Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Intervenovana autoterapie u pacientd s revmatoidni
artritidou

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: Bc. Martina Hejnova
Vedouci prace: Mgr. Martina Hartmanova

Ceské Budgjovice 2017



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci s ndzvem ,,Intervenovana autoterapie u pacientti
s revmatoidni artritidou” jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament

V seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejné pristupné casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentll prace i zdznam o prub¢hu
a vysledku obhajoby bakalafské prace. Rovné€Z souhlasim s porovnanim textu mé
bakalarské prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 2. 5. 2017
podpis



Podékovani

Podé&kovani patii zejména vedouci této prace Mgr. Martin¢ Hartmanové za odborné
vedeni a vzacné rady. Dale bych chtéla pod¢kovat PhDr. Véte Staskové za zapujceni
cvicebnich pomiicek a pomoc s realizaci. Vyznamnou zasluhu maji také pacientky,

které se s chuti a vytrvalosti zapojily do vyzkumu.



Intervenovana autoterapie u pacientd s revmatoidni artritidou

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou revmatoidni artritidy a jeji autoterapii.
Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni postihujici
synovialni vystelku kloubt, burz a S§lach svyskytem mnohych extraartikularnich
priznakt. Cilem prace je vyhledat adekvatni moznosti fyzioterapie a navrhnout cvicebni
jednotku na jejimz zaklad¢ vznikne edukacni materidl pro autoterapii u pacientl

S revmatoidni artritidou.

V teoretické cCasti jsem se zabyvala anatomii kloubu, pojmem revmatologie
a definovanim revmatoidni artritidy. Souc¢asnym stavem, etiopatogenezi, diagnostikou,
klinickym obrazem, prognézou a konecné léCbou a terapii tohoto onemocnéni.
Do vyzkumné c¢asti jsem zahrnula cile prace, vyzkumné otazky, metodiku a vysledky.
Ke zpracovani dané problematiky bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni,
za pomoci kazuistik s péti pacientkami, u nichz bylo provedeno vstupni a vystupni
vySetfeni, které obsahovalo odbér osobnich dat a anamnézy, Kineziologicky rozbor,
Barthel Index Test a Four Step Square Test. Soucasti vstupniho vySetfeni byl navic
podpis Informovaného souhlasu, plantogram a fotodokumentace rukou a nohou.

Na zéklad¢ vySetfeni byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan.

Terapie byla u vSech pacientek G¢inna. Pravidelnou intervenovanou autoterapii doslo
ke zmirnéni bolesti a ztuhlosti kloubt, ke zvySeni hybnosti pfedevsim patefe a hornich
koncetin a dale ke zkvalitnéni funkce hornich koncetin a funkce nohy. Vysledky
vyzkumu poukazuji na to, ze metody fyzioterapie byly zvoleny adekvatné, jelikoz efekt
terapie je pozitivni. Tato prace a na jejim zdklad¢ vznikly edukacni materidl muize
poslouzit samotnym pacientiim s revmatoidni artritidou, ale i pacientim s jinymi typy
onemocnéni pohybového aparatu. Dale pak fyzioterapeutim v praxi pii fyzioterapii
individualni nebo skupinové nebo ostatnim jedinciim pii pohyboveé péci o jejich klouby

a pohybovy aparat.
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Revmatoidni artritida; fyzioterapie; autoterapie; kloub; bolest.



Intervention of autotherapy by patients with rheumatoid arthritis

Abstract

The bachelor thesis deals with the problematics of rheumatoid arthritis and its
autotherapy. The rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory autoimmune disease
affecting synovial lining of the joints, bursas, and tendons with many extra-articular
symptoms. The target of the thesis is to find adequate options of physiotherapy and to
suggest exercise unit which will create the basis for an educational material for the
autotherapy of the patients with the rheumatoid arthritis.

In the theoretical part, 1 have focused on the anatomy of the joint, the concept of
rheumatology and the definition of the rheumatoid arthritis. The current condition, the
etiopathogenesis, the diagnostics, the clinical picture, the prognosis, and finally the
treatment and the therapy of this disease. Into the research part, | have included the
thesis’s targets, the research questions, the methodics, and the results. I have chosen a
qualitative research survey with the help of the casuistries of five patients, who went
through the input and output examination including the collection of personal data and
anamneses, the kinesiology analysis, the Barthel, Index Test, and the Four Step Square
Test. The input examination contained, moreover, the signature of The Informed
Consent, the footprint, and the photo-documentation of the arms and the legs. The hands

and the feet rehabilitation plan was laid down based on the examination.

The therapy was successful in the all patients’ cases. The regular intervened autotherapy
caused the pain and joint stiffness relief, the momentum improvement mainly of the
spine and upper limbs, and then the improvement of the arms and the lower limbs. The
research results point out that the methods of the physiotherapy were adequately chosen
because the therapy has the positive effect. This thesis and the educative material
created on its basis can help patients themselves with the rheumatoid arthritis as well as
the patients with other types of musculoskeletal-system diseases. It could then help the
physiotherapists in practise with individual or group physiotherapy or the other persons

with physical care of joints and musculoskeletal system.
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1 UVOD

Revmatoidni artritida (RA) je autoimunitni zanétlivé onemocnéni, které ovliviiuje
kvalitu Zivota pacientli. Prozatim neni mozné toto onemocnéni vylécit, ale dneSni
medicina mize zmirnit jeho pribéh a vyvoj a fyzioterapie mize ovlivnit jeho dusledky.
Dostupnymi technikami neplsobime pouze na omezenou hybnost a ranni ztuhlost
kloubd, ale ovliviiujeme také funkci vnitinich organti, a pfedev§im zmirfiujeme bolest.

Ta je u pacientd s revmatoidni artritidou ve vétSiné ptipada stald a omezujici.

Mnoho pacientil polyka kazdy den velké davky analgetik a jinych medikamentl, aby
byli viibec schopni bézného nebo aktivniho Zivota. Dulezitym bodem 1écby
pro zachovani hybnosti je vytrvala, kazdodenni autoterapie. Po setkani s pacienty
ve svém rodinném kruhu a s pacienty v lazeiiském prostiedi jsem si v§imla, Ze realita je
jind. Pacienti spoléhaji na lazeniskou a rehabilitaéné-ambulantni péci a do své terapie se
aktivné nezapojuji. Jejich argumentem byva nejéastéji odpoveéd’, Ze nevi, co maji cvicit,
a jak by mohli sviij zdravotni stav po pohybové strance vylepSit. To mne piivedlo

K vybéru tématu mé bakalatské prace.

Pro vyzkum jsem si vybrala skupinu Zen, které jsou sdruzovany Revma ligou CR
v Ceskych Budg&ovicich. Mym obecnym cilem je vyhledat moznosti fyzioterapie
pro diagn6zu revmatoidni artritida a zjistit, jaky vliv na né bude pravidelna
intervenovana autoterapie mit. Toto slovo ,,intervenovand® mé naznacit muij zasah
do terapie, tedy omezit velkou chybovost, ktera provazi kazdého pacienta, kdyz neni
terapeutem kontrolovdn a veden. Intervenci jsem ve vyzkumu zajistila skupinovym
cvi¢enim, pfi némz byla provedena korekce a adaptace cvikil na individudlni moznosti
a omezeni jednotlivcl. Dale pacientky cviily samy doma dle rehabilitaéniho planu,
ktery jsem jim ptipravila. Vystupem této prace je také edukacni material, ktery muze
pomoci nejen &lenkam Revma ligy CR, ale i dal§im pacientiim s timto Zivot zatéZujicim

onemocnénim.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Revmatologie, revmaticka onemocnéni
Revmatologie, podobor vnitiniho 1€kafstvi, se zabyva naplni, vyzkumem, diagnostikou
a 1é¢bou chorob pohybového systému (Pavelka, 2012). Pod tento obor spada pies sto
jednotek revmatického onemocnéni, lisici se etiologii, patogenezi, klinickymi projevy

a prognozou (Kolat, 2009).

Revmatickd onemocnéni jsou dle Olejarové a Korandové (2011) nejcastéjSimi
chorobami i nejcast¢jSimi pti¢inami pracovni neschopnosti a invalidity na celém svété
ajejich prevalence ve vyspélych zemich spiSe nartstd. Klusoniova (2011) uvadi,
7e onemocnéni kloubt je v CR jako p¥i¢ina pracovni neschopnosti na 5. mists. Autorka
dale zminuje, ze v revmatologii ma rehabilitace nezastupitelné postaveni a je dilezitou
predevsim v pocatecnim stadiu onemocnéni. Hlavnim faktorem pfi rehabilitaci pacientii
s onemocnénim kloubi je vedle odbornosti piedevsim soustavnost a svou roli maji také

edukacéni programy a psychologicka podpora, doddva Klusonova (2011).

2.2 Anatomie kloubu
Cihak et al. (2011) popisuje kloub (obr. 1) jako pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti,
které se nalézaji uvniti vazivového pouzdra, kdy jsou stycné kloubni plochy (facies
articulares) v kontaktu, pokryty chrupavkou, a vytvafeji kloubni jamku (fossa
articularis) a kloubni hlavici (caput articulare). Soucasti kloubu je mimo ztc¢astnénych
kostnich koncti a tzv. pomocnych zatizeni kloubnich (nitrokloubni chrupav¢ité desticky,
kloubni lem, kloubni vazy a tihové vacky) jesté velmi dulezité kloubni pouzdro
(Dylevsky, 2011). Autor vysvétluje, ze je kloubni pouzdro slozeno ze dvou vrstev,
vngjsi vazivové a vnitini synovialni, a je bohaté prokrvené a senzitivné zasobené,
a proto pii poranéni intenzivné boli. Uvadi pfedevsim rozdil ve stavbé a funkci téchto
vrstev, protoze vrstva vazivova tvoii pevny obal, misty zpevnény svazky ligament, které
jsou pfitomny zejména v mistech nejveétsi namahy pouzdra. Oproti tomu vrstva
synovialni pfipomind tenkou blanku, kterd vystyla kloubni prostor a jeji bunky
produkuji tekutinu zvanou synovie, jejimz tkolem je zvlh¢eni kloubu (Dylevsky, 2011).
Cihak et al. (2011) dopliiuje, Ze synovie je vazka &ira tekutina, obsahujici bilkovinné
mukoalbuminy a kyselinu hyaluronovou, a jejim tkolem je zajistit skluznost sty¢nych

ploch a vyzivu chrupavek. Déle popisuje, ze dutina kloubni se miize zvétsit naplni krve



nebo zanétlivé zmnozenou tekutinou, vzniklou pii chorobném stavu, jakym je napiiklad

revmatoidni artritida.

Obr. 94, PODELNY REZ KLOUBEM (obecné schema)

1 stntum synoviale kloubntho pouzdra (symowvialni vystelka
klouba dutiry)

2 smatum fibrosum kloubntho pouzdra

3 synowialnifasa

4 pfechodni zona synovialni membrany (na kosti a pres okraj
chrupavky kloubni jamky)

5 oknj kloubm chrupavky

6 kloubni Stérbma

7 chrupavika kloubni hlavice

’ w . - . J
Obr. 95. ZVLASTNI ZARIZENI KLOUBU (schéma v podélném
fezu kloubem)
1 smanm Sbrosum kloubatho pouzdra
2 stratum synoviale kioubniho pouzdra
3 Labrum articulare
4 kloubni Stérbina
5 bursa synovialis
6§ zesilujici kloubni vaz
7 meniscus
§ museulus articulans

8 chrupavka kloubni amky
modre - chrupavka kloubnich ploch
Cemné - kloubni térbina

Obr. 1 — Anatomie kloubu (Cihdk, 2011, s. 78)
2.3 Revmatoidni artritida

2.3.1 Definice
RA je komplexni chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni postihujici synovialni
vystelku kloubii, burz a Slach s vyskytem mnohych mimokloubnich ptiznakt (Kolat
etal., 2009; viz. dale Barrett et al., 2017; Naciute et al., 2017). V souvislosti s touto
chorobou se navic hovoii o vzniku disability, vaznych systémovych komplikacich,

pred¢asném Gmrti a o zvySeni socioekonomickych problému (Naciute et al., 2017).

2.3.2 Soucasny stav
Dle Kolafe et al. (2009) patii RA mezi nejCastéjsi revmatické onemocnéni a jeho
prevalence je asi 1%, pficemZ pramérny pocatek vyskytu onemocnéni udava autor mezi

30. a 55. rokem zivota a dle néj prevazuji zeny v pomé&ru 2-3:1.
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2.3.3 Etiopatogeneze
RA je autoimunitni onemocnéni, a proto je zakladni pficinou naruseni imunitniho
systému, ovSem puvodni pfi¢ina rozvoje nemoci neni dosud znama (Revmatoidni
artritida..., 2017). Kolaf et al. (2009) hovoii o piedpokladu genetické predispozice
pti vzniku RA, ale také o vlivu exogennich faktor®, jakymi jsou naptiklad rizné druhy
bakterii a virti, které mohou piedstavovat onen spoustéci faktor autoimunitniho procesu.
Vysvétluje, ze vétSina nemocnych je nositelem tzv. sdilené¢ho epitopu, ktery je spolecny
nékterym alelam HLA-DR4 ¢i HLA-DR1. Kolarz a Majdanova (2017) potvrzuji,
7e patogeneze chronicky zanétlivych onemocnéni je vysledkem interakce genové
predispozice a vlivu vnéjSiho prostfedi a sd€luji, ze epigenetika vnesla svétlo
na sofistikované vztahy a mechanismus podilejici se na lep§im porozuméni nacasovani

genove exprese.

Naciute et al. (2017) popisuje ve své studii lidsky Parvovirus BI19V jako maly
samostatny DNA virus, z rodiny Parvovidae, ktery infikuje hlavné lidské erytroidni
progenitorové bunky a infekce B19V je tak ¢asto nalezena u pacientl s autoimunitnimi
chorobami, jakymi je cCasna RA, dale systémovy lupus erytromatodes, Sjorgeniv
syndrom, autoimunitni thyroitida a chronicky Uinavovy syndrom. Autorka dale uvadi,
ze aCkoli existuje dikaz zalozeny na faktu, Ze Parvovirus muze hrat hlavni roli

v citlivosti pfi vzniku RA, je etiologické spojeni s RA piesto rozporuplné.

2.3.4 Diagnostika
BroZzurka z portalu pro pacienty s revmatickymi nemocemi (Revmatoidni artritida...,
2017) prehledné shrnuje, jaka vySetfeni pravdépodobné pacienti s podezienim na RA
podstoupi: - Klouby: vySetfeni hybnosti kloubti, UZ a RTG vysetieni kloubt
- Krev: zakladni vySetieni, zanétlivé parametry, pfitomnost autoprotilatek
(nejcasteji tzv. revmatoidni faktor)
- Srdce a plice

- O¢ni vySetieni

Jelikoz laboratorni ukazatelé aktivity choroby ani RTG snimky nemusi odpovidat
funkénimu stavu pacienta, popisuje Kolaf et al. (2009) dotazniky, které hodnoti ¢innosti
bézného Zivota, pohyb, sebeobsluhu, specialni funkci rukou nebo ¢innosti volného ¢asu:
- HAQ (Health Assessment Questionaire)

- AIMS (Arthritis Impact Measurement Scale) — funkce a psychologické kategorie
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- hodnoceni dle Steinbrockera — funk¢ni schopnosti, L-IV. tfida

Véle (2012) uvadi, ze fyzioterapeutickym vySetfenim je precizni kineziologicka
analyza, ktera podminuje vysledek a ucinek terapie a musi mit vzdy diferencidlni
charakter. Dale vysvétluje, ze fyzioterapeut se zabyva pohybovou funkci, porucha
struktury je zalezitosti chirurga, a tuto funkci si musi sam dikladné vysetiit, piicemz
vychazi z fyzikalni analyzy postizeného mista, ale soucasn¢é do vySetfeni zapojuje celé
pohybové chovani nemocného, a bere tak v ivahu i vzddlené sekundarni ptiznaky.
Tento postup je rozdilny od 1ékaiské vstupni diagnézy, kterou ma terapeut k dispozici
(Véle, 2012).

2.3.5 Klinicky obraz

Kloubni priznaky
K prvnim subjektivnim kloubnim piiznakiim tadi Pavelka (2012) palpacné zvysSenou
teplotu kloubu, omezenou hybnost a bolest kloubu, kterd je zptisobena drazdénim
volnych nervovych zakonceni v kloubnim pouzdie, a to kvili roztazeni kloubniho
pouzdra vypotkem, takze tlevovou polohou je flexe kloubu, protoze se zvétsi prostor
pro synovialni tekutinu. Kolar et al. (2009) dodava, Ze bolest kloubt je klidova, nejhorsi
po ranu a dopliluje ji ranni ztuhlost kloubt, kterd trva déle nez 1 hodinu. Autor dale
pfipomind, Ze kloubnim pfiznaklim mohou pfedchézet také ptiznaky systémové, jakymi

je naptiklad tinavnost, slabost, subfebrilie, poruchy spanku a deprese.

Nejcastéji postizené klouby a jejich deformity (Kolar et al., 2009):

- MCP klouby — subluxace s ulnarni deviaci.

- Interfalangedini klouby — deformity tvaru knoflikové dirky, tzn. flexe proximalnich
interfalangealnich kloubii a hyprextenze distalnich.

- RC kloub — posun a instabilita volarnim smérem, zatuhnuti v ankyloze.

- Loketni kloub — deformace ¢i ankyl6za, omezeni sebeobsluhy.

- Ramenni kloub — destrukce kloubu 1 periartikularni tkéané€, tzn. subakromialni burza,
Slachy rotatorové manzety a dlouhé hlavy m. biceps brachii.

- Kycelni kloub — méng¢ Casté, koxitida vyzadujici totalni ndhradu kloubu.

- Kolenni kloub — velmi cCasté, vznik poplitedlni Bakerovy pseudocysty, postupna ztrata
chrupavky a postizeni ligament, vznik pfedozadni instability aZ genu varum nebo

Cast¢jsi genu valgum.
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- MTP klouby a deformity kloubui nohy (Popelka et al., 2011) — nejcast&jsi valgozni
deviace palce, kladivkové prsty, pes planovalgus a synovitida kloubu mezi prvnim
metatarzem a os cuneiforme.

- Chodidlo a noha obecné (Graham et al., 2017) — na plosce vznikaji patologické
procesy jako jsou mozoly, ulcerace, kuii oka a vaskularni neurologické deficity, které
zhorsuji citlivost nohy, a tim narusuji chlizi a stabilitu.

- Krcni pater (Jalovcova, Pavll, 2011) — postiZzeno je zejména atlantoaxialni skloubenti,
atlantookcipitalni skloubeni a dale je Casta synovitida malych apofyzedlnich kloubu,
burz a vazi, vedouci K instabilité z divodu destrukce kloubnich chrupavek a rozvolnéni

vazl kréni patere.

Extraartikularni piiznaky
Rizikové faktory vaznych nemoci spojenych S RA zahrnuji piedevS§im koufeni,
arterialni hypertenzi, obezitu, poruchu metabolismu lipidi a diabetes mellitus (Senolt

et al., 2012; viz dale napi. Barrett, 2017).

Senolt et al. (2017) uvadi, Ze u pacientd s RA je vy$si viskyt kardiovaskuldrnich
nemoci. Autor dava toto do souvislosti s Ubytkem svalové hmoty a v&tSim mnoZzstvim
tukove tkané u této diagndzy, a to kvili chronickému zanétu a nedostatku pohybu
z diivodu kloubniho postizeni. Obézni pacienti s RA maji dle n&j obvykle vyssi aktivitu
nemoci, horsi kvalitu Zivota, ale méné kloubniho poSkozeni a pomalejSi progresi.
Mantel et al. (2017) upfesiuje, ze vyS$i mira rizika plati pro ischemicka a neischemicka
srdeni onemocnéni, ale spojeni mezi RA a srdecnim selhanim je méné znamé, pokud
vibec né&jaké je. Barrett et al. (2017) shrnul, Ze kardiovaskularni onemocnéni

a malignity jsou hlavni pfi¢inou hospitalizace a umrtnosti mezi pacienty s RA.

Disledkem revmatické nemoci muze byt také poSkozeni vylucovaciho systému,
zejména ledvin, a to bud’ mirnym diskrétnim projevem nebo jako vedouci symptom
(Klicova et al., 2015). Autorka dale udava, ze pti¢inou nemusi byt jen samotna nemoc,
ale muze to byt dusledek antirevmatickych 1é¢iv, které mohou byt svymi vedlej$imi

ucinky zodpoveédné az za rendlni selhéni.

Mezi dal$i extraartikularni komplikace RA patii ocni poSkozeni, kterd jsou dle
Matuskové a Fojtika (2015) jednoznacné vdzana na séropozitivitu nebo vyssi stddium
onemocnéni, ale dle poznatkli se mohou vazné o¢ni komplikace rozvinout i u pacientii

S mirnym projevem nemoci, a proto by méli byt pravidelné 1x rocné vySetfeni u ocniho
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Iékafe vSichni pacienti. Jarova et al. (2014) jmenuje dvé nejcastéj$i o¢ni komplikace
pacienti s RA, kterymi jsou syndrom suchého oka a periferni ulcerézni keratitida
(destrukce periferie rohovky zanétem) a upozorfiuje na nutnost v¢asné diagnostiky,

a tedy dulezitou spolupraci revmatologa a oftalmologa.

2.3.6 Prognéza onemocnéni
Kolar et al. (2009) popisuje, ze urCeni progndézy onemocnéni zdvisi na nekolika
faktorech, kterymi jsou rychlost vzniku erozivnich zmén, dale uspés$nost komplexni
1écby a dulezitym bodem je také vyskyt mimokloubnich postizeni, jelikoz RA mize
zkrétit zivot az o deset let. Pokud neni polyartritida kontrolovana, zptisobuje disabilitu
po péti letech u 50% pacientl a po deseti letech u 90% pacientd a tento funkcni deficit
lze oddalit vhodnym rezimem, nejen farmakologickym, ale také rehabilitacni 1éCbou
(Kolat et al., 2009). Barrett et al. (2017) dopliuje, Ze riziko imrtnosti zistdva vysoko

nad pétiletém pieziti od vzniku zanétu.

2.3.7 Lécba a terapie
a. Farmakologicka lécba
Kolat et al. (2009) zminuje, Ze zakladem farmakologické 1é€by u RA jsou
tzv. DMARDs, tedy kortikosteroidy, které potlacuji zanétlivou reakci a zpomaluji
progresi onemocnéni. Olejarova a Korandova (2011) popisuji nesteroidni antirevmatika
analgeticky ucinek a dal§imi vyhodami jsou zmirnéni ztuhlosti kloubd a nenavykovost.
Na druhou stranu maji tyto léky 1 své nezddouci UCinky a mohou zhorSovat
extraartikuldrni ptiznaky, nejvice kviili kombinaci s jinymi léky (Olejarova, Korandova,
2011). Pokud selhava konvenéni 1é¢ba DMARDs, na tadu piichazi 1é¢ba biologicka,
pomoci TNF-a-blokatori, dodava Kolaf et al. (2009).

b. Biologicka lé¢ba
Pavelka a JaroSova (2011) uvadi, ze biologicka 1écba znamena novou kvalitu pii 1é¢be
RA, protoze rychle a mohutné¢ potlacuje aktivitu zanétu, zmirfiuje bolest, ztuhlost
a zlepsuje tak kvalitu zivota pacientl. Zavada et al. (2014) popisuje zavér studie, ktera
hodnotila 1814 pacienti a v prvnim roce anti-TNF 1écby Vv prvni linii doslo u vétsiny
k vyznamnému zlepSeni kvality zivota. Totéz doklada Zavada et al. (2013), ale
ve studii, které se zucastnilo 823 pacientli s RA. Portal proLékate.cz (2016) dopliuje,

ze 1 biologicka 1écba ma sva omezeni, a proto idealni terapie, kterd by zahrnovala
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vSechny pacienty s RA, neni dosud znama. Nejéastéjsimi nezadoucimi ucinky této 1écby
jsou predevsim infekce, véetné tuberkulozy, dale alergické a lokalni reakce, aplasticka
anémie a vznik autoimunitnich nemoci, v¢etné¢ demyelinizacnich (Pavelka, JaroSova,

2011).

Revmatik (2016) popisuje produkci biologicky 1é¢ivych latek  geneticky
modifikovanymi organismy, ¢imz se lis$i od 1é¢iv vzniklych chemicky. Geneticka
modifikace mikroorganismt znamena, ze se cizi DNA zaéleni do mikroorganismu, a to
je nutné proto, aby mohl danou 1é¢ivou latku mikroorganismus vyrabét (Revmatik,
2016). K tomu je Casto vyuzivana geneticky modifikovana bakterie Escherichia coli, ale
problémem zlstava ziskani 1éku Vv pozadované kvalité, na niz navazuje ucinnost
a bezpecnost a na tyto problémy dale naseda vysoka cena biologickych 1¢ku (Revmatik,
2016).

Revmatologickd spole¢nost vydala novad Doporuceni, ktera oproti poslednimu
Doporuceni z roku 2007 reaguji na aktualni poznatky a jednim z pokroki je zavedeni
novych syntetickych biologickych 1€ki, dal§im je pravidelné hodnoceni aktivity RA
skorovacimi ukazateli (pf. DAS 28) a vyznamna je také formulace novych strategickych

postupt, jako napiiklad koncept ,,1é¢ba k cili (Pavelka, 2011).

C. Operacni léc¢ba
Operacni 1écba je dle Jalovcové a Pavlid (2011) u pacientli s RA Casto komplikovéana
zvySenym rizikem infekci a sniZenou kvalitou kostni tkan¢ se sekundarni osteopordzou,

ktera vznikla kvili dlouhodobé terapii kortikoidy a nedostatkem pohybu.

Mezi nejcastéjsi operace fadime napravu valgozni deviace palce neboli hallux valgus,
ktery je nejéastéjsi deformitou palce u pacientti s RA (Popelka et al., 2011). Autor dale
vysvétluje, Ze operaci predchazi klinické a rentgenologické vySetieni, a Ze je dilezita
v€asnd indikace operace, nebot zanedband deformita piinds$i vice operacnich
komplikaci a vétsi narocnost. Obecné se operace d€li na resekéni (dnes jiz maélo
pouzivané), korekéni osteotomii I. metatarzu a artrodézy, zminuje autor. Etiologie vady
je multifaktoridlni, a proto se musi k operaci pfistupovat vzdy individudlné (Popelka
et al., 2011). Naproti tomu ¢asté metatarzalgie (bolesti pfednozi) jsou dle Kloudy et al.
(2014) vétsinou feSeny konzervativni 1é¢bou a pripadné opera¢ni feSeni musi byt
vhodné indikované a musi feSit vSechny deformity, které jsou zdrojem bolesti.

Ptedpovézeni pozdni kloubni destrukce a potieby chirurgického zékroku je mozné,
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a i presnéjsi po jednom roce 1é¢by spiSe nez v dobé diagnostiky RA, shrnuje Nikiphorou
etal. (2017).

d. Ergoterapie
Klusonova (2011) hovoti o ergoterapeutovi jako o odbornikovi, ktery svym klientim
pomaha pii odlehceni denni zaté¢ze v domacich i pracovnich podminkéach a pacientim
S RA doporucuje stabilni pracovni polohy, které se stiidaji, dale vylouceni statického
drzeni a vylouceni ¢innosti s vyvijenim tlaku, tahu, a také upozormnuje na bolest, ktera by
neméla po cviCeni pretrvavat déle nez 2 hodiny. Dle autorky se ergoterapie u téchto
pacientli v obdobi klidu zamétuje pfedevsim na funkci ruky s cilem obnovit a zlepSit
funkci kloubt a udrzet uchopovou schopnost nebo nésledné nacvicit kompenzaéni
substitu¢ni a adaptacni mechanismy. Kolar et al. (2009) pfipomina, Ze ukolem
ergoterapie je 1 Uprava prostfedi a pomoc s pouzivanim kompenzaénich pomucek jako
napiiklad vhodné berle, individualné zhotovena obuv, sedatko na WC, sedacka do vany,

dlahy, ortézy, denni pomucky s adekvatni rukojeti a jiné.

e. Fyzikalni lécha
Zeman (2013) rozdéluje fyzikalni terapii pro RA dle stadia onemocnéni, ve kterém
doporucuje:
Akutni  stadium — kryoterapie, klidova galvanizace, izoplandrni vektorové pole,
Trabertiv proud, kombinovana terapie, distanéni elektroterapie a laser.
Subakutni stadium — nizkoindukéni magnetoterapie, distan¢ni elektroterapie, ultrazvuk,
laser a TENS.
Chronicke stadium — termoterapie (peloidy, parafin), hydroterapie (vifivé koupele,
podvodni masaZze a ptisadové koupele), kratkovinna diatermie, dip6lové vektorové pole,

distan¢ni elektroterapie a laser.

f. Ldzeriskad lé¢ba
Na revmatické nemoci se vV Ceské Republice specializuji tyto lazné — Jachymov,
Teplice, Msené, TouSen, Kundratice, Bélohrad, Bechyné, Velichovky, Ttebon,
Slatinice, Darkov, Ostrozska Nova Ves, Hodonin a Kostelec (Revmatoidni artritida...,
2017).
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g. Fyzioterapie - vySeti‘ovaci metody
A. Anamnéza — je zékladni vySetfeni rozhovorem s pacientem nebo osobami jemu
blizkymi. Dle Kolafe et al. (2015) je zakladem anamnéza osobni, pii které se
dotazujeme na choroby, urazy a prodélané operace. DalSim dulezitym bodem je
anamnéza rodinnd, kam patfi choroby nejblizSich pfibuznych, a autor zduraziuje také

anamnézu pracovni a socialni.

B. Barthel Index Test — test, ktery hodnoti schopnost sebeobsluhy a zavislost jedince
s neuromuskuldrnim nebo pohybovym znevyhodnénim na okoli, tzn. miru samostatnosti
pfi jidle, koupani, oblékani atd., pfi¢emz maximalné je mozné ziskat 100 boda (100 b.
uplna nezavislost, 95-65 b. lehka zavislost, 60-45 b. zavislost stfedniho stupné&, 40-0 b.

pacient je vysoce zavisly na okoli), (Rehabilitation Measures Database..., 2010).

C. Kineziologicky rozbor — Véle (2012) popisuje, Ze kineziologické hodnoceni pohybu
je syntetizujici a nedba pouze na fyzikalni parametry, ale hodnoti i kvalitativni slozky
pohybu, jako naptiklad svalovou koordinaci, ucel a cil pohybu a zavislost pohybu
na mysleni a visceralni funkci. Proto je diilezity holisticky pfistup a jeho zanedbani by
vedlo k chybnym diagnézam, dodava autor. Kineziologickda diagndéza musi mit
diferencidlni charakter, protoze fyzioterapeut na jejim zaklad¢é sdm rozhoduje o tom, jak

pfistupovat k nemoci a osobnosti nemocného tak, aby uspél (Véle, 2012).

D. Four Step Square Test — je to standardizovany test dynamické rovnovéhy, ktery
klinicky hodnoti schopnost €lovéka prekrocit objekty dopfedu, do stran a dozadu,
pricemZ postup miiZze byt demonstrovan a je mozny jeden zkuSebni test, poté nasleduji
dva pokusy, jejichz Cas je zapolitavan a za vysledné skore je povazovan ten lepsi
(Rehabilitation Measures Database..., 2010c). Portal dale uvadi, ze norma je 8-10 s.,
10-12 s. znamena ohroZeni jednim padem a pii vysledku nad 23 s. je ohroZeni vice

pady. Postup je zndzornén v ptiloze 3.

E. Plantogram — hodnoceni metodou segmenti — Mackova (2015) ve své diplomové
praci porovnava metody hodnoceni plantogramii (otiskii chodidel) a pravé metodu
segmentti vyhodnotila jako nejspolehlivéjsi a nejlépe vyuzitelnou v praxi (obr. 2).
,U metody segmentii jsou v nejsirsi casti otisku paty a nejsirsi casti otisku predni nohy
spojeny dvojice protilehlych bodii a takto ziskané usecky tzv. diametry by mély byt
rovnobezné. Tyto dva vzniklé diametry jsou rozdéleny na pét stejnych casti, které jsou

oznaceny cisly 1 az 5, pricemz cislovani je vedeno z laterdlni (vnéjsi) strany. Prislusné
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dvojice bodu jsou pak spojeny podélnymi primkami, ¢imz je plantogram rozdélen
na 5 podélnych segmenti. Plantogram hodnotime na zdkladeé sire spojnice, kterd se
nachdazi mezi os cuboideum (kost krychlova) a os cuneiformia (kosti klinové) a odpovida
nejuzsimu mistu na plantogramu (Mackova, 2015, s. 24-25). Pokud otisk spojnice
chybi, nebo zasahuje do 1. segmentu, jedna se o zvySenou nozni klenbu, vypliuje-li
spojnice 2. a 3. segment, je noha normaln¢ klenuta (Mackova, 2015). Otisk, ktery
zasahuje do 4. segmentu znamena I. stupen ploché nohy, do 5. segmentu je to II. stupeni
ploché nohy a piesahuje-li otisk medialni te¢nu, hovotime o III. stupni ploché nohy,

doplnuje autorka.

Obr. 2 — Metoda segmentii (Mdckova, 2015, s. 25)

h. Fyzioterapie — terapie
A. Aktivace HSS — nacvik stabiliza¢ni funkce trupu je zakladem pro cileny pohyb
koncetin, a také pro jakékoliv dal$i zptsoby cviceni (Kolaf et al., 2015). Autor popisuje,
ze pfi nacviku stabilizace trupu se vychdzi ze zakladniho postaveni, je nutné zlepsit
tuhost a dynamiku hrudniku a dale ovlivnit napfimeni pétete a postaveni panve. DalSim
dalezitym bodem, vysvétluje autor, je nacvik dechového stereotypu a stabilizacni
funkce branice, jeji propojeni s funkci panevniho dna a kontrola nitrobfisniho tlaku.
Holinka et al. (2016) popisuje déleni svald, které stabilizuji patet na lokalni a globalni
stabilizatory, pfiCemz ty lokalni jsou blize stiedu téla, obsahuji vice tonicka vldkna
azodpovidaji za pfimou vnitini segmentalni stabilizaci. Oproti tomu globalni
stabilizatory, dodava autor, jsou velké svaly umisténé blize povrchu téla a neupinaji se
na jednotlivé obratle a pfi insuficienci lokalnich stabilizatord nemohou pievzit jejich

funkci.
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B. Dechova cvifeni — dechova cvieni a respiracni fyzioterapie je souborem
rehabilitacnich metod, jejichz cilem je zlepSeni kineziologie dechovych svali,
ekonomiky dechové prace, zvyseni pruznosti hrudnikl, zlepSeni spoluprace svali

upinajicich se na hrudnik a celkova mobilizace trupu (Kolar et al., 2015).

C. Protahovani zkracenych svali (strefink) — svalové zkraceni znamend, ze dojde
z ruznych pfi¢in ke klidovému zkraceni svalu a pii pasivnim natahovani omezuje
takovy sval plny rozsah kloubu (Janda et al., 2004). Autor zminuje, ze vySSim stupném
zkraceni je kontraktura, a dale dopliuje, ze ke zkraceni inklinuji ty svaly, které maji

posturalni funkci.

D. Trénink svalové sily — Kolar et al. (2015) vysvétluje, ze svalovou silu Ize
nejucinnéji trénovat aktivnimi pohyby proti odporu, naptiklad s vyuzitim cinek
a dalsich pomicek, které jsou dostupné. Dale uvadi faktory ovlivitujici cviceni svalové
sily, kterymi jsou vybér cviku, typ svalové aktivity (koncentrickd, excentricka,
izometrickd), poCet opakovani, délka piestavek mezi sériemi nebo frekvence cviceni

ve smyslu poctu tréninki za tyden.

E. PIR — postizometrickd svalové relaxace je dle Lewita (2003) zamétfena na svaloveé
spasmy a spoustové body (trigger pointy) ve svalové tkani a pii provadéni této terapie
je vyhodna spoluprace pacienta, a proto autor ve své publikaci uvadi techniky tak, aby
byly pouzité i pro autoterapii a navic tuto techniku lze také vyuzit pro kloubni

mobiliza¢ni techniky.

F. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) — autorem je dr. Herman Kabat,
ktery svoji metodu postavil na neurofyziologickém mechanismu, kdy jsou béhem
diagonalnich pohybovych vzori ovlivilovany motorické neurony ptednich roht
misSnich, a to prostfednictvim jak aferentnich impulzi (svalovych, Slachovych
a kloubnich proprioceptortt), tak i diky eferentnim impulzim z vysSich motorickych
center, které také odpovidaji na aferentni impulzy, jenz pfichdzeji z taktilnich,
zrakovych a sluchovych exteroceptori (Kolaf et al., 2015). Autor dale upozoriuje
na hlavni myslenku PNF, ze mozek ,,mysli“ v pohybech, a ne v konkrétnich svalech,

a proto jsou pohybové vzory podobné funkénim pohybtim z denniho zivota.
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G. Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS) — Kolar svou metodou ovliviiuje
posturalné stabilizacni funkce, které rozhoduji o rozlozeni zatéze skeletalnich struktur
béhem statickych 1 pohybovych funkci a dodava, ze poruchy téchto stabilizacnich
funkci zapiicinuji vétsinu ortopedickych poruch z pietizeni (Kolaf et al., 2009; Kolaf
etal., 2015). Autor uvadi nedostate¢nost pifi analytickém cvi¢enim svalii a doporucuje
ptihlédnout k zaclenéni biomechanickych fetézcl, protoze kazdy pohyb ptedstavuje
nejen svaly, které ho vykondvaji, ale také ho posturdlné stabilizuji. Jednotlivé vychozi

polohy DNS vychazeji z ontogenetického vyvoje.

H. Akralni koaktiva¢ni terapie (ACT) — vychazi z metody Roswithy Brunkow
a motorick¢ho vyvoje clovéka a predpoklada pozitivni vliv motorického uceni
(Mérkova et al., 2015; viz. dale také Palag¢akova Springrova, 2011). Oba zdroje také
uvadéji, Ze podstatou metody je vzper o akralni ¢asti koncetin, coz umozni aktivaci
svalovych smycek na koncetinach, kterd je Sifena i na svaly trupu a oproti piivodni
metod¢ se vice vyuziva uzavienych kinematickych fetézci. Tato metoda ndm také
podpoii metody piedchozi, protoze koriguje pribéh dechové viny, aktivuje HSS,
zvysuje silu vydechovych svall a zlepsuje biomechanické vlastnosti hrudniku (Mérkova

etal., 2015).

I. Automobilizace — Lewit (2003) popisuje, ze automobilizaéni cviky muze pacient
provadét sam, jelikoz moderni techniky pracuji s facilitaci a inhibici svali. Dale
vysvétluje, Ze ma omezend pohyblivost souvislost se svalovymi spasmy, které
blokovany segment chrani a pokud by pacient provadél nahly silny a Svihovy pohyb,
doslo by ke zvétseni spasmu a k mobilizaci pouze zdravé tkané. Tim autor upozoriuje

na to, Ze automobilizace musi vychéazet z predpéti, musi byt cilend, Setrna a pomala.

J. Metoda Spiraldynamik® dle Larsena — Dr. med. Christian Larsen vede institut
Spiraldynamik na soukromé klinice v Curychu a svou metodu povazuje za navod, jak
pouzivat své telo, pfiCemz zdkladnim kamenem metody je myslenka, Ze ptiroda pracuje
S principy, které mohou lidé citit, chdpat a vyuZivat ve svém vSednim Zivoté
I pti tréninku (Larsen, 2005). Autor je piesvédceny, Ze kvalita pohybu je nejptirozenéjsi
zdroj a podpora lidského uzdraveni a zakladd proto vzdélavaci programy, aby lidé
prevzali zodpovédnost za své zdravi. Lékatre autor povazuje pouze za pritvodce, kouce,

ktery pacienta provadi na cesté k uzdraveni.
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile prace
Pro tuto bakalarskou praci jsem zvolila dva cile. Prvnim cilem je vyhledat adekvatni
moznosti fyzioterapie. Druhym cilem je navrhnout cvicebni jednotku a vytvofit

edukacni material pro autoterapii u pacientt s revmatoidni artritidou.

3.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro pacienty S revmatoidni artritidou?
2. Jaky vliv bude mit na pacienty s revmatoidni artritidou pravidelnd intervenovana

autoterapie?

21



4 METODIKA

Ve vyzkumné ¢asti byla aplikovana metoda kvalitativniho vyzkumu u péti pacientek.
Data byla zpracovana formou kazuistik. VSechny pacientky jsou ¢lenkami Revma Ligy
Ceské Republiky. Jedna se o dobrovolny spolek, jehoz sidlem je Revmatologicky tstav

v Praze a piisobi nejen po celém tGizemi Ceské republiky, ale i v zahraniéi.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek tvofily samé zeny, tedy pacientky dlouhodobé nemocné revmatoidni
artritidou, které nejsou v akutnim stadiu onemocnéni. Zeny byly ve véku od 62 do 72
let. Praiméry v&k skupiny byl tedy 68 let. VEk, ve kterém pacientky revmatoidni
artritidou onemocnély je rizny, nejcastéji kolem 50 let, v jednom piipad¢ jiz ve véku 17

let (obr. 3). Nejvyraznéjsi rozdily mizeme pozorovat v parametru délky onemocnéni.

Charakteristika vyzkumného souboru
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Obr. 3 — Grafické znazornéni charakteristik vyzkumného souboru (zdroj: viastni)

4.2 Organizace vyzkumného Setreni
Cely spolek Revma Ligy v Ceskych Budgjovicich jsem oslovila prostiednictvim
PhDr. Véry Staskové, ktera s klubem tizce spolupracuje a je také vyucujici na ZSF JCU.
Pani doktorka mi pomohla praktickou ¢ast vyzkumu zorganizovat. Na zaklad¢ jejiho
pozvani jsem navstivila jedno z mési¢nich setkani Revma Ligy, kde jsem sviij vyzkum

predstavila. Pacientkdim bylo vysvétleno, co je cilem vyzkumu, co od nich bude
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pozadovano, a jaky bude mit terapie prubéh. Dale bylo iniciovano vstupni vySetieni,
kterého se zucastnily jiz jen ty pacientky, které chtély na vyzkumu dobrovolné
participovat. Poté byl urCen cas jednotlivych skupinovych terapii a také termin

vystupniho vysetieni.

Vstupni méfeni zahrnovalo anamnézu a Informovany souhlas (pfiloha 1). Soucasti
vstupniho i vystupniho vySetfeni byl standardizovany dotaznik Barthel Index Test
(ptiloha 2), kineziologicky rozbor, Four Step Square Test (pfiloha 3) a otisk plosek
nohou — plantogram. Byly pofizeny fotografie rukou i nohou pacientek, a to z vice

pohledu.

Cela prakticka ¢ast vyzkumu trvala 12 tydni a byla koncipovana jako autoterapie
S jistou intervenci. Touto terapeutickou intervenci je zde mySleno skupinové cviceni,
jedenkrat tydné, v celkové délce 45-60 minut. Cilem skupinového setkavani bylo
predstavit pacientkam cviky, které poté mély za ukol cvi¢it samy doma kazdy den.
Cviky odpovidaly ptiblizné¢ 20-30 minutdm domaciho cviceni. Divodem bylo zajistit
spravnost provedeni, ale také individudlni adaptace cviki na deformity a pohybova
omezeni pacientek. Jednotlivy cvi¢ebni material byl obnoven kazdy 2. tyden a koreloval
S pribéhem terapie na skupinovém cviceni. Souhrn téchto tydennich terapii dal
vzniknout konecné edukacni ptirucce, kterd je jednim z hlavnich vystupl této
bakalaiské prace a ma slouzit nejen pacientim s RA, ale i vSem pacientim
S onemocnénim nebo bolestmi pohybového aparatu. Skupinového cviceni se dobrovolné
ucastnily 1 ostatni ¢lenky Revma Ligy, jejichz diagndzou je artrdza, nikoliv RA, a proto

nemohly byt tyto Zeny zahrnuty do vyzkumu.

4.3 Priibéh terapie
Terapeuticky plan jsem nastavila tak, aby jednotliva skupinova cviceni probihala vzdy
dle stejné osnovy. Na zacatek, jsem zvolila dechovou gymnastiku (DG) a aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému (HSS). Nésledovalo protazeni nej¢astéji zkracenych
svall a posileni oslabenych svald. V zavéru jsem se vénovala rukam, tchoptim,
a nakonec také noham a jejich typickym a velmi ¢astym problémim, jako je plochonozi,
kladivkové prsty, hallux valgus a deformity zplisobené RA. Zatéz jsem pacientkam
davkovala postupné. Prvni skupinova cviceni zacinala nejjednodussi vychozi pozici
vleze na zadech, jelikoz jsem neznala kondici a moznosti pacientek. S nasledujicimi

lekcemi jsem zafadila také pozice vsed¢ na podlozce, vsedé na zidli, a nakonec také
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ve stoje. S pribyvajici lekcemi jsem zvySovala naroCnost také vyuzitim pomtcek

(overball, theraband, bosu, malé ¢inky). Obecny plan terapii znazornuje tab. 1.

Tab. 1: Casové rozvrzeni skupinového cviceni

Cast terapie Cas
DG a aktivace HSS 10 min
Protahovani a posilovani 20-35 min
Ruce, nohy 15 min

Zdroj: Vlastni

Pro domaci cvieni bylo ze skupinové terapie vybrano vzdy 8 cvikld. Toto ¢islo
predstavuje opét 8 casti, které se opakuji, aby byla terapie pro pacientky Iépe
zapamatovatelna a méla sviij systém. Jsou to ¢asti: 1. dechova gymnastika, 2. aktivace
HSS, 3. kréni patet, 4. mezilopatkové svaly, 5. horni koncetiny, 6. dolni koncetiny,

7. ruce, 8. nohy.

4.4 Postupy pouZzité pri vySetieni
A. Anamnéza — K odebirani anamnézy jsem vyuzila dotaznik, ktery jsem si pfedem
pfipravila. Pacientky zde v tivodu vypliiovaly své jméno, které jsem nasledné zaménila
za pismenko abecedy, a rok narozeni. Déle jsem se dotazovala na informace tykajici se
revmatoidni artritidy, ostatnich diagndz, operaci a bolesti. Standardné byla odebrana
také anamnéza rodinnd, socidlni, pracovni, sportovni, gynekologickd, farmakologicka,

toxicka a na zavér anamnéza rehabilitacni a lazenska.

B. Barthel Index Test — v tomto standardizovaném dotazniku, ktery zjistuje miru
sobéstacnosti, ziskavaly pacientky body za to, zda danou ¢innost ADL, tedy aktivit
denniho zivota, provedou samostatné¢ bez pomoci (10 b.), s pomoci (5 b.) nebo
neprovedou viibec (0 b.). Po vyhodnoceni bodii jsem urcila miru z4vislosti na pomoci

ostatnich.

C. Kineziologicky rozbor
o Aspekcini vySetieni — pacientky jsem sledovala zeptedu, z boku a zezadu.
Zamgfila jsem se na postaveni hlavy vici trupu, vyrazné asymetrie obou polovin
téla, nozni klenbu a postaveni prsti. Zboku jsem hodnotila zakfiveni patete

a postaveni velkych kloubii.
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VySetieni olovnici — pomoci olovnice jsem si ovétila aspekéné ziskané
informace o asymetriich levé a pravé poloviny téla. Olovnici jsem vyuzila pro
hodnoceni z boku a zezadu a popsala jsem, kudy prochazi. Pfi méfeni z boku
jsem linii olovnice vyuzila jesté pro méfeni kréni a bederni lordozy.

Branicni test — piilozenim rukou do meziZzebernich prostor na zadech
s naslednou instrukei jsem vysettila, zda je pacientka schopna brénici aktivovat.
Dychani — pozorovanim pacientky v klidu jsem popsala, zda pfevazuje horni
hrudni, dolni hrudni ¢i bfisni dychani. Zaméfila jsem se i na frekvenci a hloubku
dechu.

Dynamické testy pdteie — Z dostupnych testii zjist'ujicich rozvijeni patefe jsem
zvolila jen n&které, a to test Thomayertv, Cepojiv a test lateroflexe.

VySetieni zkrdacenych svalii — u pacientek jsem si vysSetfila tyto zkracené svaly
dle Jandy - m. gastrocnemius a m. soleus, m. iliopsoas, m. rectus femoris,
hamstringy, m. quadratus lumborum, m. pectoralis maior a m. trapezius. Tyto
svaly jsem si vybrala nejen proto, Ze jsou Casto zkrdcené, ale také proto,
ze souasn¢ svym zkracenim ovliviiuji postaveni kloubii a vytvareji svalové
dysbalance.

Goniometrie — orientacné jsem zméfila rozsahy pohybt v kloubech, které jsou
pro pacienty s RA problémové. Jsou to klouby ramenni (FL, ABD, VR, ZR),
kolenni (FL, EXT), hlezenni (DF, PIF) a radiokarpalni (DF, PaF, UD, RD).
Prstovym goniometrem jsem vySetfila metatarsophalangealni kloub palce, tedy
uhel hallux valgus.

Funkéni rozsah hornich koncetin — u pacientek s RA povazuji vySetieni
testy ukazuji, zda se pacientky zvladnou naptiklad ucesat, obléknout, zapnout si
spodni pradlo, umyt si zada apod. VySetiovala jsem kombinované pohyby —
1. FL s ABD a ZR, 2. EXT s ADD a VR paze, a také, zda pacientky sepnou
ruce.

Véle test — tento test jsem vysSettila ve vzpfimeném stoji pacientek, a to tak, aby
nevédely, Ze jsou aspekcéné vySetiovany. Sledovala jsem piedevSim chovani
prstcti a aktivitu lytkovych a bércovych svalli, zndmou jako ,,hru Slach®.
Vysetieni chiize — pti chliizi vpred jsem pozorovala délku kroku, Sitku baze,

rotaci nohou a ovéfila jsem si ,hru Slach® z pfedchoziho vysetfeni. Déle jsem
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sledovala pravidelnost krokového rytmu, pozici trupu vici dolnim koncetinam
a ptitomnost souhybu hornich koncetin.
o VySetieni uichopu — pro vySetfeni Uchopll jsem vyuzila mi¢ek na liny tenis,

papirovou roli¢ku, nausnici, papir, tasku a propisku (obr. 4).

Obr. 4 — Pomuicky k vysetieni uichopii (zdroj: viastni)

D. Four Step Square Test — tento standardizovany test jsem stopovala pomoci
mobilniho telefonu. Ctyii &tverce jsem konstruovala pomoci skladacich metrd, a to tak,
aby byl dodrzen piedepsany parametr, ktery udava, ze listy tvofici kiiz maji byt vysoké

1cm.

E. Plantogram — neboli otisk plosek nohou byl vytvofen temperovymi barvami, které
jsem velkym plochym S$tétcem peclivé nanesla na obé chodidla pacientek. Ty se
nasledné postavily na pfipraveny bily papir, velikosti A4, a po obtisknuti se opatrné

posadily a odlepily nohy od papiru. Na zaschnuty plantogram jsem aplikovala méfeni.

F. Fotografie rukou a nohou — ruce pacientek jsem fotografovala shora a nohy shora

a z boku.

P¥#i vySetiteni byly poufity tyto zdroje: Haladova a Nechvatalova (2011); Janda et al.
(2004); Janda a Pavli (1993); Kolar et al. (2009); Kolaf et al. (2015); Kapandji (1982);
Mackova (2015); Rehabilitation Measures Database (2010a); Rehabilitation Measures
Database (2010c); Véle a Pavli (2012); Virostko a Nabélkova (2016); Vojtova a Vacek
(2012).
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4.5 Metody pouzité pri terapii
Fotodokumentace — viz. priloha 5

A. Aktivace HSS - na zacatku terapie jsem pacientky poucila o spravném dechovém
stereotypu. Vysvétlila jsem pojem dolni hrudni dychani a spole¢né jsme se pokusily
0 prevedeni této teorie do praxe, a to nejprve vleze na zadech. Zpocatku byla aktivace
branice nemozna, ale pii opakovaném tréninku se vykon pacientek zlepsil a bylo mozné

zapojit HSS i ve vyssich polohach.

B. Dechova cviceni — vyuzila jsem dechovych technik ke zvyseni pruznosti hrudniku,
napiiklad pomaly nadech a kratky vydech nebo uziti silového vydechu, tzv. huffing.
Dale jsem praktikovala metodu statické dechové gymnastiky, tj. dechovou vinu
a lokalizované dychani. Pti nasledujicich terapiich jsme pokrocily k dynamické dechové

gymnastice, kterd mnohdy plsobi také automobiliza¢né.

C. Protahovani zkracenych svali (strec¢ink) — pacientky jsem poucila o hlavnich
zasadach streCinku. V praxi se stdle obCas setkdvame s chybami pii protazeni, jako
napiiklad s kmitdnim, urychlenym protaZzenim nezahtatych svalovych skupin a jinymi

zlozvyky.

D. Cviceni svalové sily — svalova sila byla trénovana a zvySovana aktivnimi pohyby
nebo cvi¢enim proti odporu. K tomu byly vyuZity rizné pomicky, nejcastéji overball,

theraband a mén¢ ¢asto malé ¢inky.

E. PIR - technika postizometrické relaxace byla vyuzita zejména u problémovych,
Casto zkracenych svall pacientek, kde bylo nutné normalizovat svalovy tonus. Takovym
typickym pfikladem je m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus

nebo m. pectoralis maior.

F. Metoda Spiraldynamik® dle Larsena — z této metody jsem vychazela pii terapii
nohy. Vyuzila jsem cviceni jako je napiiklad pid’alka, stoj na ctyfech bodech,

pohyblivost nohy (,,C* oblouku, spirala), stoj na jedné noze, vniméni kontaktu a dalsi.

G. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — pro terapii horni koncetiny jsem
zvolila facilita¢ni techniku pro flek¢ni 1 extencni vzorec prvni a druhé diagonaly. Obé

diagonaly byly provedeny v polohéach vsed¢ a vestoje.
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H. Dynamicka neuromuskularni stabilizace — z techniky DNS jsem si pro ovlivnéni
posturalné stabiliza¢nich funkci vybrala pouze vzor 3. mésice ditéte v poloze na zadech

i na biise.

I. Akralni koaktivacéni terapie — tato metoda pracujici s aktivaci diagondlnich
svalovych fetézcl a se zavislosti motorické aktivity na postaveni akralnich casti téla
byla pro pacientky ptekvapivé vyhovujici. Principy této metody jsem kombinovala také

s piedchozimi fyzioterapeutickymi postupy.

J. Automobilizace — pacientkam byl vysvétlen princip a postup automobiliza¢nich
technik. Pfi terapii jsme se vénovaly piedev§im kréni a horni hrudni patefi,

automobilizaci Zeber pomoci dechu, ramennim kloubtim a sakroiliakalnim kloubtim.

K. Kruhovy trénink — formou kruhového tréninku jsem casto vedla terapii rukou
a nohou. Vytvofila jsem kruh ze zidli a pfipravila jsem tkoly (obr. 5 a 6). Pacientky se
po dokonceni ukolu posunuly o jedno misto dale. J& jsem také méla jedno misto
Vv kruhu, kde jsem pacientkam mobilizovala drobné klouby rukou ¢i nohou nebo vedla

jiné cviceni s pomuckami.

SnaZte se ROZTAHNOU'

s B0

NAMASRUJTE si
dlaii jetetkem R

Obr. 5 a 6 — Ukoly pro kruhovy trénink (Zdroj: Vlastni)

Pro terapii byly pouZity tyto zdroje: Janda et al. (2004); Kolar et al. (2009); Kolat et al.
(2015); Larsen (2005); Levitova a Hoskova (2015); Lewit (2003); Palas¢akova
Springrova (2011); Pfeiffer et al. (2014); Travell a Simons (1999); Zeman (2016).
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika 1
Osobni udaje
Pacientka: A
Vek: 72
Onemocnéla ve veku: 40 let

RA trva: 32 let

Vstupni vySetieni (2. 11. 2016)

A. Anamnéza:
Osobni anamnéza: Pacientka se jinak nelé¢i s jinym onemocnénim. Jiz podstoupila
operaci hallux valgus oboustranné a byly ji operovany deformity prstcti obou nohou.
Pacientka neméla Zadny vaznéjsi uraz ani zlomeninu.
Rodinna anamnéza: Pacientka ma dv¢ sestry, které jsou ob& zdravé. V rodiné trpéla
revmatoidni artritidou babicka.
Socialni anamnéza: Pacientka zije s manzelem v panelovém domég, ve tietim poschodi,
s vytahem. Pani A. ma dv¢ dé€ti a pét vnoucat. Dcera ji pravidelné navstévuje, syn Zije
Vv zahranici.
Pracovni anamnéza: Pacientka je 13 let ve starobnim dichodu. Piedtim byla 26 let
V plném invalidnim dichodu.
Gynekologicka anamnéza: Pacientka prosla dvéma porody, které probéhly bez
komplikaci a neméla Zadny potrat.
Farmakologicka anamnéza: Pani A. mé v soucasnosti biologickou 1é€bu. Kortikoidy
tedy neuziva. Doprovodnou lé¢bou je Diclofenac, Methotrexat a Acidum folicum.
Toxicka anamnéza: Nekoufi, pije jednu kavu denn€ a vyjimecné pije alkohol.
Sportovni anamnéza: Pacientka dfive lyZovala. Dnes mé rada turistiku a plavani.
Rehabilitaéni anamnéza: Jedenkrat rocné navstévuje lazn¢ v Mad’arsku.
Revmatologicka anamnéza: Zasazené klouby revmatoidni artritidou jsou oboustranné
MCP, IP1, drobné klouby nohy, kolenni klouby a jednostranné ji boli levy ramenni
kloub.
Anamnéza bolesti: Pacientka jiz jen zfidka trpi ranni ztuhlosti kloubt. Pfitomnost
bolesti je u ni velmi rozmanitd, zhorSuje ji neaktivita a dlouhé stani. Pacientka si sté¢zuje

zejména na bolest levého ramenniho kloubu a SI kloubu vpravo.
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B. Barthel index: Pacientka ziskala 100 bod, je zcela nezavisla na okoli.
C. Kineziologicky rozbor:

1. Aspekéni vySetieni stoje:

Zepiedu — rotace hlavy vlevo, hypertroficky m. trapezius, pravé rameno nize nez levé.
Dolni koncetiny jsou bez vyraznéjsich odchylek, podélna nozni klenba vlevo nizsi nez
vpravo. Prstce lateralizuji zevné (na pravé noze zietelnéji nez na levé).

Z boku — vyraznd protrakce ramen, patet je vyhlazena, nalézam oploSténi hrudni
kyfozy i bederni lordézy, kréni patet i cely trup jsou vV mirné extenzi. Levé koleno je
v mirn¢ flekénim postaveni oproti druhé dolni konceting, ta je spiSe v hyperextencnim
postaveni.

Zezadu — pfi pohledu zezadu jsem si oziejmila vySku ramen. Déle nachazim scapula
alata pravé lopatky, kterd je i1 nize nez leva. Hlubsi tajle je taktéz vpravo. Interglutealni
ryhy jsou stejné vysoko, ale ta vlevo je kratsi, poplitealni jamky jsou symetrické a je

patrné leva stojna noha se zbytné¢lou Achillovou §lachou.

2. VySetieni olovnici:

Z boku — olovnice jde za ramennim kloubem, kycelnim kloubem, za kolennim a asi
2 cm pred hleznem. Kréni lorddza je 3,5 cm a bederni 3 cm.

Zezadu — linie prochazi po levé strané patete i hyzdi a spada blize k pravé pate.

3. Branicni test: spiSe negativni, pouze vlevo je maly ndznak aktivace branice.
4. Dychani: horni hrudni, mélké, obtizné identifikovatelné.

5. VysSetieni chiize: nohy jsou pfi chiizi symetrické, bez rotaci. Je patrnd mirnd hra

Slach a celkova tuhost nohou. Pacientka déla malé kroky o normalni bazi.
Rytmus kroku je pravidelny a je pfitomny souhyb pouze levé horni koncetiny.
Trup je v ose.

6. Dynamické testy patefe: viz. tab. 2

Tab. 2: Vybrané dynamické testy pateie

Thomayeriiv test -19cm
Cepojiv test lcm
Test lateroflexe L14cm/P 13 cm

Zdroj: Vlastni
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7.

Vysetieni zkracenvch svalu: viz. tab. 3

Tab. 3: VySetieni zkracenych svali

Stupei
VLEVO

SVAL

Stupen
VPRAVO

0 m. trapezius

m. pectoralis maior

m. quadratus lumborum

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. biceps femoris

m. semimembranosus, m. semitendinosus

m. soleus

A I =1 S

m. gastrocnemius

R N R R o k| o N e

Zdroj: Vlastni

8.

Goniometrie: hodnoty jsou uvedeny vlevo / vpravo

Ramenni kloub

1.
2.
3.
4.

Flexe — 145° / 150°
Abdukce — 170° / 170°
Zevni rotace —40° / 50°
Vnitini rotace — 50° / 70°

Loketni kloub — levy loketni kloub je v semiflekénim postaveni 10°

Kolenni kloub

1.
2.

Flexe — 130°/ 130°
Extenze — 0°/-5°

Radiokarpalni kloub

1.
2.
3.
4.

Ulnéarni dukce — 20° / 25°
Radialni dukce — 10°/ 10°
Dorsalni flexe — 30° / 30°

Palmarni flexe — 45° / 50°

Hlezenni kloub

1.
2.

Dorsalni flexe — 5°/ 10°
Plantarni flexe — 30° / 25°
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Hallux valgus — 30° / 15°

9. Funk¢ni rozsah hornich kondetin: viz. tab. 4

Tab. 4: Vysledky testu funkéniho rozsahu hornich konéetin

TEST VLEVO VPRAVO
FL + ABD + ZR obratel C6 C / Th ptechod
EXT +ADD + VR dolni thel lopatek Th /L ptechod

Test sepnuti rukou pacientka sepne ruce obtizné

Zdroj: Viastni

10. Vysetieni uchopu: byla vysetfovana dominantni ruka

Stipec: pacientka provadi tichop obtizng, s asovou prodlevou
Spetka: pacientka dobie uchopi pouze silngjsi propisku
Leteralni ichop: provede bez problému

Kulovy uchop: micek uchopi s malymi problémy, piekaZzi palec
Valcovy uchop: uchop s malymi problémy, piekazi palec

Hakovy uchop: provede bez problémut

11. Véle test: Stupeni 3, prstce ztraceji svou uvolnénou pozici, jsou deformované.
D. Four Step Square Test: pacientka je ohroZena vice pady.
E. Plantogram a fotografie rukou a nohou: klenba je normalné klenuta, viz.

ptiloha 4.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan — U pacientky je nutné zapojit branici do jeji funkce

a aktivovat cely hluboky stabiliza¢ni systém. Zaméfila jsem Se na zkracené svaly,
zejména m. trapezius a dal$i svaly v oblasti Sije, dale na protazeni m. pectoralis maior
am. erector spinae. Vzhledem kbolesti ramenniho kloubu jsme v terapii dale
stabilizovaly lopatky. Byly zafazeny také cviky na automobilizaci a nasledné rozvoj
celé patefe. Pacientce jsem navrhla terapii na svaly nohy, kviili oboustranné valgozité
palce, a k celkovému uvolnéni. Terapeuticky plan byl zaméfen také na zlepSeni kvality

uchopu a funkce rukou, predevsim t¢ dominantni.
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Vystupni vySetieni (25. 1. 2017) — jsou uvedeny pouze zmény, ke kterym pfi terapii

doslo.

Doslo k vyraznému uvolnéni hypertrofického m. trapezius a ramena jsou nyni ve stejné
vySce. Zlepsila se celkova ztuhlost nohou, ale oboustranné hallux valgus jiz vzhledem
k operaci deformit piiliS nereagoval na terapii. Protrakce ramen se zmirnila, doslo

Kk protazeni m. pectoralis maior bilat.

Patet se podafrilo uvolnit a zlepsit jeji dynamické vlastnosti. Kréni patef se rozviji stejné,
bederni o 1 cm vice. Thomayeriv test pacientka vylepsila o 4 cm, nyni je tedy - 15 cm.
Za ptiznivou zménu povazuji také test lateroflexe, kdy doslo k vyrovnani obou stran
(12 cm). Olovnice spousténa z occiputu prochazi nyni sttedem glutealni ryhy a dopada

blize k pravé noze.

Ramenni klouby nyni dosahuji flexe 170° oboustranné, ale rotace zlstdvaji stéle
omezené, i kdyz o par stupnd méné. Vzhledem Kk jednostranné bolesti ramene,
a pomérn¢ rychlému ustupu bolesti povazuji tento kloub spiSe za artroticky, nikoliv
artriticky. Pacientka pfi funkénim vySetfeni hornich konéetin dosahla oboustranné

na C / Th ptechod. Pacientka sepne ruce Iépe. Zlepsil se ichop kulovy a valcovy.

Subjektivni_hodnoceni terapie pacientkou — ,Je mi 1épe. Odstranila jsem si bolest

levého ramene, ktera mne dlouho trapila. Cviky se snazim cvicit dle potieby. Celkové

se citim uvolnéna. Terapie byla zdbavna a byla pro mne také psychickym odpocinkem.*

Navrh _dlouhodobého rehabilitaéniho planu — Pacientce jsem doporucila, aby

v kazdodenni autoterapii 1 nadale pokraCovala a zachovala si tak své pozitivni zmény,
kterych tfimésicni terapii dosahla. Pro dalsi zlepSeni navrhuji navstivit 1dzné€, napiiklad

v Tieboni. Pacientka by mohla vyzkousSet néjaky aerobni typ sportu, nordic walking aj.
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5.2 Kazuistika 2
Osobni udaje
Pacientka: B
Vek: 70
Onemocnéla ve veku: 54 let

RA trva: 16 let

Vstupni vySetieni (2. 11. 2016)

A. Anamnéza:
Osobni anamnéza: Pacientka se 1é¢i kromé RA jesté s hypertenzi a varixy. Leva dolni
koncetina je ohrozena vznikem bércového viedu, proto pacientka nosi kompresni
puncochu. Podstoupila jiz n€kolik operaci, arthrodézu levého zapésti, operaci obou
loketnich kloubti, drobnych ruénich kloubti a operaci patete.
Rodinna anamnéza: Pacientka ma bratra, ktery trpi artrézou a jiz podstoupil operaci
pro nahradu kycelniho kloubu. V rodin€ se vyskytuji onemocnéni pohybového aparatu
i u dal$ich ¢lent.
Socialni anamnéza: Pacientka ma partnera, ale Zije sama v panelovém domg, ve tietim
poschodi bez vytahu. Nema zadné déti.
Pracovni anamnéza: Pacientka je 14 let ve starobnim diichodu. Kvuli nemoci §la o pul
roku diive do pied¢asného dichodu.
Gynekologickda anamnéza: Pacientka nemohla mit déti ze zdravotnich divodi.
Farmakologicka anamnéza: Pani B. nema biologickou 1é¢bu. Uziva PredniSon a léky
Arava, Betamed a Calcium.
Toxicka anamnéza: Alkohol nepije viibec, nekouii a pije jednu kavu denné.
Sportovni anamnéza: Pacientka se vénovala turistice, jizdé na kole a plavani. Dnes jiz
sportuje méné, ale rada chodi na prochazky.
Rehabilitaéni anamnéza: Jedenkrat rocné navstévuje lazné, nejcastéji v Tieboni.
Revmatologicka anamnéza: Zasazené klouby revmatoidni artritidou jsou oboustranné
MCP, IP1, RC, loketni, ramenni, kolenni klouby a krcni patet.
Anamnéza bolesti: Pacientka trpi ranni ztuhlosti kloubi, které rozhybe nejcastéji

do 2 hod. Bolest kloubu pocituje kazdy den, konkrétné tedy Cast dne. Bolest zhorSuje

vvvvv

B. Barthel index: Pacientka ziskala 90 bodd, tj. lehka zavislost na okoli. Potiebuje
pomoci pii jidle a oblékani.
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C. Kineziologicky rozbor:

1. Aspekéni vySetieni stoje:

Zepiedu — pacientka ma hlavu rotovanou mirn€ vlevo, a i cely trup je naklonén vlevo.
Tim je zfetelna i hlubsi tajle na téze strané. Pravé rameno je oproti tomu nize nez levé.
Na dolnich konc¢etinach mizeme pozorovat vyraznéjsi klenuti adduktorti vpravo. Patela
pravé nohy je o necelych 0,5 cm niZe vpravo. Pacientka ma pokrocilé deformity rukou
i nohou.

Z boku — pozoruji zaklon kréni patefe, mirnou protrakci ramen, prominenci bfisni stény
a oplostélou bederni lord6zu, na kterou naseda hyperkyf6za hrudni patete.

Zezadu — pii pohledu zezadu je opét vidét rozdilna vyska ramen. Interglutealni ryha
a poplitealni ryha jsou niZe na pravé dolni koncetin€ nez na levé. Lze pozorovat, ze leva
noha je stojna. To dokazuje i Siroka Achillova $lacha a vice rozpraskana pata na levé
noze. To si davdm do souvislosti také s hor§im zilnim stavem na této dolni konceting.

Klenba nohou je oboustranné v normé.

2. VySetieni olovnici:

Z boku — olovnice jde pted kloubem ramennim, ky¢elnim, kolennim a asi 1 cm pied
hleznem. Kréni lordoza je 7 cm a bederni 3,5 cm.

Zezadu — linie prochazi po levé strané patete i hyzdi a spada blize k levé patg.

3. Branic¢ni test: Je patrny dech Vv mezizebernich prostorech, ale chybi lateralni
pohyb zebernich obloukd.
4. Dychani: horni hrudni, mélké a klidné.

5. VysSetfeni chtize: pfi chlizi neni patrnd hra Slach ani rotace nohou, $picky smétuji

rovng. Kroky jsou kratké. Rytmus kroku je nepravidelny. Trup je v mirné flexi,
ai pfi chizi pfetrvava mirny tklon trupu vlevo. Souhyb hornich koncetin je
nepatrny.

6. Dynamické testy patefe: viz. tab. 5

Tab. 5: Vybrané dynamické testy pateie

Thomayeriiv test dotyk prstl (norma)
Cepojiv test lcm
Test lateroflexe L20cm /P 20cm

Zdroj: Viastni
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7. VySetieni zkrdcenvch svala: viz. tab. 6

Tab. 6: VySetteni zkracenych svali

Stupei
VLEVO

SVAL

Stupen
VPRAVO

2 m. trapezius

m. pectoralis maior

m. quadratus lumborum

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. biceps femoris

m. semimembranosus, m. semitendinosus

m. soleus

R RN DN RO

m. gastrocnemius

R R NN R R o N e

Zdroj: Vlastni

8. Goniometrie: hodnoty jsou uvedeny vlevo / vpravo
Ramenni kloub

1. Flexe —150°/135°

2. Abdukce — 170°/ 165°

3. Zevni rotace — 30° / 35°

4, Vnitini rotace — 50° / 50°
Kolenni kloub

1. Flexe—130°/130°

2. Extenze —0°/0°
Radiokarpalni kloub

1. Ulnérni dukce —20°/25°

2. Radialni dukce — 10°/ 10°

3. Dorsalni flexe — 30°/ 30°

4. Palmarni flexe —45°/50°
Hlezenni kloub

1. Dorsélni flexe — 15°/10°

2. Plantarni flexe — 20° / 20°
Hallux valgus — 90° / 60°
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9. Funk¢ni rozsah hornich kondetin: viz. tab. 7

Tab. 7: Vysledky testu funkéniho rozsahu hornich koncetin

TEST VLEVO VPRAVO
FL + ABD + ZR horni tihel lopatky obratel C5
EXT +ADD + VR obratel Th10 Th /L piechod
Test sepnuti rukou pacientka sepne ruce obtizné

Zdroj: Viastni

10. Vysetieni ichopu: byla vysetfovana dominantni ruka

Pacientka provede tchopy (3petka, lateralni i hakovy) bez problémil. Stipec, valcovy

a kulovy uchop ¢ini problémy.

11. Véle test: stupeii 3, prstce ztraceji svou uvolnénou pozici, pozoruji kladivkové

prsty, halluxy, deformity pfednozi a celkovou rigiditu nohou.

D. Four Step Square Test: vysledkem prvniho pokusu bylo ohrozeni padem

pacientky, pti opakovaném pokusu doséhla normy.

E. Plantogram a fotografie rukou a nohou: nozni klenba je v normé, nejsou
patrné otisky prstcd, hallux valgus je vyrazny oboustranné, klenba je spiSe

hranatd, viz. ptiloha 4.

Kriatkodoby rehabilita¢ni plan — v kratkodobé terapii jsem se zaméfila predevsim

na aktivaci HSS, stim souvisejici stabilizaci lopatek a zlepSeni hybnosti ramennich
kloubt, ptedevsim pravého. Pacientka ma velmi deformované ruce, ale zvladne s nimi
vétsinu Cinnosti a na bolest rukou si témér nestézuje. Nohy ji trapi vice, a proto jsem
V terapii preferovala zlepsSeni hybnosti hlezennich kloubt, tedy zejména plantarni flexi,
a také jsem se zaméfila na hallux valgus oboustranné, jelikoz takto velké uhly (90°
a 60°) jsou jiz pro pacientku bolestivé a navazuji na n¢ dalsi problémy. Cilem je také

celkové uvolnéni mekkych tkdni nohou.
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Vystupni vySetieni (25. 1. 2017) — jsou uvedeny pouze zmény, ke kterym pfi terapii

doslo.

Trup, ktery byl naklonén vlevo je nyni blize 0se. To ndm ukazuje také vyska glutealnich
a podkolennich ryh. Vyrovnani trupu lze pozorovat i pfi vystupnim vysSetfeni chiize.
Vyska a protrakce ramen se z velké Casti vyrovnala, ale pravé rameno jeSté ziistava
00,5 cm nize. Toho jsme dosahli pfedev§im vyraznym protazenim pektoralnich
I trapézovych svald, a také stabilizaci lopatek. Olovnice spousténa z tragu prochazi jiz
ramennim kloubem, stale prochazi pfed kloubem kycelnim, kolennim a hlezennim.
Zv¢tsil se rozsah v kloubu ramennim vpravo do flexe o 10° a do abdukce o 5°. Funk¢ni
rozsah se posunul o maly kus déle, opét vpravo, kdy ruka nyni dosdhne pfi testu
FL+ ABD + ZR z puvodniho obratle C5 na C / Th ptechod. Hloubka kréni lordozy se
zmensila a pfiblizila se tak normé o 1 cm, nyni je tedy 6 cm. Vysledkem Cepojova testu
je vétsi rozvoj kréni patete o 1,3 cm. To mohlo byt dosazeno uvolnénim svall

a odstranénim blokad mezi krénimi obratli.

U pacientky se podatilo zaktivovat HSS, brani¢ni test byl vyhodnocen jako pozitivni.

Four Step Square Test byl v obou pokusech v normé, tzn. bez rizika padu.

Subjektivni_hodnoceni _terapie pacientkou — ,,Cvic¢eni m¢ ptivedlo k lepSimu stavu.

Skupinova terapie mi pomohla také psychicky a cviky si doma cvi¢im pravidelné dle

potieby a je mi fajn.*

Navrh __dlouhodobého _rehabilitacniho _planu — Pacientce doporucuji, aby

v kazdodenni terapii pokracovala i nadéle. Dale navrhuji, aby nejen pokracovala
ve svém hobby, kterym je péstovani bylinek a vafeni, ale vzhledem k jeji kreativité by

mohla své z4jmy rozsifit, napf. o keramiku.
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5.3 Kazuistika 3
Osobni udaje
Pacientka: C
Vek: 67
Onemocnéla ve veku: 56 let

RA trva: 11 let

Vstupni vySetieni (2. 11. 2016)

A. Anamnéza:
Osobni anamnéza: Pacientka ma kromé& RA potize s varixy. V roce 2015 podstoupila
operaci TEP levého kolenniho kloubu. V roce 2009 ji byly operovany karpalni tunely
a Vv roce 2008 méla traz na kole a byl ji operovan hlezenni kloub a tibie, ve které ma
dodnes dva $rouby.
Rodinna anamnéza: Pani C. uvedla, ze nevi o vyskytu RA v roding.
Socialni anamnéza: Pacientka zije sama v panelovém domé, ve druhém poschodi
s vytahem. M4 dva syny a dvé vnoucata.
Pracovni anamnéza: 2 roky starobni diichod, pfedtim 15 let invalidni diichod.
Gynekologicka anamnéza: Pacientka prosla dvéma porody. Prvni z nich byl cisatskym
fezem.
Farmakologicka anamnéza: Pani C. nema biologickou 1é¢bu a neuziva kortikoidy. Jeji
lécbou jsou cytostatika a analgetika.
Toxicka anamnéza: Pacientka koufi 20 cigaret denng, pije 4 kavy denn¢, alkohol témé&f
nepije.
Sportovni anamnéza: Pacientka jezdi na kole a obcCas si zacvi¢i rehabilitacni cviky,
které ji naucili po operaci TEP kolenniho kloubu.
Rehabilita¢ni anamnéza: Pacientka 2x navstivila Lazn€ TouSen.
Revmatologicka anamnéza: Zasazené klouby revmatoidni artritidou jsou oboustranné
MCP, IP1, RC, loketni, ramenni, kycelni, kolenni klouby a kréni patef.
Anamnéza bolesti: Pacientka ma ranni ztuhlost kloubt, ktera odezni spise az béhem
dopoledne. Bolest pocituje neustale, ulevi ji masaze a léky proti bolesti. ZhorSuje ji
dlouhé stani, chtize a domaci prace. V rannich hodinach uvadi na S$kale bolesti

(1 nejméné, 10 nejvice) pétku, ve vecernich hodinach desitku.
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B. Barthel index: Pacientka ziskala 95 bodd, tj. lehka zavislost na okoli. Pomoc

je nutna pii chlizi do schodt a koupel zvladne samostatn€ pouze ve sprse.

C. Kineziologicky rozbor:

1. Aspekéni vySetfeni stoje:

Zepiedu — rotace hlavy mirn¢ vpravo, pravy m. trapezius je aspekéné hypertroficky, to
potvrzuje i pravé rameno, které je vySe nez levé. Vpravo lze pozorovat i veétsi
thorakobrachialni trojuhelnik a hlubsi tajli. Na levém kolennim kloubu pozoruji jizvu
po operaci TEP a hypotonni vastus medialis m. quadriceps femoris. Pozoruji valgozitu
kolennich kloubti. Leva dolni konéetina je stojna a jsou zde Kklepitkové prsty
oboustranné, vpravo vice.

Z boku — patet je patologicky zakiivena, kréni tsek je v extenzi, niZze pozoruji
hyperkyf6zu hrudni pétete a hyperlordézu v ¢asti bederni. Trup je rotovan vpravo.

Zezadu — pii pohledu zezadu jsem si oziejmila nalez z pohledu zeptedu.

2. VysSetieni olovnici:

Z boku — olovnice prochazi ramennim kloubem, dale jde za kycelnim, kolennim
a prochazi kloubem hlezennim. Kréni lordoza je 7 cm a bederni 4,5 cm.

Zezadu — olovnice prochazi stfedem téla.
3. Branicni test: je negativni.
4. Dychani: bfisni a klidné.

5. VysSetfeni chiize: nohy jsou pfi chlizi ve vnitini rotaci. Je patrna hra Slach

a kroky o normalni Sifce. Rytmus kroku je pravidelny. Souhyb hornich
koncetin je sniZeny. Trup je uklonén mirné vpravo.

6. Dynamické testy patefe: viz. tab. 8

Tab. 8: Vybrané dynamické testy pateie

Thomayeriiv test -2cm
Cepojiv test 2cm
Test lateroflexe L9cm/P12cm

Zdroj: Vlastni
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7. VySetieni zkrdcenvch svala: viz. tab. 9

Tab. 9: VySetteni zkracenych svali

Stupei
VLEVO

SVAL

Stupen
VPRAVO

1 m. trapezius

m. pectoralis maior

m. quadratus lumborum

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. biceps femoris

m. semimembranosus, m. semitendinosus

m. soleus

N N N N N | P -

m. gastrocnemius

R R DN DN R R NN

Zdroj: Vlastni

8. Goniometrie: hodnoty jsou uvedeny vlevo / vpravo

Ramenni kloub

1. Flexe—175°/180°

2. Abdukce — 170°/170°

3. Zevni rotace — 55° / 60°

4. Vnitini rotace — 70° / 80°
Kolenni kloub

1. Flexe —90°/100°

2. Extenze —0°/0°
Radiokarpalni kloub

1. Ulnarni dukce —40° / 55°

2. Radialni dukce — 20° / 25°

3. Dorsalni flexe — 60° / 60°

4. Palmarni flexe — 80° / 85°
Hlezenni kloub

1. Dorsalni flexe — 15°/10°

2. Plantarni flexe — 45°/45°
Hallux valgus — 80° / 85°
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9. Funk¢ni rozsah hornich kondetin: viz. tab. 10

Tab. 10: Vysledky testu funkéniho rozsahu hornich kon¢etin

TEST VLEVO VPRAVO
FL + ABD + ZR obratel Th3 obratel Th2
EXT +ADD + VR polovina lopatky polovina lopatky

Test sepnuti rukou pacientka sepne ruce bez obtizi

Zdroj: Viastni

10. Vysetieni uchopu: byla vysetifovana dominantni ruka
Pacientka provede uchopy (Stipec, Spetka, lateralni, kulovy, valcovy i hakovy)

bez problémi.

11. Véle test: stupen 3, neboli ukazatel poruSené stability. Prstce jsou kladivkové

a maji drapovité postaveni.

D. Four Step Square Test: pacientka provedla zkouSku i prvni pokus

nespravné. Druhy pokus ukazuje na ohrozeni padem.

E. Plantogram a fotografie rukou a nohou: 1., 3. a 4. prst na otisku chybi,
klenba nohy je dle plantogramu v normé¢. Prsty jsou bez vyraznych deformit,

viz. ptiloha 4.

Kriatkodoby rehabilitaéni_plian — Jednim zcild je u této pacientky nastaveni

normotonu a svalové harmonie v oblasti §ijovych svalti, ramenniho pletence a dale
odstranéni blokad a trigger pointil v této oblasti. Chtéla bych tak dosahnout zvySené
pohyblivosti v kréni pateti a zmirnit neustalou bolest pacientky. V dolni ¢asti téla jsem
navrhla zapracovat na posileni m. quadriceps femoris, mm. glutei medii et minimi
a protazeni hamstringti pro ovlivnéni valgozity kolennich kloubti. Ovlivnénim postaveni
celych dolnich konéetin bych chtéla dosahnout kladného vlivu na plosky, hallux valgus,
kladivkové prsty pacientky, a tim zlepsit vysledky Véle testu. Vyrovnanim celého téla
a aktivaci HSS bych chtéla plisobit na postaveni celé patete, hyperkyfozu, hyperlordézu

pacientky, a také na pravostranné rotacni postaveni trupu.
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Vystupni vySetieni (25. 1. 2017) — jsou uvedeny pouze zmény, ke kterym pfi terapii

doslo.

Pacientka na Skale bolesti uvadi v rannich hodinach stale stupenn 5, ale ve vecernich
hodindch se bolest zmirnila na stupenn 6, z ptvodni desitky. DoSlo k protazeni
auvolnéni  Sijovych svall, =zejména m. trapezius, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis maior bilat. Déale svaly m. erector spinae,
hamstringy a m. quadratus lumborum. Daéle jiz nenachdzim hypotonus mm. glutei
am. quadriceps femoris. Funk¢ni rozsah EXT + ADD + VR vpravo je vys$si, pacientka

dosahne na horni thel lopatky vlevo.

Kréni lorddza je nyni 5,5 cm (ptivodné 7 cm), tzn. V mirnéjs$i hyperextenzi. Lateroflexe
trupu se vyrovnala a zvySila na 19 cm oboustranné. V Thomayerové testu dosdhla

pacientka normy. Brani¢ni test je nyni pozitivni.

Doslo ke zlepSeni vnitini rotace nohou a rotace trupu pfi chtzi, valgozity kolennich
kloubt. Klepitkové prsty se uvolnily, predevsim vpravo. Vystupni Véle test byl tedy
sniZen na stupen 2, jelikoz prstce jiz nemaji drapovité postaveni, ale stale jsou v napéti

a zmirnila se hra $lach.

Subjektivni_hodnoceni_terapie pacientkou — ,,Zlepsil se pohyb, bolest je mensi.

Dé&kuji za hodnotné cviky.*

Navrh dlouhodobého rehabilitaéniho pldnu — Pacientce doporucuji, aby

v kazdodenni autoterapii stidle pokraCovala a zafixovala si tak zlepSeni na dolnich
konCetinach a udrzovala svaly protazené, alespont jako doposud. Myslim si ale, Ze by
pfi pokraovani terapie mohlo dojit k dalsimu zlepSeni. Pacientce navrhuji, aby

navstévovala hodiny Pilates, Jogy nebo Powerjogy.
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5.4 Kazuistika 4
Osobni udaje
Pacientka: D
Vek: 62
Onemocnéla ve veku: 17 let

RA trva: 45 let

Vstupni vySetieni (2. 11. 2016)

A. Anamnéza:
Osobni anamnéza: Pacientka se dale 1¢¢i s asthma bronchiale, varixy, Sedym zakalem
a ma alergii na prach a roztoce. V roce 2015 trpéla pul roku zachvaty kasle a dusnosti
kvili destrukei chrupavky v pradusnici. Je po operaci TEP obou kolennich kloubii
(1994, 1995). Dale po operaci 2. a 3. prstce pravé nohy a CHCE.
Rodinna anamnéza: Pacientka ma 6 sourozenct, 4 sestry, dva bratry a nikdo z nich
netrpi onemocnénim pohybového aparatu. Sestra ma taktéz asthma, bratr je kardiak. RA
neni v rodiné. Otec m¢l DM II. typu, CA jater. Matka DM II. typu.
Socialni anamnéza: Pacientka je mnoho let rozvedena, ma pfitele, ale zije sama
Vv panelovém domé, ve tfetim poschodi s vytahem. Pani D. ma tfi déti a tfi vnoucata.
Pracovni anamnéza: Pacientka je 3 roky ve starobnim diichodu. Pfedtim byla 35 let
V plném invalidnim dtichodu.
Gynekologicka anamnéza: Pacientka prosla tiemi potraty a tfemi porody, které byly
predcasné. Pacientce 1€ékar nedoporucoval mit déti vitbec. VSechny tii déti jsou zcela
zdravé. Nasledovala sterilizace v roce 1980.
Farmakologicka anamnéza: Pani D. nema biologickou lé¢bu. Kortikoidy by méla
uzivat, ale kvuli riziku osteopordzy a dalsim komplikacim se jim vyhyba. Uziva je jen
Vv ptipadé nejvyssi nutnosti. Jeji medikamenty jsou na astma Seretide, Theoplus,
Mommox (kortikoidy), na RA Metypred, Ibalgin 600 a na imunitu Broncho-vaxom.
Toxicka anamnéza: Jiz 18 let nekouii, pije jednu kavu denné a pfilezitostné pije
alkohol.
Sportovni anamnéza: Nyni pfilezitostné¢ nordic walking, celoZivotné sport Zadny,
onemocnéla brzy.

Rehabilitaéni anamnéza: Jiz cca 20 x Bertiny lazné v Tteboni, dale RHB Vodiany.
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Revmatologicka anamnéza: Pacientka onemocnéla po prechozené anging. Zasazené
klouby revmatoidni artritidou jsou oboustranné MCP, IP1, RC, loketni, méné ramenni,
drobné klouby nohy, kolenni klouby a kréni patet.

Anamnéza bolesti: Bolest pocituje ¢ast dne, ulevi jé Iéky, masti a teplo. Udava,
ze bolest zhorSuje vse, tzn. dlouhé stani, chlize, domaci prace, prace na PC, neaktivita
atd. Obtézuje ji ranni ztuhlost kloubt, kterd odezni béhem dopoledne. Obcas ji boli

hlava.

B. Barthel index: Pacientka ziskala 90 bodu, tj. lehka zavislost na okoli.
Koupani zvladne pouze ve sprie, na toaleté vyuziva zvySeného nastavce,

a pii chiizi do schodt je zapotiebi zabradli nebo vystupuje bokem.

C. Kineziologicky rozbor:

1. Aspekéni vySetieni stoje:

Zepiedu — hlava je v ose téla, pravé rameno je niZze nez levé a prava clavicula je vice
vpiedu. Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi, pupek Silha k pravému rameni
a pozoruji hluboké tajle oboustrann€. Pas je vice sevieny vpravo kvuli naklonu trupu
vpravo, ale trup je rotovan vlevo. Na pravé dolni koncetin€ je patrna vétSi véha.
Ukazuje to i kycCelni kloub a patela vpravo, jelikoZz jsou nize nez vlevo. Prstce jsou
deformované, nedotykaji se na pravé noze podlozky, jen palec. Oboustranné je lateralni
deviace prstct.

Z boku — pifedsun hlavy, vyrazna protrakce ramen, patet je vyhlazena, nalézam
oplosténi hrudni kyfézy 1 bederni lord6zy. Pravé koleno je ve mirn¢€ flekénim postaveni
oproti druhé dolni konceting.

Zezadu — pfi pohledu zezadu jsem si oziejmila nalez z pohledu zepiedu. Lopatky
nejsou vibec zfetelné. Patet tvofi mirnou konvexitu vpravo, zhruba od Th10 po L4.
V oblasti Th / L pfechodu je patrna prohluben. Interglutedlni ryhy jsou stejné vysoko,
ale ta vpravo je delsi. Poplitedlni ryhy vykazuji stejny ndlez. Prava Achillova S§lacha je

kvali vétsi zatézi zbytnéla. Leva noha je rotovana zevné.

2. Vysetieni olovnici:

Z boku — olovnice prochazi za ramennim kloubem, za kycelnim, kolennim a hlezennim.
Kréni lordéza je 4 cm a bederni 2,5 cm.

Zezadu — linie prochazi pravou polovinou té¢la a dopada k pravé paté.

3. Bréanicni test: negativni.
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4. Dychani: horni hrudni, mé¢lké, obtizn¢ identifikovatelné.

5. VySetteni chuize: kricky jsou malé, Souravé, protoze pacientka ma velmi

omezenou flexi v kolennich kloubech, leva noha je navic v ZR, rytmus je
pravidelny. Trup je naklonén vpravo.

6. Dynamické testy pateie: viz. tab. 11

Tab. 11: Vybrané dynamické testy pateie

Thomayeriiv test norma
Cepojiv test 3cm
Test lateroflexe L18cm/P 18 cm

Zdroj: Viastni

7. VySetieni zkrdcenvch svala: viz. tab. 12

Tab. 12: Vysetieni zkracenych svali

Stupei Stupen
SVAL
VLEVO VPRAVO
2 m. trapezius 2
2 m. pectoralis maior 2
0 m. quadratus lumborum 0
- m. iliopsoas -

- m. rectus femoris -

0 m. biceps femoris 0
0 m. semimembranosus, m. semitendinosus 0
- m. soleus -

- m. gastrocnemius -

Zdroj: Viastni

8. Goniometrie: hodnoty jsou uvedeny vlevo / vpravo
Ramenni kloub
1. Flexe—110°/130°
2. Abdukce —75°/95°
3. Zevni rotace — 50° / 40°
4. Vnitini rotace — 10°/ 30°
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Kolenni kloub
1. Flexe—35°/50°
2. Extenze —0°/0°
Radiokarpalni kloub
1. Ulnarni dukce — 10°/5°
2. Radialni dukce — 10°/15°
3. Dorsalni flexe — 10°/ 10°
4., Palméarni flexe — 10°/ 30°
Hlezenni kloub
1. Dorsalni flexe — 5°/ 10°
2. Plantarni flexe — 30° / 40°
Hallux valgus — 20° / 40°

9. Funk¢ni rozsah hornich kondetin: viz. tab. 13

Tab. 13: Vysledky testu funkéniho rozsahu hornich koncetin

TEST VLEVO VPRAVO
FL + ABD + ZR oblast cela temeno hlavy
EXT +ADD + VR levy m. gluteus maximus 0S sacrum

Test sepnuti rukou pacientka nesepne ruce

Zdroj: Vlastni

10. VySetieni Gichopu: byla vySetfovana dominantni ruka
Stipec: pacientka provadi Gichop obtizng, s ¢asovou prodlevou
Spetka: pacientka dobie uchopi pouze silngjsi propisku
Leteralni ichop: provede obtizn¢
Kulovy tchop: micek neuchopi, ptekazi palec
Valcovy tchop: tchop neprovede, piekdzi palec

Hakovy tchop: provede bez problému
11. Véle test: stupeni 2, mirna nestabilita kviili deformitam.

D. Four Step Square Test: pacientka byla dle vysledki prvniho pokusu

ohroZena vice pady, pfi druhém jiz pddem jednim.
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E. Plantogram, fotografie rukou a nohou: klenba nohy je v normé¢, prstce jsou

klepitkové s laterdlni deviaci, viz. pfiloha 4.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan — v kratkodobé terapii navrhuji zaméfit se na uvolnéni

Sijovych svali a kréni patefe automobilizaénimi cviky. Dale na zvySeni funkcni
pohyblivosti hornich koncetin a uchopu. Jelikoz pacientku nejvice obtézuje bolest
a tnava pii béznych dennich Cinnostech, zaméfila jsem terapii také na aktivaci HSS,
stabilizaci lopatky. Dutlezitym bodem terapie je také prace s nohou, a tim souvisejici

stabilitou. Pokusim se terapii zvétsit flexi v kolennich kloubech.

Vystupni vySetifeni (25. 1. 2017) — jsou uvedeny pouze zmény, ke kterym pii terapii

doslo.

Nakonec se podafilo aktivovat HSS pacientky, ale trvalo to mnohem déle nez
u ostatnich probandek. Nejprve bylo nutné dikladné uvolnit a protahnout svaly Sije
atrupu. Doslo ke zmirnéni protrakce ramennich kloubt, vyrovnani vysky ramen, tajle
jsou nyni méné hluboké. Ktivka patete je stale zaktivena ve frontalni roving, ale jiz neni

tak hluboka. Pacientce se ulevilo od bolesti hlavy.

Zlepsilo se postaveni prstcti nohy, doslo k relaxaci plantarni aponeurdzy, a také diky
Kinesiotapu a korektorim K uvolnéni prstci a zmenSeni tthlu hallux valgus o 10 ° vlevo.
Uvédomuji si, ze tato zména je udrzitelna pouze v okamziku, kdy pacientka

bude peclivé v autoterapii i nadale pokracovat.

Podaftilo se zvysit rozsah flexe a abdukce v ramennim kloubu vlevo na Uroven pravé
paze, tedy 130° flexe a 100° abdukce. Nyni dosahne pfi hodnoceni funkéniho rozsahu
taktéZ na temeno hlavy a na pravy m. gluteus maximus. Uvolnénim stehennich svalll
dosahla pacientka v levém kolennim kloubu flexe 45°. Four Step Square Test byl

vyhodnocen pfi prvnim i druhém pokusu jako ohrozeni jednim padem.

Subjektivni hodnoceni terapie pacientkou — ,,Byla jsem velmi spokojend, protazeni

celého téla a uvolnéni svali. Uleva od bolesti, kdyz pravidelng cvi¢im.

Navrh dlouhodobého rehabilitaéniho plinu — Pacientce doporucuji pokracovat

v autoterapii. Domid by si mohla pofidit nahiivaci polstaf pro ulevu bolesti
a kinesiotape. Pacientku jsem naucila zdkladni principy tapingu. Béhem terapie si

ovéftila jeji ucinnost a nyni si diky tomu miize sama od bolesti pomoci a je nadSena.
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5.5 Kazuistika 5
Osobni udaje
Pacientka: E
Vek: 71
Onemocnéla ve veku: 50 let

RA trva: 21 let

Vstupni vySetieni (2. 11. 2016)

A. Anamnéza:
Osobni anamnéza: Pacientka se kromé RA 1é¢i také s varixy, osteoporézou a Castymi
plicnimi infekcemi. Prozatim nebyla nutnd zadné operace krom& TEP pravého kolene
(2016).
Rodinna anamnéza: Pacientka udava, Ze RA neni v rodiné.
Socialni anamnéza: Pacientka zije sama V panelovém domé¢, ve ¢tvrtém poschodi,
s vytahem. Pani E. mé dvé déti a 3 vnoucata.
Pracovni anamnéza: Pacientka je 15 let ve starobnim dichodu. Piedtim byla 12 let
V plném invalidnim dtichodu.
Gynekologicka anamnéza: Pacientka proSla dvéma porody, které prob&hly bez
komplikaci a neméla zadny potrat.
Farmakologicka anamnéza: Pani E. méla biologickou 1é¢bu, ale po pul roce dostala
zapal plic, ktery je kontraindikaci této 1é¢by. Nyni uziva kortikoidy. Dalsi farmaka jsou
Arava, Metypred, Caltrate, Vigantol, Bonviva a Aulin pfi bolestech.
Toxicka anamnéza: Nekoufi, pije 2-3 kavy denné a vyjimecné pije alkohol.
Sportovni anamnéza: Pacientka se nevénuje ani nevénovala Zadnému sportu.
Rehabilita¢ni anamnéza: Rehabilitace PK Jih, 4x Slatinné lazn¢ Ttiebon.
Revmatologicka anamnéza: Zasazen¢ klouby revmatoidni artritidou jsou oboustranné
MCP, IP1, RC, loketni, drobné klouby nohy, kolenni kloub pouze vpravo a kréni patef.
Anamnéza bolesti: Pacientka pocituje bolest ¢ast dne, nejCastéji po namaze, dale
pfi chiizi, dlouhém stani a pii praci v domécnosti. Bolesti ulevi léky a klid. Trapi ji

bolest bederni patete pii spani. Trpi ranni ztuhlosti, kterd odezni do tii hodin.

B. Barthel index: Pacientka ziskala 100 bodt, neni zavisla na okoli.
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C. Kineziologicky rozbor:

1. Aspekéni vySetieni stoje:

Zepiedu — hlava je rotovana vpravo, pravé rameno a leva tajle jsou nize, dale pozoruji
hyperextenzi loketnich kloubti, hypertonus pravého m. trapezius. Na dolnich
koncetinach je vyraznéjsi vastus medialis quadriceps femoris vlevo, pravy kolenni
kloub je nize nez levy. Vpravo pozoruji mirné kladivkové prsty a hallux valgus.

Z boku — extenze kréni patete, protrakce ramennich kloubt, hyperkyf6za Th patete
a hyperlordéza bederniho useku patefe. Prominence biisni stény a rekurvace kolennich
Kloubt.

Zezadu — leva dolni koncetina je ve stoji vice vzadu a prava je v ZR. Leva Achillova

Slacha ma valgdzni postaveni.

2. VySetieni olovnici:

Z boku — olovnice jde pfed ramennim kloubem, pted kycelnim, pfed kolennim a asi
3 cm pred hleznem. Kréni lordéza je 7,5 cm a bederni 4,5 cm.
Zezadu — linie prochazi az po hrudni patet uprosted, nize prochazi vlevo od bederni

patefe a dopada k levé pate.

3. Brénic¢ni test: negativni.

4. Dychani: klidné, bfisni.

5. VySetfeni chiize: prava noha je i pii chlzi vytocena zevné. Hra Slach je
pozorovatelna oboustranné, délka kroku i Sifka baze je pfiméfena. Rytmus je
pravidelny, souhyb hornich koncetin je adekvatni. Trup je mirn€ naklonén vlevo.

6. Dvynamické testy patefe: viz. tab. 14

Tab. 14: Vybrané dynamické testy pateie

Thomayeriiv test -4cm
Cepojiv test 0,5cm
Test lateroflexe L15cm /P 135cm

Zdroj: Vlastni
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7. VySetieni zkrdcenvch svala: viz. tab. 15

Tab. 15: Vysetieni zkracenych svali

Stupei
VLEVO

SVAL

Stupen
VPRAVO

1 m. trapezius

m. pectoralis maior

m. quadratus lumborum

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. biceps femoris

m. semimembranosus, m. semitendinosus

m. soleus

N N | P N DN N -

m. gastrocnemius

N[ N | = N DN R NN

Zdroj: Vlastni

8. Goniometrie: hodnoty jsou uvedeny vlevo / vpravo
Ramenni kloub

1. Flexe —135°/120°

2. Abdukce — 125°/130°

3. Zevni rotace — 40° / 20°

4, Vnitini rotace — 60° / 60°
Kolenni kloub

1. Flexe—130°/100°

2. Extenze—-0°/0°
Radiokarpalni kloub

1. Ulnarni dukce —5°/ 15°

2. Radialni dukce — 5°/ 10°

3. Dorsalni flexe — 5°/20°

4. Palmarni flexe — 10° / 40°
Hlezenni kloub

1. Dorsélni flexe — 15°/10°

2. Plantarni flexe — 30°/ 25°

Hallux valgus — 5° / 5°
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9. Funk¢ni rozsah hornich kondetin: viz. tab. 16

Tab. 16: Vysledky testu funkéniho rozsahu hornich kon¢etin

TEST VLEVO VPRAVO
FL + ABD + ZR obratel C4 obratel C6
EXT +ADD + VR Th/L ptechod dolni uhel lopatek

Test sepnuti rukou pacientka sepne ruce bez obtizi

Zdroj: Viastni

10. Vysetieni ichopu: byla vysetfovana dominantni ruka

Pacientka provede tuchopy (Stipec, Spetka, lateralni, kulovy, valcovy i hakovy) bez

problémd.
11. Véle test: stupeii 1, prstce ztraceji svou uvolnénou pozici.
D. Four Step Square Test: pacientka neni ohrozena padem.

E. Plantogram a fotografie rukou a nohou: klenba nohy je v normé¢, na otisku

neni patrny paty prst pravé nohy, viz. ptiloha 4.

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan — Pacientka trpi osteopor6zou a nikdy se nevénovala

Zadnému sportu, proto je mym cilem Setrny pfistup k terapii, zaméteny na dikladné
pouceni pii postupech strecinku a spravném dychéani. DileZzita je aktivace HSS, nejen
kvili operaci a bolestem bederni patefe. Dale bych se chtéla zaméfit na posileni
m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus a mezilopatkovych svali. Poslednim
velkym cilem je zvySeni funkéni pohyblivosti hornich koncetin a rozvoj kréni patete.
Dale by se dalo zapracovat na kvalité chodidla pacientky, protoze udava, ze kladivkové

prstce a mirné halluxy vznikly teprve po operaci TEP pravého kolenniho kloubu.

Vystupni vySetieni (25. 1. 2017) — jsou uvedeny pouze zmény, ke kterym pfi terapii

doslo.

U pacientky se povedlo uvolnit kréni patet, Cepojiv test se zlepsil z 0,5 cm na 1,5 cm
apodafilo se protahnout zkraceny m. pectoralis maior. Stre¢ink byl uspésny také

u stehennich a lytkovych svall. Funkéni rozsah se u levé horni koncetiny posunul
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k obratli C6, pravou horni koncetinou pacientka dosahne do poloviny protilehlé lopatky.

Flexe je v obou ramennich kloubech 135°, abdukce se zvysila o 5° u kazdé paze.

Brani¢ni test je pozitivni. Pacientka nyni trénuje dolni hrudni dychani i s odporem
pomoci therabandu. Dafi se ji zapojovat m. transversus abdominis i sklapét zebra. Diky
této aktivaci doSlo subjektivné k moznosti vétSiho nadechu a byla odstranéna nocni

bolest patefte.

Subjektivni_hodnoceni terapie pacientkou — ,,Bavi mne skupinové cvi¢eni. Dychani

i cviky si délam doma poctivé. Spim bez bolesti a 1épe se mi dycha.*

Navrh _dlouhodobého _rehabilitacniho _planu — Pacientce doporucuji, aby

v kazdodenni autoterapii pokracovala, a aby po skonéeni nasi spole¢né prace navstivila

jesté ambulantni zafizeni a pokracovala dale. Terapie byla pro tuto pacientku celkem

N4

,startovni pozici®.
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6 DISKUSE

Revmatoidni artritida je komplexni chronické zéanétlivé autoimunitni onemocnéni
(Kolar et al., 2009; viz. dale Barrett et al., 2017; Naciute et al., 2017), které pacientiim
pfinasi mnoho kloubnich problémd, jako je Casta bolest, ranni ztuhlost, snizend svalova
sila nebo omezeny funkéni pohyb. Dalsi skupinou jsou potize mimokloubni, které
vznikaji nejen pretrvavajicim zanétem, ale také dlouhodobym uzivanim 1€ka, které
mohou samy o sobé zatézovat jatra, ledviny, cévy, srdce a dalsi organy (Senolt et al.,
2012; Mantel et al., 2017; Klicova et al., 2015). Nesmime vSak zapominat ani na zat¢z
psychickou, socialni a estetickou, o kterych se v odborné literature témét nemluvi, ale
pro pacientky mutize byt dle mého nazoru praveé i smutek, deprese, samota nebo omezeni
zalib, socialnich kontaktli, prace a dalSich ¢innosti diivodem ke zhorSeni bolesti nebo

jejiho prozivani.

V literatute se uvadi (napt. Jalovcova a Pavlid, 2011), a i j4 souhlasim, Ze k udrzovani
dobrého zdravotniho stavu, kondice a hybnosti by mél kazdy pacient v chronickém
stadiu onemocnéni denné své klouby i celé télo procvicit, rozhybat a protahnout. Vzdy
se pacientd s RA ze zv€davosti ptam, zda doma provadéji néjaky druh cviceni, ale
ve vétsin€ piipadi se dozviddm, aZ na malé vyjimky, Ze neprovadi Zadnou formu
autoterapie. Bohuzel ani odborné ¢lanky se fyzioterapii u téchto pacientd pfili$
nezabyvaji. Vyzkumy se zamétuji predevsim na problematiku operaci (Klouda et al.,
2014; Popelka et al.,, 2011), které jsou n¢kdy ortopedy upiednostiované pied
konzervativni 1écbou. Ddle se mnoho vyzkumii zabyva moderni biologickou lé¢bou
(Zavada et al., 2013 a 2014), coz je pochopitelné a velmi pfinosné. Souhlasim S tim,
Ze na prvnim misté je nutné feSit pfi¢inu onemocnéni, namisto disledkt. Biologicka
1é€ba dokdze nemoc upln€ zastavit, zmirnit jeji prubéh a zamezit vzniku deformit.
Osobn¢ jsem se také setkala s velkymi klinickymi rozdily mezi pacienty s biologickou
1écbou a bez ni. Tato lécba vSak nemusi vzdy pacientiim vyhovovat, pfinasi riziko
infekci a jinych autoimunitnich nemoci (Pavelka a JaroSova, 2011), a je proto také
v mnoha ptipadech kontraindikaci. Navic se nedoporucuje pacientiim, kteti revmatoidni
artritidou trpi jiz mnoho let, upfednostiuji se spise noveé vznikla onemocnéni a mladsi
pacienti. Evropska liga proti revmatismu (EULAR) vydala nova Doporuéeni, ve kterych
také doklada povinnost lékafe informovat pacienta nejen o Ucincich, ale také o cilech

a rizicich 1é¢by (Pavelka, 2014).
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Dale jsem svoji bakalafskou praci porovnala s kvalifikacnimi pracemi studentd.
Boukalova (2014) uvadi vysledek své diplomové prace, ze pacienti davaji prednost
farmakologickému tiSeni bolesti pouze v akutni fazi onemocnéni. Autorka uvadi,
ze nejCastéjSim  zdrojem nefarmakologické formy tiSeni bolesti je edukace
a nav§tévovani uréitych podpirnych skupin (pf. Revma Liga CR). Ani studentské prace
se prilis nezamé&fuji na terapii a autoterapii u pacientii s RA. Ve vyzkumech studentt
prevazuji v kontextu revmatoidni artritidy spiSe témata totalnich endoprotéz a jejich
rehabilitace (napt. Petrilakova, 2016). DalSim oblibenym tématem je vyzkum
zameétujici se na biopsychosocialni potfeby a obtiznost béznych dennich ¢innosti (Kaas,
2013; Jansova, 2011). Terapii a autoterapii hallux valgus se zabyva Duskova (2013),
S jejimz tvrzenim souhlasim. Autorka zminuje, Ze 1¢kafi shledavaji tuto deformitu jako
ortopedicky problém, jehoz feSeni vidi nejCastéji v operacni 1é¢bé, ale chybi zde
fyzioterapeuticky pohled, Ze hallux valgus mize vzniknout jako kompenzace jiné
funk¢ni poruchy a bez jeji napravy ¢asto dochazi k recidivam problému a operacni 1écba

je tedy bezvysledna a zbyte¢nou zatézi pro pacienta.

Svij vyzkum jsem navrhla jako tfimési¢ni terapeuticky plan, kterého se zucastnilo
5 pacientek, ¢lenek Revma Ligy CR. Terapie byla navrzena tak, aby obsahovala
vSechny terapeutické cile, které jsem definovala na zakladé¢ vstupniho vySetfeni
ashrnula je vjeden souhrnny lé¢ebny plan. Vybrané cviky jsem pacientkam
na skupinovém cviCeni piedstavila, pfizptisobila jejich osobnim limitim, ovéfila
spravnost provedeni nebo nevyhovujici cvik zaménila, a pacientky poté tento
individudlni plan aplikovaly denné doma. Na skupinové cviCeni jsme se setkavaly
jedenkrat tydné, ale muj navrhovany ¢as 45 min se vzdy témét zdvojnasobil. Domaci

autoterapie odpovidala ptiblizné¢ dvaceti minutadm cviceni.

Dle celkového hodnoceni, mého i pacientek, z pohledu kvality, proveditelnosti,
ucinnosti a miry adaptability cviki, byly pak zafazeny do edukacniho materialu. Timto
postupem jsem naplnila oba cile této prace. Vyhledala jsem adekvatni moZnosti
fyzioterapie, navrhla jsem cviCebni jednotku a vytvofila edukaéni material

pro autoterapii u pacientll s RA.

Na zékladé souhrnu teoretické a vyzkumné ¢asti byla zodpovézena 1 prvni vyzkumna
otazka ,Jaké jsou mozZnosti fyzioterapie pro pacienty s revmatoidni artritidou? “. A 10

prostiednictvim teoretické cCasti, ktera obsahuje kapitoly fyzikalni, lazenské lécby,
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ergoterapie a moznosti fyzioterapie, a také prostfednictvim ¢asti vyzkumné, kde jsou
popsany moznosti fyzioterapie tak, jak byly aplikovany ve vyzkumu. Zhodnocenti jejich
ucinnosti je prezentovano ve vysledcich formou kazuistik a napliiuje tak druhou
vyzkumnou otazku ,,Jaky viiv bude mit na pacienty s revmatoidni artritidou pravidelna

intervenovana autoterapie? .

Vysledky pacientek maji velmi podobny charakter. U vSech pacientek doslo k pozitivni
zmeéné v oblasti hlubokého stabilizacniho systému, brani¢ni test byl ve vystupnim
vySetfeni vzdy pozitivni. Kromé aktivace branice se zlepsila stabilizace lopatek a dale
doslo k protazeni zkracenych svalli. Problémovou oblasti byla u vSech pacientek kréni
patet, jejiz zvySené hybnosti bylo dosazeno protazenim $ijovych svall, prsnich svald,
automobiliza¢nimi cviky a nacvikem stabilizace. U vétSiny pacientek doslo také
k v&tSimu rozvoji bederni patefe, kréni patefe, a naopak ke snizeni hyperlord6z v téchto
oblastech a vyrovnani pii testu lateroflexe trupu. Za vyznamné povazuji také zvyseni
funkéniho rozsahu v oblasti hornich koncetin, ktery se zlepsil zejména rozcvicenim
ramennich kloubt a taktéZz protazenim svalt §ije a uvolnénim a mobilizaci svali trupu.
Zanétem deformované klouby rukou a nohou jiz bohuzel napravit nelze, ale uvolnénim
mékkych tkani a rozhybanim doslo také ke zlepSeni néckterych uchopii rukou.
Deformované nohy pacientek vykazovaly obdobny nélez. Uvolnéni mékkych tkani
v okoli zatuhlych kloubu, pravidelny pohyb, facilitace a prace s ploskou také ptinesly
pacientkam ulevu, piestoze aspekéné neni zména pfili§ patrna. V celkovém obecném
zhodnoceni ma pravidelnd intervenovana autoterapie vliv na zmirnéni bolesti, dale
na zkvalitnéni, a pfedev§im uchovani funkce, ale také na celkovou aktivizaci. Terapie

muze mit i takovou formu, Ze pacientkdm pfindsi socidlni kontakt s okolim.

Nesmime zapominat, Ze pacientky s RA jsou také zeny v obdobi pozdni dospélosti
a veku vyssim, které nemaji jen tuto diagnoézu, ale i jind onemocnéni pohybového
aparatu, vadné drZeni téla, svalové dysbalance a fyziologické involu¢ni zmény, jakymi
je naptiklad artr6za nebo osteopordéza. Tyto nasedajici potize mohou piinaset
a zhorSovat bolest nebo i ovlivitovat samotné diasledky revmatoidni artritidy, ale daji se
zlepSovat pomoci fyzioterapie nebo ucelené rehabilitace. Proto jsem se s kazdou
pacientkou snazila pracovat v ramci holistického pfistupu jako s celkem, osobnosti,

nikoliv jen jako s pacientkou s revmatoidni artritidou.
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Dulezitym faktorem, ktery ma vliv na dosazené vysledky je samoziejmé také vyber
pacientd. J4 jsem si pro sviij vyzkum vybrala ¢lenky Revma Ligy CR, tedy spolku, ktery
vede své klienty K aktivité. Dosud v ném sice neprobihala zadna forma cvi¢eni nebo
skupinové¢ fyzioterapie, ale pacientky jsou kolektivné zapojovany do rtiznych tvotivych
akei, vyletd, pfednasek atd. a diky tomu jsou navyklé Zzit aktivné a spolecensky, a to
muze dle mého nazoru pfispét jejich neobvykle poctivému a dislednému pfistupu.
Naopak u téch, které se netiCastni zadnych spolecenskych aktivit nebo cvicebnich lekci
¢i terapii bychom mohli teoreticky pozorovat vyraznéj$i vysledky =z pohledu
fyzioterapie, ale mozna bychom narazili na nedtslednost, neplnéni terapeutickych ukolt
a nedostatecnou dochazku pii skupinovém cvi¢eni. Toto srovnani by mohlo byt

pfedmétem dal§iho vyzkumného Setfeni.
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7 ZAVER

Tématem této bakaldiské prace je Intervenovana autoterapie u pacientii s revmatoidni
artritidou. Toto slovo ,.intervenovana“ ma naznacit muij zasah do terapie, tedy omezit
velkou chybovost, ktera provazi kazdého pacienta, kdyz neni terapeutem kontrolovan

a veden.

Pro vyzkum jsem si vybrala skupinu Zen, které jsou sdruzovany Revma ligou CR
v Ceskych Budgjovicich. Ke zpracovani dané problematiky bylo zvoleno kvalitativni
vyzkumné Setieni, za pomoci kazuistik s péti pacientkami, u nichZz bylo provedeno
vstupni a vystupni vySetfeni, které obsahovalo odbér osobnich dat a anamnézy,
kineziologicky rozbor, Barthel Index Test, Four Step Square Test. Vstupni vySetieni
obsahovalo navic podpis Informovaného souhlasu, plantogram a fotodokumentaci rukou

a nohou. Na zaklad¢ vysSetieni byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan.

Pro tuto bakalafskou praci jsem zvolila dva cile. Jednim z nich je vyhledat adekvatni
moznosti fyzioterapie a druhym je navrhnout cvi¢ebni jednotku a vytvofit edukacni
material pro autoterapii u pacientil srevmatoidni artritidou. Oba cile povazuji
za splnéné. Z téchto cilli dale vyplynuly dvé vyzkumné otazky. ,.Jaké jsou moznosti
fyzioterapie pro pacienty s revmatoidni artritidou? Tato otazka je zodpovézena jak
Druhé vyzkumna otazka zni: ,,Jaky viiv bude mit na pacienty s revmatoidni artritidou
pravidelna intervenovana autoterapie?* Odpoveéd’ je obsaZena také v diskusi této prace.
Obecné se da fici, Ze pravidelnou intervenovanou autoterapii doSlo u pacientek
ke zmirnéni bolesti a ztuhlosti kloubt, ke zvySeni hybnosti pfedevs§im patefe a hornich
koncetin a dale ke zkvalitnéni funkce hornich koncetin a funkce nohy. Terapie mize
nepiimo ovlivnit také funkci vnitinich organti, snizit uzivani medikamentli, miize mit
pozitivni vliv na psychiku pacientek a v kone¢ném disledku také na zlepseni kvality
jejich zivota.

Tato prace, a na jejim zdklad¢ vznikly edukacni materidl, mize poslouzit samotnym
pacientim s revmatoidni artritidou, ale i pacientim Sjinymi typy onemocnéni
pohybového aparatu, dale fyzioterapeutim v praxi pii fyzioterapii individualni nebo
skupinové nebo ostatnim jedincim pii pohybové péci o jejich klouby a pohybovy

aparat.
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9 SEZNAM ZKRATEK

ADL Aktivity denniho Zivota

DF Dorsélni flexe

DG Dechova gymnastika

EXT Extenze

FL Flexe

HSS Hluboky stabilizacni systém
IP1 Proximalni interphalangealni klouby ruky
MCP Metacarpophalangealni klouby
MTP Metatarsophalangealni klouby
NSA Nesteroidni antirevmatika

PaF Palmarni flexe

PIF Plantarni flexe

RA Revmatoidni artritida

RD Radialni dukce

ubD Ulnarni dukce

VR Vnitini rotace

ZR Zevni rotace

ZSF JCU Zdravotné socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
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Piiloha 1 — Informovany souhlas

(Zdroj: Viastni)

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich — Zdravotné socialni fakulta
Informovany souhlas

Intervenovana autoterapie u pacient s Revmatoidni artritidou

JMENO0: oo,

J&, nize podepsany/a, souhlasim s ucasti ve vyzkumné Casti bakalarské prace.

Byl/a jsem seznamen/a s cilem prace, jejimi postupy a s tim, co se ode mne o¢ekava.
Studentka Martina Hejnova, 3. rocniku oboru Fyzioterapie, mize ve své bakalarské
praci pouzit daje zjisténé pii vysetfeni a terapii, pouze bez identifika¢nich udaji.

Prace bude vypracovana zcela anonymné.

Dale souhlasim se zpracovanim fotografické dokumentace zhotovené v prubéhu
vyzkumu.




Priloha 2 — Barthel Index Test
(Zdroj - Rehabilitation Measures Database..., 2010b)

THE Patient Name:
BARTHEL Eater Name:
INDEX Date:

Activity Score

FEEDING
{=1mabk
3= peeds halp antng, spreading nskr, eir., or requires modiSed et
10 = mdopandars _
BATHING
= depandant
3= independant {or In thower)
CROOMING
(I = naeds to halp with pareonal cam
3 = independant facs tor'tecth tharring ((implements provided)
DRESSING
{1 = depandant
5 = necds halp trat can do about half erended
10 = mdepandars (inchiding tartons, zips, baces, &)

BOWELS
{l = incomrinant {or needs 1oba Sven oo
3 = nocaniomall accidant
10 = continant

ELADDFER
{l = incomtinant, or catheterized and bl to manags alome
5 = nocasiomal accidant
10 = comtimant
TOILET USE
:I:W
3 = needs soene balp. fut can do something, alooe
10 = mdependars {on and oF, drewiing, wipmg)
TRANSFERS (BED TO CHAIR AND BACK)
{l = ik, no siting halames
5 = mjor balp (ome or e people, plosical), can it
10 = mimer beilp (verbal or phosical
]E=i:-h-:§:€ Pl
MOBILITY (0% LEVEL SURFACES)
0=i il ar = 50 yards
J = whealchatr indopendant mchnding comars, = HI yands
10 =walks with help of ong parson (varbal or piryuical) = 30 yards
15 = mdopendars {Tar mony use amy aid: for emenple. sock) = H yards
STAIRS
I = matk
5 = noeds halp {vechal, powical, camyimg add)
10 = mdepandam _

TOTAL (3-104):

Previdad by e faternet Stroke Cenler — i strakecenier.ang




Piiloha 3 — Four Step Square Test
(Zdroj - Rehabilitation Measures Database..., 2010d)

Four Step Sguare Test Instructions

General Information:
s The patient iz instructed to stand in sqguare 1 facing square number 2
(zee figure below)
s« The patient is required to step as fast as possible into each square in
the following =equence: 2, 3, 4, 1,4, 3, 2, and 1

o requires the patient to step forward, backward, and sideway to
the right and left

s Eguipment required for the FSST includes a stopwatch and 4 canes.

Set-up (derived from Dite and Temple 20021 A square is formed with the 4
canes by reating them flat on the floor.

Eiait RN | E—
Finish «——4———

S
—
N

._.'__'_"_*

P
W

= e = =y

] — — —

Patient Instructions (derived from Dite and Temple 2002):
s “Try to complete the sequence as fast as possible without touching
the sticks. Both feet must make contact with the floor in each square.
If possible, face forward during the entire sequence.”
Demonsirate the sequence to the patient.
s Ask the patient to complete one practice trial to ensure the patient
knows the uence. Re the trial if the patient i unsuccessiul

Downloaded from ww.rehabmeasurss.org
Test Instructions prowided courteay of Wayne Diis

Page 1




at completing the sequence, loses balance, or contacts a cane during
the trial.

¢« Two FSS5T are completed with the best time taken as the score.

¢ A score is sfill provided if the patient iz unable to face forward during
the entire sequence.

SCOnng.

the best time of two F55T iz the score

stopwatch stariz when the first foot contacts the floor in square 2
stopwatch finishes when the last foot comes back to touch the floor in
square 1

|
Downloaded from waw.rehabmeasurss. org

Test Instructions provided courtesy of Wayns Diie Pags 2




Piiloha 4 — Fotografie rukou, nohou a plantogram pacientek
(zdroj — Viastni)

Pacientka A:







Pacientka B:







Pacientka C:







Pacientka D:







Pacientka E:




N

N K




Fotodokumentace terapie

iloha 5 —

Pri

(Zdroj: Viastni)




Piiloha 6 — Edukacni material
(Zdroj: Viastni)

EDUKACHI PRIRUCKA
PRO PACIENTY $ REVMATOIDNI ARTRITIDOU

Bc. Martina Hejnova Mgr. Martina Hartmanova

Zdravotné socidlni fakulta

Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich

2017



UvVOD

Tento edukacni materidl vznikl jako soucast bakalaiské prace Intervenovana
autoterapie u pacientii s revmatoidni artritidou. Revmatoidni artritida je chronické
zanétlivé autoimunitni onemocnéni postihujici synovialni vystelku kloubti, burz a §lach
svyskytem mnohych extraartikularnich ptiznakd. Prozatim neni mozné toto
onemocnéni vylécit, ale dneSni medicina miize zmirnit jeho pribéh a vyvoj
a fyzioterapie miize ovlivnit jeho dusledky. Dostupnymi technikami neptsobime pouze
na omezenou hybnost a ranni ztuhlost kloubi, ale ovlivitujeme také funkci vnitinich
organt, a pfedevS§im zmirfiujeme bolest. Mnoho pacientti polyka kazdy den velké davky
analgetik a jinych medikamentt, aby byli schopni bézného nebo aktivniho Zivota.
Dulezitym bodem 1écby pro zachovani hybnosti je vytrvald, kazdodenni autoterapie.

Bakalafska prace, a na jejim zaklad€ vznikly edukacni material, mize poslouzit
samotnym pacientim s revmatoidni artritidou, ale 1 pacientim s jinymi typy
onemocnéni pohybového aparitu. Déle pak fyzioterapeutim v praxi pii fyzioterapii
individudlni nebo skupinové nebo ostatnim jedinctim pii pohybové péci o jejich klouby
a pohybovy aparat.

Prirucka je rozdélena do tii kapitol dle lokalizace. Prvni je stfed téla, tedy
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a stabiliza¢nich svali, dale oblast hornich
a dolnich koncetin, a nakonec oblast akralnich ¢asti téla. Cviky by mély byt provadény

denné 15-20 minut. Doporucuji vybrat tfi az pét cviku z kazdé kapitoly.

Martina Hejnovad

Vedouci prace: Mgr. Martina Hartmanova

llustrace: Be. Lucie Cibuzarova



Nejdrive si pripomeneme nékolik zakladnich pravidel, dilezitych pro kvalitni

provedeni autoterapie:

>
>
>

vov v Vv vV Vv Vv

Cviky se provadéji pomalu a plynule do bolesti, nesméji vyvolavat ostrou bolest.
Pted cvi¢enim lze klouby nahtéat suchym teplem.

Cviceni je kontraindikovano pfi infekénich a hofe¢natych stavech, a také

v akutnim stddiu revmatoidni artritidy, tzn. je-1i kloub otekly a teply.

Pti strec¢inku dbejte na dostate¢nou vydrz v jednotlivych pozicich (20-30
sekund), nekmitejte.

Dulezitou soucasti terapie je spravny dechovy stereotyp. Neni-li stanoveno
jinak, pfi vydechu je zabér, odpor, pohyb atd., pii nadechu je uvolnéni.

Na zacatku provadéjte cvik 5-7 X.

Pokud cvik zvladate jiz bez potizi, navyste pocet opakovani spiSe nez zatez.
Radgéji provadéjte cvik ménékrat a kvalitnéji.

Cviky provadéjte oboustranng.

Terapii zacinejte aktivaci branice a rozdychanim (viz. déle).

Cviceni provadéjte nejlépe na zemi na podloZce nezli na mekké posteli.

Doporucuji naucit se cviky nejprve s fyzioterapeutem ¢i jinym odbornikem.

Legenda k popisu cvikii:

VP
CH
N

\Y
Var.
DK
HK
P

vychozi poloha
chyby

nadech

vydech
varianty

dolni koncetiny
horni koncetiny
prava

leva
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obr. 1

1/ Aktivace branice (obr. 1)

VP:

N:
V:

CH:

leh na zadech, DK pokréené (nebo na mici, stoli¢ce apod.), ramena jsou
odtazena od usi, brada zasunuta (jako bychom si chtéli vytvotit brady dvé), ruce
jsou polozené zboku na zebrech pro vnimani dechu, panev je v neutralni poloze
(jako bychom pod bedry chtéli podsunout papir)

Zebra jdou do stran

zebra se sklopi, schovaji, jsou v jedné roving s bfisni sténou

pfi naddechu se vyklene spodni ¢ést bficha, pfi nddechu se hybe horni ¢ast
hrudniku a ramena smérem k hlavé

- tento zpUsob dychani mize byt pro nékoho neobvykly a zpocatku obtizny, ale je jen
otazkou tréninku, kdy se podaii jeho spravné provedeni

2/ Pieklapéni panve

VP:

N:
V:

leh na zadech, DK pokréené, ruce polozené na spodnich Zebrech

nadech do spodnich zZeber, ktera jdou do stran

ruce pomohou zebrim sklopit se, bfiSni sténa je zpevnénd, panev pieklopit
a bedra otisknout do podlozky (jako pfi kasli)

3/ Dychani do spodni ¢asti bricha

VP:

N:

V:

leh na zédech, DK pokréené (nebo na mici, stolicce apod.), ruce jsou polozené
plochou dlané na spodni ¢asti bficha, v mistech pod pupkem, v tiislech

nadech zac¢ina do Zeber do stran (viz. cvik 1 a 2) a doputuje az do spodni Casti
bticha pod dlan¢

volny, pfi maximalnim vydechu sklopte Zebra

4/ Vytlacovani prsti dechem

VP:

N:
V.

leh na zadech, DK pokr€ené, prsty rukou jsou zanotené podél pfimého btisniho
svalu

do Zeber do stran

sklopit Zebra, dech vytlacuje prsty ven

Var.1: prsty tla¢i do spodni ¢asti bficha (nad panevni kosti)
Var.2: dlanég jsou polozZené plosné pod pupkem a vydech opét ruce nadzvedava



obr. 2

5/ Vytahovani HK vzhiiru (obr. 2)

VP:  vleze na zadech, nohy pokrcené, brada pfisunuta k hrudni kosti, ramena dole od
usi, HK jsou v pravém uhlu k podlaze, dlané¢ ,,koukaji* na sebe

N: do Zeber do stran, HK vytahnout vzhiru ke stropu

V: HK vriétit zpét, lopatky se pohybuji smérem dold, ptilepuji se k patefi

CH: prii vydechu se zebra sklapéji a bedra se otisknou do podlozky, nesmi dojit
Kk prohnuti v bedrech

obr. 3

6/ Most (obr. 3)

VP:  vleze na zadech, DK jsou od sebe na Sitku kycli a pokréené, ruce jsou podél téla
dlanémi dold, brada ptisunuta k hrudni kosti

N: do Zeber do stran

V: zebra sklopit, bficho zpevnit (jako pfi kasli), hyzd¢ zdvihnout od podlozky
0 nékolik cm, prvni zvednout kostr¢ a nasledné bederni obratle jeden po druhém

N: bederni obratle jeden po druhém polozit zpét dolt, posledni je poloZzena kostr¢

CH: prohnuti v bedrech, nezpevnéna bfisni sténa, na chybné provedeni poukazuje
bolest v bedrech



obr. 4

7/ Neseni tézkého tacu (obr. 4)

VP:  vleze na zadech, DK jsou opfené o paty, kolena mirné od sebe (na sitku kyc¢li),
brada pfisunuta k hrudni kosti, HK jsou podél téla, v pravém uhlu mezi paZzi
a predloktim, dlané jsou v pozici jako kdyby nesly tézky tac

N a V: dychani je volné, paty a lokty tlacit do podloZky (jako kdybyste se o n¢ chtéli
vzeprit), ale zaroven dlané tlacit ke stropu, vtahnout pupek a zatnout hyzdé

CH: prohnuti v bedrech

obr.5

8/ Posilovani mezilopatkovych svala (obr. 5)

VP:  vleze na zéddech (nebo vsed€), DK pokrcené, ramena jsou odtazena od usi

N: do Zeber do stran

V: ruce jako hacky (ve vySce pupku) tdhnout od sebe, lopatky jdou smérem dola
a tisknou se k pateti, Zebra sklopit, bedra ptitisknout k podlozce

- vydrz Ize také prodlouzit na n¢kolik nadecht a vydecht

CH: prohnuti v bedrech



g
obr. 6

9/ Posilovani prsnich svala (obr. 6)

VP:  stejna jako predchozi, ale ruce jsou spojeny dlanémi jako pti modleni
N: do Zeber do stran

V: tlacit proti sobé

- vydrz Ize také prodlouzit na n¢kolik nadecht a vydech

CH: prohnuti v bedrech

obr. 7

10/ Uvolnéni hrudni a bederni patere (obr. 7)
VP:  vleZe na zddech, DK pokréené, rovnomérné opiené o plosky, na Sitku kycli, HK

V upazeni
V: kolena pomalu ptetocit na jednu stranu a hlavu na druhou
N: vratit zpét kolena 1 hlavu doprostied
V: to samé na druhou stranu

- je mozné ziistat v pretoeni nékolik nddechi a vydecht

Var.1l: DK jsou natazené, mirn¢ od sebe

Var.2: ploska jedné DK je poloZena na koleni druhé DK a pfevraceni je na stranu
natazené DK

Var.3: DK jsou v pravém uhlu v kycelnich i kolennich kloubech

Var.4: DK jsou natazené a nic nedélaji, ruce ukazuji ,,0k* (pést kromé palce) a hlava se
prevraci k t¢ HK, kde je palec nahoru, na druhé HK jde soucasné palec dolu

- kazda tato varianta uvoliiuje jinou ¢ast patete



obr. 8

11/ Svicen (obr. 8)

VP:  vleze na biiSe, hlava je opfena o celo (Ize podlozit malym ru¢nikem), HK maji
tvar svicnu, thel miize byt vétsi nez pravy thel, aby lokty smétovaly do bokd,
DK jsou uvolnéné, mirn¢ od sebe

V: nadzdvihnout HK nad podlozku a pfidat pohyb lopatek doll, aby se piilepily
K pateti

N: s nadechem HK nepokladadme, ale samy se pomoci dechu vrati o maly kousek
smérem k hlavé

- V této pozici chvilku setrvame a poté HK s vydechem polozime

12/ Posilovani mezilopatkovych svalii s mi¢kem

VP:  téméf stejna jako ve cviku 11, hlava je opfend o celo, ale HK jsou vySe nad
hlavou (tihel trupu a paze je vétSi nez pravy), dlan¢ drzi v ruce micek, nebo je
mozné si ho jen ptedstavit, pfedlokti je tudiz nad podlozkou a hlavnim mistem
opory jsou lokty

V: HK délaji pohyb, jako kdyby chtély micek nadzvednout, cilem je staZeni lopatek
blize k patefi a po ni doli, dale myslete i na sklopeni Zeber pii vydechu
a zapojeni bfisnich svall

- V tomto setrvat nékolik nadechti a vydecht

N: do Zeber do stran, HK mohou relaxovat na podlozce

13/ Aktivace HSS (obr. 8)

VP:  stejna jako ve cviku 11

N: do Zeber do stran

V: sklopit zebra, zpevnit bficho a hyzd'ové svaly, DK se zapnutim svali mohou
nadzdvihnout nad podlozku (o par cm, ne vice)

- setrvat nékolik nadechu a vydecht a uvolnit



obr.9

14/ Posilovani mezilopatkovych svali vsedé (obr. 9)

VP:  vsedé, na posteli nebo na gauci, sed je vyrovnany — patef, ramena i lopatky, dlan
ma tvar mistiCky a opird se o mic¢ek (polstar atd.), ktery je priblizné¢ 20-30 cm
od t¢la tak, aby se trup nikam nenaklanél

- nez pohyb zacne, musite zafixovat lopatku — stdhnout ji doli a k patefi, trapéz musi

byt volny

V: naklonit trup do strany a opfit se tak o micek
- zde setrvat 2 nadechy a vydechy

N: navrat zpét

obr. 10

15/ Protazeni trapézového svalu (obr. 10)
VP: vsedé, brada je zasunutd, hlava se uklani na jednu
stranu, rameno je tazené dold
N aV: volny, s nadechem se o¢i divaji nahoru,
s vydechem dolt
- V protazeni setrvat 20-30 sekund

16/ Protazeni dalSich Sijovych svali
VP:  stejnd, ale hlava je pootocena jako kdybyste se
chtéli podivat na zem na boty
N aV: volny, s nadechem se oci divaji nahoru,
S vydechem dolt
- V protazeni setrvat 20-30 sekund



obr. 11

17/ Posilovani Sikmych b¥iSnich svala (obr. 11)

VP:  vyrovnany sed, kolena jsou na Sitku ky€li a jsou nad kotniky (mezi stehnem
a bércem je pravy thel), ruce jsou polozené na micku, ktery je na stehné a je tak
daleko, aby trup zustal stale vyrovnany a nikam se neuklanél

N: do zeber do stran

V: sklopit zebra, zapojit bi'iSni svaly (jako pfi kasli) a stlacit micek

obr. 12

18/ Protazeni zadovych svali (obr. 12)

VP:  sed, ruce jsou polozené na tylu hlavy

N a V: udélat obloukovity ptedklon, jako kdyby byl do vysky nad pupkem plot, pies
ktery se chcete podivat, dychat do mist nejvétsiho tahu na pateti

Var.1: v tomto piedklonu pootocit trup, jako kdybyste se chtéli podivat co lezi na zemi
u vasi LDK, a poté PDK

Var.2: z vychozi polohy udélat tiklon misto pfedklonu a dychat do mista nejvétsiho
protazeni
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obr. 13 ' obr. 14 obr. 15

19/ Uvolnéni ramennich kloubi

VP:  vyrovnany sed, ruce uchopi lokty, pokud je jedna strana horsi, potom je zde dlan
zespodu a pomaha tak slabsi konceting¢

N a V: dychani je klidné, s vydechem vzpaZit HK nad hlavu, s nddechem se vratit, nebo
1ze provést pohyb pomaleji s volnym dychanim, dle potieby (obr. 13)

Var.1: pohyb HK provést s vydechem na jednu stranu, nazpét nadech a s vydechem
na druhou stranu (obr. 14)

Var.2: pohybem HK opisovat kruh, nahoru s nadechem, dolt s vydechem (obr. 15)

obr. 16

20/ Ramenni klouby v diagonalach (obr. 16)

VP:  vleZe na zadech, spojit ruce na trovni L boku a pohybovat HK nahoru vpravo,
pohyb je pomaly a plynuly, do bolesti

- totéZ opakovat na druhou stranu

N a V: dychani je volné



obr. 17

21/ Posilovani tricepsu paze (obr. 17)
VP:  vleze na zadech, paze a piedlokti sviraji pravy uhel, v ruce je mic¢ek (nebo

mohou byt spojené)
V: stlacit micek a v této pozici HK provést pohyb za hlavu
N: pfi pohybu zpét jiz micek nemackat

obr. 19

22/ Uvoliiovani ramennich kloubii s mi¢ckem

VP:  vyrovnany stoj, mic¢ek je uchopen v P ruce, pohyb pazi je smérem do vzpazeni,
nad hlavou si micek pfevezme druha ruka a pohyb dokonc¢i, poté to samé zpét
(obr. 18)

Var.: micek drzi ob¢ ruce, pohyb je do vzpazeni nebo az do mirného zaklonu (obr. 19)

CH: prohnuti v bedrech

N a V: pfi pohybu vzhiiru je nadech, dolti vydech



obr. 20

23/ Posilovani ¢tyrhlavého svalu stehenniho 1 (obr. 20)

VP:  vleze na zadech, vyrovnané celé té€lo — ramena od usi, bradu zasunout, micek je
pod kolenem

N a V: micek stlacit doli v mistech podkolenni jamky a zatnout stehenni sval tak,
ze dojde k nadzdvihnuti paty do vysky po dobu nékolika nadechd a vydecht

obr. 21

24/ Posilovani ¢tyrhlavého svalu stehenniho 2 (obr. 21)

VP:  vleze na zadech, vyrovnané celé télo, DK pokréené, micek je mezi koleny

V: natdhnout bérec jedné nohy, zebra schovat, bedra ptitisknout k podlozce

N: polozit bérec zpét do ptivodni polohy

- DK stiidat s kazdym vydechem a nadechem

Var.: koncetinu nechat natazenou po dobu nekolika naddechli a vydechi, s pfitazenou
Spickou



25/ Posilovani vnitini strany stehna (obr. 22)

VP:  vleze na zadech, DK pokrcené, vyrovnané celé télo

N: do Zeber do stran

V: sklopit Zebra, zatnout bfi$ni svaly a stisknout mic¢ek koleny

obr. 23

26/ Valeni micku (obr. 23)

VP:  vleze na zadech, jedna DK je pokrcena a polozena ploskou nohy na mic¢ku

N a V: dychani je volné, nohu pievalovat po micku do nataZzené koncetiny aZ po patu
apoté zpét, dale hlidat, aby se koncetina natahovala v jedné pfimce, a aby se
koleno nevychylovalo do stran

- pohyb by mél byt pomaly a plynuly

27/ ProtaZeni zadni strany stehna (obr. 24)
VP:  sed na kraji zidle, jedna DK je natazena,
opiend o patu, Spicka je pfitazena
N a V: dychani je volné, v protazeni setrvat

alespoil 30 sekund

obr. 24



obr. 25 obr. 26

28/ Protazeni lytkovych svalu

VP: ve stoje se opfit o Zebfiny, sténu, gauc¢ apod., jednu koncetinu zanozit, ob&
Spicky maji sméfovat dopiedu a plosky jsou v kontaktu s podlozkou celou
plochou, v protazeni vydrzet 20-30 vtefin (obr. 25)

N a V: dychani je volné

CH: prohnuti v bedrech

Var.: dolni koncetinu opfit o Zebtinu, schod nebo stolicku a lytkové svaly protdhnout
proslapnutim paty dolti (obr. 26)
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29/ Uvolnéni chodidel (obr. 27)
- na tac, do misy, lavoru apod. nasypat rizné druhy lusténin (fazole, ¢ocku, hrach),
kaminkd nebo kastant, zaludl apod. v tomto §lapat 10-15 minut

30/ Masaz nohou a rukou (obr. 28)
- pted cvi¢enim je vyhodné plosky nohou a dlan¢ facilitovat, tzn. oslovit centralni
nervovy systém prostiednictvim receptord (5 minut)



obr. 29 obr. 30

31/ Uvolnéni prsti nohou a rukou
- vS§echny prsty nohou i rukou jemn¢ vytahovat (obr. 29), a poté s kazdym z nich
n€kolikrat zakrouzit (obr. 30)

obr. 31

32/ Pid’alka (obr. 31)

- skr¢it prsty (jakoby uchopit podlozku) a ptisunout za nimi celou nohu, vznikne tak
pohyb vpted, ktery se nazyva pid’alka

- druhou variantou je couvani pidalky



TN =

obr. 32 obr. 33

33/ Roztahovani prsti - Zabak

- svaly nohy jsou velmi malé a rychle se unavi, proto je nutné roztazeni prstii neboli
zabéka trénovat 3-5 x kazdou hodinu a nevzdavat to po prvnim nezdaru, po par dnech
se Vam to jisté podafi

- zpocatku je leh¢i trénovat vsed€ s optenou patou (obr. 32), pozdéji ve stoje (obr. 33)

34/ Zvedani piredméti (obr. 34)

- svaly nohy se velmi dobie trénuji také zvedanim
predméth

- propisku, kapesnik nebo jiné ptredméty seviete prsty,
nadzdvihnéte a opét pomalu polozte na podloZzku

- toto ne€kolikrat opakujte

- predmét si miZete také predavat z jedné nohy do
druhé nebo z papirového kapesniku uvalet kulicku

35/ Trénink rukou
- mackejte plastelinu (obr. 35), vélejte z ni kulicku
- stiihejte niizkami prouzky papiru oboustranné
- protahujte jednotlivé prsty i zapé&sti
- ohnéte a natdhnéte kazdy kloub prst
- zahrajte si na Popelku, piebirejte hrach
a ¢ocku
- motejte klubicko
- vymalujte drobné omalovanky
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