebo ji
odmitd a nepfipousti si ji. Samoziejme to ma své piirozené psychologické faze jako
u kazdého tézkého onemocnéni. Dalsim divodem by mohla byt i skutecnost, ze za
obdobi intervence sice doslo ke zlepseni funkce rukou a tvare, ale nedosSlo k zddnym
viditelnym zménam ve vzhledu — tzv. ,body image* a jeho negativni vnimani zlstalo
nezménéné. Poslednim moznym aspektem, ktery miize ovlivnit depresi, je fyziologicka
reakce organizmu na stres vyvolany cvienim, ktera mize byt u téchto pacientii tézce
snasena a navic jim opét pfipominat, Ze jsou nemocni.

Unava je pfitomna u 72-89 % pacientli se SSc a pati{ mezi nejvyznamngj$i symptomy
pacienti se SSc (BASSEL et al., 2010). Nase vysledky také demonstruji trend
numerického zlepseni inavy (respektive kognitivni slozky v dotazniku FIS, kterd miize
byt unavou zhorSena). Domnivame se, Ze moZzny piinos nasi PI u nékterych pacientti
(ktery vSak nevedl k statisticky vyznamnému zlepSeni na skupinové Urovni) mohl
spocivat v tom, Ze se pacienti potkavali navzijem a s fyzioterapeutem/ergoterapeutem,
aktivné se do feSeni problémil spojenych se svou nemoci zapojovali a donutilo je to

zpracovavat informace ziskané z celého programu, vnimat je a reagovat na né.



Vysledky rovnéz prokdzaly trend k numerickému zlepseni kvality Zivota — konkrétné
v omezeni pro télesnou bolest (SF-36: doména 3) a pro emoc¢ni problémy (SF36:
doména 7). Opét jsme na individudlni trovni mohli pozorovat zlepseni, které na
skupinové urovni nedosahlo statistické vyznamnosti, v oblastech, které jsou
pravdépodobné¢ sekundarni k demonstrovanému zlepseni funkce rukou a tvare

a funk¢nich schopnosti.

U pacient s IZM méla PI podle objektivné a subjektivné hodnocenych parametrii
vyznamny pozitivni vliv na funkci svalt (jak silu (MMT-8), tak i vytrvalost (FI-2)),
funk¢ni schopnost (HAQ) a depresi (BDI-II). Pozorovali jsme 1 trend k numerickému
zlepSeni subjektivné hodnocené kvality zivota (SF-36, konkrétné¢ zmirnéni omezeni
fyzické €innosti a omezeni pro fyzické problémy) a tnavu (FIS, konkrétné fyzickou
slozku). Tento pozitivni efekt vSak nebyl udrZzen po ukonceni pohybové intervence
u zddného ze zminénych parametrti, i kdyZ zhorSeni zaznamenané v mésici 12
(tj. 6 mesicti po skonceni Sestimesicni PI) nedoséhlo az k hodnotam evidovanym po
3 mé&sicich PI (tj. mésic 3) u parametri hodnoticich svalovou silu (MMT-8) a vytrvalost

(FI-2) a u parametru hodnoticiho depresi (BDI-II) se k této urovni ptiblizilo.

Na rozdil od PI u pacientli se SSc jsme u PI u pacientti s [IZM pozorovali progresivné
vzristajici pozitivni ucinek (v absolutnich hodnotach 1 dle statistické vyznamnosti) od
zaCatku az po konec PI. Tedy po celou dobu Sestimésicni PI se zlepSovala jak svalova
sila (MMT-8), tak i1 svalova vytrvalost (FI-2). Nami demonstrované vysledky jsou
v souladu s ostatnimi publikovanymi studiemi, které jsou uvedeny v uvodu disertacni
prace formou literarni reSerSe. Obdobné jako u projektu PI u pacientii se SSc nema
smysl ani zde piimo srovnavat miru efektu nasi PI na zminéné parametry vzhledem
k vyrazné heterogenité¢ skladby jednotek PI, frekvenci, intenzit¢ a délce aplikované
intervence ¢i riznorodosti zvolenych méfenych parametrit v publikovanych pracich.
Navic skladba nasi intervencni jednotky a frekvence a casové obdobi jeji aplikace
a nasledného obdobi sledovani predstavuje unikdt v oblasti nefarmakologické
intervence u IZM. Dle provedené reSerSe dosud Zadnd publikovana prace nezkoumala
vliv dlouhodobého, intenzivniho a aktudlnimu stavu pacienta ptizpiisobeného tréninku
vSednich dennich ¢innosti (ADL), ktery pfedstavuje v nasem projektu 86 % skladby PI

(6 dnti ze 7 v tydnu, véetné¢ domaciho cviceni).



V reSersi uvedené studie rovnéz prokazuji, ze cvi¢eni nezhorSuje aktivitu nemoci a je
bezpecné. Tento aspekt je i jednim z cili nasi studie, avSak analyzy provadéné ke
zhodnoceni bezpe€nosti (jako napi. sérové hladiny svalovych enzymu, zanétlivych
cytokini a chemokinli, analyza exprese zanétlivych markeri ve svalové tkani
a primokulturach myoblastti a myocytt izolovanych ze svalové biopsie pied zahdjenim
a po ukonceni Sestimesi¢ni pohybové intervence), jsou nad domluveny ramec této
dizerta¢ni prace a budou pouzity v pfipravovaném manuskriptu uréeném k podani do
casopisu s IF. Nicméné existuji 1 studie, které demonstruji, Ze cviceni je prospésné ve
smyslu snizeni zanétlivych markert poukazujicich na aktivitu choroby (HICKS et al.,
1993; MATTAR et al., 2014a).

Nase PI (ADL trénink) méla pozitivni vliv 1 na zmirnéni deprese (tj. obecné&ji feceno
1 na psychicky stav) pacientli s [ZM v IS. Na zakladé opakovanych pohovort s pacienty
s IZM v IS vime, Ze vétSina pacientil méla na zacatku onemocnéni vyraznou negativni
zkuSenost spojenou s negativnim emocnim prozitkem (ktery pravdépodobné zanechal
hlubokou pamétovou stopu vedouci k rozvoji neadekvatnich obav a nespravnych
pohybovych stereotypti) na podkladé vzniklého oslabovani az uplné ztraty svalové sily,
kdy, jiz nezvladali vyjit do schodti, pob&hnout, diepnout si nebo se zvednout ze diepu,
ucesat se, ztratili rovnovahu (dle slov pacientti ,,ptidu pod nohama“), opakovan¢ upadli
atd. Jsou to kazdodenni pohybové stereotypy, kterym se nemocni pak uz jen ze strachu
a nemohoucnosti radé€ji vyhybali a postupné si je nahradili jinymi (patologickymi)
stereotypy. Dalo by se s nadsdzkou fict, Zze si pak pacient v mozku naprogramoval
kompenzacni Spatné pohybové stereotypy (protoze kazdy pohyb je fizen mozkem)
(VELE, 2012) a nasledné je zautomatizoval. Lze pfedpokladat, Ze v priibéhu nemoci,
i pres potencidlni (ale Casto limitovanou) UCinnost farmakoterapie a zmirnéni zanétu
postizenych svalll (provazené ¢astecnym zlepSenim svalové sily, pfipadné vytrvalosti)
doslo k tomu, Ze ptestali adekvatné vyuzivat urcité svalové skupiny a jejich spravné
zapojeni do fyziologickych stereotypli pohybu a tim padem dale pfispivali k atrofii
svalll a progresivnimu zhorSeni svalové sily, vytrvalosti a funkce obecné. Vétrime, Ze
ADL trénink tento strach odboural, ale i obnovil zékladni pohybové ,,zdravé ADL*
stereotypy a ptispél spolu s intenzivnim posilovacim tréninkem k statisticky a klinicky
vyznamnému zlepSeni svalové sily, svalové vytrvalosti a k pozitivnimu ovlivnéni
psychického stavu (tj. zmirnéni deprese). Ucinek naseho tréninku byl demonstrovén i ve

zlepSeni funkéni schopnosti (HAQ), kterd je pro tyto pacienty a jejich kvalitu Zivota



(demonstrovano trendem k numerickému zlepSeni v SF-36 — v doméné omezeni fyzické

funkce a omezeni pro fyzické problémy) velmi podstatna.

Zlepseni svalové sily (MMT-8) a vytrvalosti (FI-2) se v obdobi sledovani po skon¢eni
Sestimé&si¢ni PI neudrzelo, a hodnoty v mésici 12 klesly téméf k hodnotdm dosazenym
v mésici 3. Podobn¢ doslo v mésici 12 ke zhorSeni hodnot deprese (BDI-II) a funk¢ni
schopnosti (HAQ) na trovenn hodnot z mésice 3. Piredpokladame, ze pacienti nebyli
dostatecné motivovani k pokraovani v samostatném domacim pravidelném ADL
tréninku. Nase vysledky potvrzuji, Ze 1 pfes spravnou edukaci, instruktdz a individudlni
prizptisobeni intenzivni pravidelné dlouhodobé cvicebni jednotky ziistava jednim
z hlavnich aspekti samotny aktivni pfistup pacienta k uzdraveni se. Edukace by méla
byt proto provadéna opakované ze strany vSech zdravotnikii podilejicich se na zdravotni
péci o pacienta s IZM od zacatku a v celém prabéhu jeho onemocnéni. O divod vic by
méla byt takovato PI zasadni a nedilnou soucasti komplexni terapie v nékterych
ptipadech 1ZM, kde farmakoterapie neni u€innd (nebo je GCinnd jen minimaln¢).
Kazdopadné kazdy pacient s [IZM by mél pravideln¢ dochazet (mimo jiné) na kontrolu
pohybové intervence k odbornikim (adekvatné erudovanym fyzioterapeutim
a lékattim), zda ji spravné provadi a zda jeji intenzita nebo forma nezhorSuje aktivitu

onemocnéeni.

Déle jsme pozorovali trend k numerickému zmirnéni tnavy (FIS), konkrétné jejiho
fyzického rozméru. Predpokladame, ze ke zlepSeni tohoto parametru na individualni
urovni (které nedosahlo statistické vyznamnosti na skupinové urovni) doslo na zakladé
skutecnosti, Zze pacienti byli pfed PI inaktivni, v dekondici, s nedostatecnou svalovou

silou a vydrzi. A tyto parametry byly nasi PI pfimo pozitivné€ ovlivnény.



Zavér

Ve své disertaéni praci demonstruji, ze ndmi navrzend specializovand, dlouhodoba,
intenzivni a individualné ptizptisobena pohybova intervence (v intervencni skuping)
vedla u pacienti se SSc ve srovnani s pozorovanym statisticky vyznamnym
progresivnim zhorSenim v kontrolni skupin€é v obdobi intervence k statisticky
vyznamnému zlepSeni v objektivné a subjektivné hodnocené funkci (AFTP, HAMIS,
CHFS) a sile stisku rukou (dynamometrie), objektivné hodnocené funkci tvare
(vzdalenosti mezi fezdky/rty) a také v subjektivné hodnocené funkcéni schopnosti
specifické pro toto onemocnéji (SHAQ). V obdobi sledovani (tj. po ukonceni pohyboveé
intervence) doSlo naopak k vyznamnému zhorSeni nebo stagnaci dosaZenych
pozitivnich vysledki v intervencni skupiné. Pouze trend numerického zlepSeni
v intervenéni skupin€ ve srovnani s trendem numerického zhorSeni v kontrolni skupiné,
které ale nedosahly statistické vyznamnosti, byl pozorovan u subjektivné hodnocenych
parametri  hodnoticich funkci tvafe (MHISS), funkéni schopnost (HAQ), Unavu
(FIS — kognitivni rozmér) a nékterych domén kvality zivota (SF-36 — omezeni

pro télesnou bolest a fyzické problémy).

U pacienti sIZM vedla nami navrzena specializovana, dlouhodoba, intenzivni
a individualné ptizptisobend pohybova intervence (v intervencni skupin€) ve srovnani
s pozorovanym statisticky vyznamnym zhorSenim v kontrolni skupin¢ v obdobi
intervence k statisticky vyznamnému zlepsSeni v objektivné hodnocené sile (MMT-8)
a vytrvalosti svalt (FI-2) a také v subjektivné hodnocené funkcni schopnosti (HAQ)
a depresi (BDI-II). V obdobi sledovani (tj. po ukon€eni pohybové intervence) doslo
k vyznamnému zhorSeni dosazenych vysledkii v intervencni skupin€é a piiblizeni se
jejich hodnot k hodnotdm namétenym v piilce pohybové intervence (tj. mésic 3). Pouze
trend numerického zlepseni v intervencni skupin€ ve srovnani s trendem numerického
zhorSeni v kontrolni skupiné, které nedosahly statistické vyznamnosti, byl pozorovan
u nékterych subjektivné hodnocenych domén kvality Zivota (SF-36 — omezeni fyzické
¢innosti a omezeni pro fyzické problémy) a inavy (FIS — fyzicky rozmér).

Na&§ intervencni program nejen zabranil pfirozenému pribchu progresivniho zhorSeni
funkce rukou a ust u pacientl se SSc, a o¢ekavaného zhorSeni svalové sily a vytrvalosti
u pacientt s IZM, ale vedl k vyznamnému zlepSeni sledovanych parametrii, které bylo

klinicky vyznamné u podstatné ¢asti pacient. Navic také vedl k vyznamnému zlepSeni



nékterych subjektivné hodnocenych parametri v intervencni skupin€é u obou

onemocnéni (napi. funkéni schopnost, deprese).

Zasadnim piinosem nasi studie je, ze se jedna o kontrolovanou studii s vyvazenym
robustnim poctem pacientli se vzacnymi onemocnénimi v obou skupinach (kontrolni
iintervencni) zkoumajici vliv komplexni, individudln€¢ ptizpGsobené, intenzivni
a dlouhodobé (konkrétné Sestimésicni, pficemz vétSina studii byla v délce 3 mésice
améng) pohybové intervence s naslednym Sestimésicnim obdobim sledovani
(,,follow-up*). Dalsi silnou strankou je hodnoceni objektivnich parametrti
fyzioterapeutem zaslepenym k intervenci a pouZiti standardizovanych, validovanych
dotaznikll a testl citlivych na zménu. DalSim stéZejnim pfinosem je zakomponovani
nové zkoumanych prvkii do pohybové intervence, které dosud nebyly u téchto
onemocnéni v odborné literatufe zkoumany. U pacientli s [ZM jde o ADL trénink
(trénink vSednich dennich c¢innosti), ktery je obecné zasadni pro rekonvalescenci
pacientll a v naSem programu piedstavoval 86 % dni v cvi€ebnim tydnu. U pacientli se
SSc jde o postizometrickou relaxaci s naslednym protazenim svalii obliceje, kterd je
zésadni pro zmirnéni obli¢ejového hendikepu v disledku fibrozy kiize v této oblasti
u pacientt se SSc. Dal§im ptfinosem je zaclenéni nové zkoumanych parametra, jejichz
analyza vSak pfesahuje domluveny ramec této disertacni prace (jako napf. jiz zminéné
télesné slozeni, stabilita, zanétlivé cytokiny a chemokiny v systémovém ob¢hu, nebo
dosud nezminénd komplexni metabolicka analyza ve svalové tkani a bunkach
primokultur ze svalové biopsie pfed a po cvieni ve srovnani se zdravymi kontrolami
— jedna se o navazujici grantovy projekt AZV pana prof. MUDr. Jittho Vencovského,
DrSc.).

Nicméné hlavni limitaci nasi studie je randomizace, kterou jsme si nemohli dovolit
provést z organizacnich, kapacitnich i etickych divodi vzhledem k dizajnu samotné
studie (plan rekrutovat minimalné 25-30 pacientl se vzdcnym onemocnénim, ktefi by
byli schopni absolvovat pohybovou intervenci po dobu Sesti mé&sicli, a stejného poctu
pacientll do kontrolnich skupin). Tuto limitaci jsme se pokusili vyvazit kontinudlnim
neselektovanym oslovenim vSech pacientll s danymi nemocemi (IZM a SSc), ktefi byli
v dobé rekrutace sledovani na Revmatologickém tstavu a zejména komplexni analyzou
rozdili v zasadnich parametrech (které by mohly mit vliv na vysledky intervence)
detekovanych mezi kontrolni a interven¢ni skupinou pied zahdjenim samotné pohybové

intervence (tj. v mésici 0). Nalezené statisticky vyznamné rozdily u nékterych



parametrt (u SSc: trvani nemoci, modifikované Rodnanovo kozni skore, rychlost
sedimentace erytrocytl; u IZM: svalova sila hodnocend pomoci MMT-8 a soucasna
denni ekvivalentni davka prednisonu) byly zohlednény ve statistické re-analyze hodnot
adjustovanych k témto odliSnym parametrim. Analyza adjustovanych hodnot vsak
prokazala stejné vysledky jako u neadjustovanych hodnot, ackoliv doslo ve vétSing
pripadi k ocekdvanému mirnému oslabeni hladiny statické vyznamnosti (ktera vSak
zustala u vSech stézejnych a zde prezentovanych vysledkli zachovana). Rovnéz byla
provedena komplexni analyza (ktera je nad domluveny ramec této disertacni préace)
pouziti jednotlivych ¢csDMARDs a glukokortikoidi (a jejich davek) u obou skupin
(intervencni 1 kontrolni) a to nejen pfed zahdjenim intervence (tj. meésic 0) ale
1 v prabéhu celého projektu (tj. mesic 3, 6, 12), kterd neprokdzala statisticky vyznamné
rozdily v pribéhu celého projektu mezi kontrolni a intervencni skupinou u obou
onemocnéni (krom¢ zminéné soucasné ekvivalentni denni davky prednisonu
v mesici 0 u IZM) a proto ani nebylo nutné tyto parametry zahrnout do adjustacnich
analyz zminénych v sekci metody a vysledky s vyjimkou ekvivalentni davky

prednisonu, ke které bylo u IZM adjustovano.

Do budoucna planujeme uskutecnit komplexni edukacni projekty pro fyzioterapeuty

a lékate vénované kazdému onemocnéni zvlast, podlozené vysledky naseho vyzkumu.

Zaveérem je tedy mozné shrnout, ze takto metodicky a individualné ptizptisobené
cvicebni jednotky (pohybové intervence) jsou jednou z vhodnych moznosti uplatnéni
v komplexni 1écbé SSc a IZM pod vedenim fyzioterapeuta se znalosti problematiky
téchto nemoci, a to z diivodu kvalitniho provadéni pohybt bez pietézovani a zabranéni

mozné exacerbaci nemoci z pietizeni.
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