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Abstrakt

Cilem této bakalarské prace je porovnat ucinek podiatricky zaméfené fyzioterapie
abézné fyzioterapie na chiizové funkce, vnimanou bolest a kvalitu zivota u osob
s revmatoidni artritidou. Studie méla formu nerandomizovaného kontrolovaného
experimentu, do kterého bylo zafazeno celkem Sest u€astnikii rozdélenych do dvou
skupin. Pro hodnoceni byly pouzity dotaznik HAQ, vizuéalni analogova $kéla a dva
funkcni testy chlize — 10metrovy test (rychlost) a 6minutovy test (vytrvalost).
Intervence probihala po dobu Sesti tydnt s frekvenci jednou tydné.

Vysledky ukézaly, ze v zadném z méfenych parametrii nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami. Ve skupiné s podiatrickou terapii byl zaznamenan
mirny pokles bolesti a zlepSeni vytrvalosti chilize, zatimco skupina s béznou terapii
vykazala pfiznivéjsi zmény ve skore HAQ. Zajimavym zjiSténim byly rozdily
v korelaci mezi 10 m a 6minutovym testem — v podiatrické skupin€ byl vztah pozitivni,
v bézné skupiné negativni. Vysledky naznacuji, ze podiatricky zaméfena terapie mize
mit potencidlni pfinos, nicméné vzhledem k velmi malému poctu ucastniki je tteba
zaveéry povazovat za pifedbézné.

Kli¢ova slova: revmatoidni artritida, fyzioterapie, podiatrickd intervence, chuize,

bolest, kvalita Zivota, funk¢ni testy



Abstract

The aim of this bachelor's thesis is to compare the effect of podiatrically focused
physiotherapy and standard physiotherapy on gait functions, perceived pain,
and quality of life in individuals with rheumatoid arthritis. The study had the form
of a non-randomized controlled experiment with six participants divided into two
groups. The Health Assessment Questionnaire (HAQ), Visual Analogue Scale (VAS),
and two functional walking tests (10-meter walk test and 6-minute walk test) were
used for assessment. The intervention lasted six weeks, with weekly sessions.

The results showed no statistically significant differences between groups in
any measured parameters. The podiatric group reported a slight reduction in pain
and improvement in walking endurance, while the control group showed more
favorable changes in HAQ scores. An interesting finding was the differing correlation
between the walking tests—positive in the podiatric group and negative in the standard
group. Although these findings suggest potential benefits of podiatric therapy,
the conclusions remain preliminary due to the very small sample size.

Keywords: rheumatoid arthritis, physiotherapy, podiatric intervention, gait, pain,

quality of life, functional tests
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Uvod

Revmatoidni artritida (RA) je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici
pfedevSim klouby, které muize vést k deformitdm, bolesti a funkénim omezenim.
Vyrazny vliv ma zejména na dolni koncetiny a stereotyp chlize, coz se negativné
promita do kvality zivota osob s timto onemocnénim. Fyzioterapie hraje dilezitou roli
v komplexni péci o osoby s RA, nebot’ dokaze zmirnit symptomy a podpofit udrzeni
funkéni nezavislosti. V poslednich letech se pozornost odborné vetejnosti stale vice
zaméfuje na vyznam podiatrického pristupu v terapii, ktery klade diiraz na funkci
nohy, aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a korekci posturalnich stereotypi.

Ackoli existuje fada studii, které popisuji pfinos fyzioterapie u RA obecné,
vyzkum ucinku specificky podiatricky zamétenych intervenci je zatim omezeny. Tato
bakalaiska prace se proto zabyva srovnanim Uc¢inku podiatrické fyzioterapie a bézné
fyzioterapie u osob s RA. Cilem je zjistit, zda mé podiatrickd intervence ptiznivéjsi
vliv na chlizové funkce, vnimanou bolest a funkéni kapacitu hodnocenou pomoci
dotazniku HAQ.

Prace je rozdé€lena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. V teoretické
¢asti jsou shrnuty poznatky o revmatoidni artritidé, jejim vlivu na funkci dolnich
konletin a vyznamu fyzioterapie v lécbe. Praktickd Cast se zameétuje na vlastni
vyzkum, jeho metodiku, vysledky a diskusi jejich vyznamu. Hlavni diiraz je kladen
na vyhodnoceni funkénich zmén po intervenci a jejich srovnani mezi dvéma rliznymi

pfistupy k terapii.



Teoreticka ¢ast

1 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (RA) je chronické autoimunitni onemocnéni, které
postihuje piiblizné 0,5-1 % populace. Je typicka pretrvavajicim zanétem synovialni
tkan¢€, ktery zasahuje klouby, Slachy i tithové vacky. Tento zédnét postupné zasahuje
chrupavky, coz mtze vést k jejich uplné destrukci a naslednému ubytku subchondralni
kosti, coz se projevuje vznikem kostnich erozi. V pokrocilych fazich choroby
se mohou vyvinout vyrazné kloubni deformity (Pavelka et al. 2018; Oreska a Tomc¢ik
2016).

Chronicky zanét synovialni tkdné je zplisoben reakci imunitniho systému na
antigeny pfitomné na vlastnich buitkdch. Mezi hlavni buniky podilejici se na tomto
procesu patii B a T lymfocyty, neutrofilni leukocyty, synovialni fibroblasty
a makrofagy. Jejich hromadéni v kloubnim prostoru vyvolavéa otoky a bolestivost
kloubii (Oreskéa a Toméik 2016; Senolt 2016).

RA je systémové onemocnéni, coz znamend, ze kromé¢ kloubti mtize ovlivnit
1dals§i organy a tkdné v téle. Mezi casté komplikace patii kardiovaskularni
onemocnéni, jejichZ vyskyt je u pacientli s RA pfiblizné 1,5-2krat vy3si ve srovnani

se zdravou populaci (Smolen et al. 2016; Oreska a Tomcik 2016).
1.1 Epidemiologie

Onemocnéni nejcastéji vznika mezi tficatym a padesatym rokem Zivota jedince
s vrcholem kolem ctyficatého roku Zivota, ale mlze se objevit v kterékoli vékové
kategorii. Onemocnéni postihuje tfikrat Castéji Zeny nez muze. Onemocnéni je
vyznamnym faktorem pro vznik trvalé invalidity, uvadi se Ze 50 % pacientl s RA
se stane do deseti let trvale invalidnimi, a navic je u nich zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni (Kolat 2020; Smolen et al. 2016; Oreskd a Tomcik

2016).
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1.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory, které maji vliv na rozvinuti RA jsou naptiklad genetické
faktory, faktory spojené s zivotnim prostiedim a dalsi rizikové faktory nejcastéji
vyplyvajici z zivotniho stylu (Deane et al. 2017).

Z faktort zivotniho prostfedi a zivotniho stylu jsou nejvyznamnéjsi cigaretovy
kouf, vysoka spotfeba Cerveného masa, obezita, oxid kiemicity, sodik, maly piijem
vitaminu D. Ke sniZzeni vzniku RA je doporucena konzumace ryb, zvyseny piijem

omega-3 mastnych kyselin a snizend konzumace alkoholu (Deane et al. 2017).
1.2.1 Genetické faktory

Genetické faktory jsou velmi vyznamné pro vznik RA. Pokud mé rodi¢
diagnostikovanou RA, pak ma potomek 40-50 % pravdépodobnost pozitivni
diagnostiky RA v séru. Nejvyznamnéjsi geneticky faktor je pfitomnost genti kddujici
HLA antigeny. Vyznamnost tohoto genu se udava dédi¢nosti okolo 40 %. S RA je
spojeno vice nez 100 lokusii, které ale nejsou tak vyznamné a jejich dédicnost

se predpoklada na hranici 5 % (Deane et al. 2017).
1.2.2 Mikrobiom

Mikrobiom clove€ka tvori ptfirozené se vyskytujici komensalni bakterie, které
s nim ziji ve vzdjemné symbidze. Nerovnovaha mezi témito bakteriemi, zpiisobena
pfemnozenim patogent a ubytkem symbiotickych mikroorganismii, vede ke vzniku
tzv. dysbiotického mikrobiomu. Vyzkumy se jiZ dlouhodob& zaméfuji na piitomnost
bakterii na sliznicich jako moznych faktorii podilejicich se na rozvoji RA (Martins a
Fonseca 2019).

Jednou z nejcastéji studovanych bakterii v tomto kontextu je Porphyromonas
gingivalis, kterd je zndmé svou ulohou pii vzniku periodontalnich onemocnéni.
Vyzkumy ukazuji, Ze periodontalni onemocnéni mohou pfispivat k rozvoji RA,
coZ naznacuje moznou souvislost mezi timto patogenem a vznikem autoimunitniho
onemocnéni. Klicovym faktorem je produkce peptidylarginin deiminazy (PAD)
a enoldzy touto bakterii. Peptidylarginin deimindza hraje roli pfi tvorbé antigent
a procesu citrulinace in vitro. Navic PAD podléha autocitrulinaci, coz spousti imunitni
odpovéd’ organismu a vede k produkci protilatek, které byly detekovany u pacientl

s RA. Anti-enolazové protilatky mohou zkiizen¢ reagovat s citrulinovanou bakterialni

11



enolazou, ¢imz dochazi k aktivaci autoimunitni reakce mechanismem molekularni
mimikry. Protilatky proti této bakterii byly nalezeny u pacienti s pozitivnimi anti-
citrulinovanymi proteinovymi protildtkami (anti-CCP) a revmatoidnim faktorem (RF)
(Martins a Fonseca 2019).

Dalsi mozny patogen souvisejici s RA  je  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. Tato bakterie produkuje leukotoxin A, ktery je schopny
indukovat citrulinaci v neutrofilech, coz vede k tvorbé autoantigenti. Pfitomnost téchto
autoantigenti muaze hrat roli v tvorb¢ autoprotilatek prispivajicich k rozvoji RA (Deane

et al. 2017).
1.2.3 Cigaretovy kour

Mezi nejvyznamnéjsi environmentéalni faktory pfispivajici k rozvoji RA patfi
koufeni cigaret. Odhaduje se, Ze koufeni je zodpovédné piiblizné z 25 % na vzniku
RA v bézné populaci. U pacientil s pozitivnimi anti-citrulinovanymi proteinovymi
protilatkami a revmatoidnim faktorem se tento podil zvySuje az na 35 %. Vyzkumy
rovnéz naznacuji, ze kutaci s RA hiife reaguji na 1é¢bu ve srovnani s nekufaky, 1 kdyz
presné mechanismy tohoto jevu jsou stale predmétem védeckého zkoumani. Dale bylo
prokéazano, ze vliv koufeni na rozvoj RA je vyrazné€jsi u muzt nez u zen (Killberg et

al. 2011).
1.3 Diagnostika

Diagnostika RA se opird o kombinaci klinickych pfiznakd, laboratornich test
a zobrazovacich metod. Pacienti obvykle pfichazeji s bolesti, ztuhlosti a otoky malych
kloubtl rukou a nohou, pfi¢emz ranni ztuhlost trvajici déle nez jednu hodinu je
typickym znakem zanétlivého procesu. Kromé& kloubnich pfiznakli mohou byt
pfitomny 1 systémové projevy, jako jsou unava, Ubytek hmotnosti a subfebrilie.
Fyzikalni vySetfeni Casto odhali mékké otoky kloubl zplisobené synovitidou
(Wasserman 2011).

Pro Iékare je klicové identifikovat osoby s vy$§im rizikem vzniku RA jiz v ranych
fazich. Dosavadni studie ukazuji, Ze nejspolehliveéjSim prediktorem je ptitomnost
specifickych antigenii, které hraji vyznamnou roli v imunitni odpovédi. Ostatni

faktory, jako naptiklad koufeni, maji v predikci onemocnéni mensi miru pfesnosti

(Deane et al. 2017).

12



Pro objektivni potvrzeni diagnézy se vyuzivaji laboratorni markery zanétu, jako
je C —reaktivni protein (CRP) a sedimentace erytrocytl. Dulezitou roli hraji také
autoprotilatky, predev§im RF a anti-CCP, které¢ maji vysokou specifi¢nost pro RA.
V diagnostice pomahaji také zobrazovaci metody — rentgen rukou a nohou miize
ukdzat charakteristické eroze a periartikularni osteoporozu, které naznacuji
agresivnéjsi priabéh onemocnéni. V ranych fazich onemocnéni lze pouzit ultrazvuk s
Power Dopplerem, ktery dokaze detekovat aktivni synovitidu jesté pied vznikem
nevratnych zmén (Wasserman 2011).

Pro zjednoduSeni diagnostického procesu byla v roce 2010 aktualizovana
hodnoti pocet postizenych kloubtli, pfitomnost sérologickych markerd, zanétlivé
parametry a délku symptomd, pficemz k potvrzeni diagndzy je potieba alespoii 6 bodit
z 10 moznych. Tato zména umoziuje v€asnéjsi nasazeni chorobu modifikujicich 1€k,
¢imz se zvySuje Sance na zpomaleni progrese a zachovéani funkcénosti kloubt

(Wasserman 2011).

Tabulka 1: Klasifikacni kritéria pro RA z roku 2010

Pocet postizenych kloubt Pocet bodil
1 velky kloub 0
>1-10 velkych kloubti, asymetricky 1
>1-10 velkych kloubti, symetricky 1,5

1-3 malé klouby 2
4—-10 malych kloubt 3

>10 kloubt véetné alespon jednoho malého 5

Serologické markery

Negativni RF a Negativni Anti-CCP 0
Nizko pozitivni RF nebo Anti-CCP 2
Vysoce pozitivni RF nebo Anti-CCP 3,5
Reaktanty akutni faze

Normalni CRP a ESR 0
Abnormalni CRP nebo ESR 0,5
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Délka trvani symptomi

<6 tydnil 0

>6 tydnil 1

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ Aletaha et al. (2010)
1.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz RA se li§i v zavislosti na fizi onemocnéni. Casna artritida
se projevuje jinym klinickym obrazem nez pokrocila forma RA.

V rané fazi ma onemocnéni ¢asto nespecifické a postupné se rozvijejici piiznaky.
Mezi pocateéni symptomy patii tinava, zvySena teplota, celkova slabost, nechutenstvi
a neurcité bolesti svalii a kloubd, které mohou byt doprovazeny zanétem. Béhem
nékolika tydnli az mésict se artritida postupné zhorsuje, coz vede k ranni ztuhlosti,
bolestivosti pti pohybu (aktivnim 1 pasivnim) a otokiim kloubi. Tyto symptomy casto
pfedchédzeji samotny zanét synovidlni tkané, obvykle v ¢asovém rozmezi jednoho
az dvou let (Olejarova 2008; Cetkovska 2010).

Diagnostika RA je v pocatecni fazi velmi obtizna, protoze ptiznaky jsou velmi
nespecifické. Mezi prvni ptiznaky se fadi otoky a bolestivost kloubli na konkrétnich
mistech. Na ruce jsou to hlavné¢ metacarpophalangedlni klouby, interpahalngealni
klouby a klouby zapésti, pozdéji i lokty a ramena. Na nohou jsou lokalizace podobné,
jedna se tedy nejcastéji o metatarzophalangedlni a interphalangeélni klouby prstct.
Casto tyto zmény probihaji na vice kloubech soucasné, avsak klouby nohou nejsou
zahrnuty do hodnoceni u klasifikace DAS 28, coz je klinicka Skala slouzici
k hodnoceni aktivity revmatoidni artritidy na zéklad¢ poctu bolestivych a oteklych
kloubtdl (ze souboru 28 kloubti), hodnoty CRP nebo sedimentace a subjektivniho
hodnoceni pacientem (Olejarova 2008; Cetkovska 2010).

Mezi mozné dal§i projevy patii koZzni zmény, jako je atrofickd a snadno
poranitelnd pokozka, bledé prsty prechédzejici do modrofialové barvy, zarudlé dlang,
podélné Sté€peni nehti a jejich Zluté zabarveni. Specifickym koznim projevem RA jsou
revmatoidni uzly, coz jsou nepohyblivé podkozni bulky, které se vyskytuji pfiblizné
u 25 % pacientti (Olejarova 2008; Cetkovska 2010).

Pokrocilé stadium RA je charakteristické rozvojem polyartikuldrniho postiZeni,
rozvijejici se eroze a destrukce kloubii pfechazi v patrné deformity kloubti. Na ruce

patii mezi tyto deformity napfiklad ulnarni deviace prstti, deformita labuti Sije
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a deformita knoflikové dirky. Na nohou pak postizeni drobnych kloubl vede
k deformitam typu kladivkovitych nebo drapovitych prstcti, hallux valgus, pes
planovalgus a nékdy az subluxace nebo luxace metatarzofalangeéalnich kloubti vedouci

k deviaci prstcti (Olejarova 2008; Cetkovska 2010).

1.5 Deformity kloubii nohy

Studie zabyvajici se deformitami nohou u pacientii s RA uvadi, ze deformity
nohou jsou béznym a zadvaznym diisledkem RA, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota
pacientll. Studie zpracovand Erdem, et al. (2023) potvrdila, ze az 95,1 % pacienti s RA
trpi néjakou formou deformity nohy, pfi¢emz nejcastéji se vyskytuje hallux valgus
(84,1 %) a pes planus (54,9 %). Deformity jsou zplsobeny kombinaci zanétlivych
procesi, mechanického namdhini a oslabeni vazivovych struktur, coz vede
k nestabilité¢ kloubii a néslednym strukturdlnim zménam. Nejvice postizené jsou
metatarzofalangealni (MTP) klouby, kde dochazi k posuniim a subluxacim, coz
zhorSuje chlizi a zvySuje riziko padi.

Bolest nohou je ¢astym piiznakem téchto deformit, pficemz podle Nejima, et al.
(2022) 85,3 % pacientti uvedlo bolest v noze ¢i kotniku. Nejcastéji se jednalo o bolest
kotniku (53,7 %), ptednozi (40,2 %) a zadni ¢asti nohy (18,3 %). Vyskyt bolesti
se zvySoval s delsi dobou trvani onemocnéni a vys$Sim indexem télesné hmotnosti
(BMI), coZz naznacuje souvislost mezi mechanickym pfetizenim nohy a progresi
deformit. Vyznamny dopad na funkéni postiZzeni mély zejména hallux valgus a pes
planus, které byly spojeny s nejvy$$imi skore v indexu Foot Function Index (FFI),
hodnoticim bolest, disabilitu a omezeni pohybu.

Pravidelné klinické a radiologické hodnoceni nohou u pacientti s RA je zasadni
pro ¢asnou diagnostiku a intervenci, ktera mize zpomalit progresi deformit a sniZit
funkéni postizeni. VcEasna 1é€ba zahrnuje ortopedické pomicky, fyzioterapii
a v nékterych pfipadech chirurgickou korekci, kterd mize obnovit stabilitu nohy
a zlepSit mobilitu pacienta. Studie zdlraziuje, ze komplexni pfistup k 1€cbé RA by
mél zahrnovat nejen kontrolu systémového zanétu, ale také cilenou péci o nohy,
aby se minimalizovalo riziko trvalych deformit a jejich negativniho dopadu na

kazdodenni zivot pacientii (Nejima et al. 2022; Erdem a Kanar 2023).
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2 Biomechanika chiize a vliv RA na chuzi

2.1 Biomechanika chiize u zdravé populace

Chtize je zakladni formou lidské lokomoce a zahrnuje slozitou koordinaci

pohybového, nervového a kardiovaskularniho systému. Pohybovy vzorec chilize je

ovlivnén genetickymi faktory, motorickym ucenim a vnéjSimi podminkami, jako je

typ povrchu ¢i obuv. Plynulost a efektivita chiize jsou klicové pro kazdodenni

funkcnost a jakékoliv odchylky mohou mit vliv na energetickou narocnost a stabilitu

pohybu (Porada a Simsik 2010).

2.1.1 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus je zdkladni jednotkou chiize a zahrnuje sekvenci pohybi

od inicialniho kontaktu jedné nohy s podlozkou aZ po opctovny kontakt téZe nohy.

Kazdy krokovy cyklus Ize rozd¢lit na stojnou fazi (60 % cyklu) a Svihovou fazi (40 %

cyklu).

1. Stojné faze

Béhem této faze je noha v kontaktu se zemi a nese télesnou hmotnost. Lze

J1 dale rozdélit do nékolika podfazi:

Pocatecni kontakt (heel strike) — Prvni dotyk paty s podlozkou,
kdy je téziste téla v nejniZsi poloze.

Zaté¢zovaci faze (foot flat) — Dochdzi k absorpci narazi
a rovnomernému pirenosu hmotnosti na celé chodidlo.

koncetinu, coz je nejstabilnéjsi moment chiize.

Terminalni stoj (heel off / terminal stance, TS) — Pata se odlepi od
PtedSvihova faze (toe off / preswing, PSW) — Prsty opoustéji

podlozku a koncetina pfechazi do Svihové faze.

2. Svihova faze

V této fazi se noha nepohybuje po podloZce a piipravuje se na dalsi krok.
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e Pocatecni Svih (initial swing, ISW) — Noha se za¢ina pohybovat
vpred, ptficemz flexory kycle a kolene zajist'uji potfebny rozsah
pohybu.

e Stiedni $vih (mid swing, MSW) — Noha dosahuje nejvyssi polohy,
¢imz se minimalizuje riziko kontaktu s podlozkou.

e Terminalni Svih (terminal swing, TSW) — Dochazi ke zpomaleni
pohybu nohy a ptipravé na inicidlni kontakt.

Kazdy krokovy cyklus je symetricky a efektivni, coz umoziiuje plynuly

a ekonomicky pohyb bez zbytecné ztraty energie (Perry 1992; Vaughan 1999).
2.1.2 Casoprostorové parametry chiize

Mezi kli¢ové parametry chiize patii:
e Délka kroku — vzdélenost mezi dvéma po sobé jdoucimi doslapy stejné
nohy.
e Délka dvojkroku — soucet délky kroku levé a pravé nohy.
e Rychlost chlize — urcuje se jako pomér délky krokového cyklu a jeho
trvani.
e Frekvence krokli — pocet krok za jednotku Casu.
o Siika kroku — vzdalenost mezi vnitinimi hranami chodidel.
e Uhel odklonu chodidla — thel mezi osou chodidla a smérem chiize.
Tyto parametry se mohou liSit v zavislosti na véku, fyzické kondici a povrchu,

po kterém se jedinec pohybuje (Whittle 2014).
2.1.3 RozloZeni tlaku béhem chiize

Pfi kontaktu chodidla s podlozkou dochazi k dynamickému rozloZeni tlaku,
pfiemZ maximalni zatizeni se postupné presouva:
1. Pocatecni kontakt — hlavni tlak je soustfedén na patu.
2. Zatézovaci faze — dochazi k ptenosu tlaku na stfedni ¢ast chodidla.
3. Termindlni stoj a pfedSvih — maximalni zatiZeni je v oblasti pfednozi
a prsta.
Spravné rozlozeni tlaku je dilezit¢ pro efektivni chlizi a prevenci pietiZzeni

jednotlivych segmentii nohy. (Whittle, 2014)
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2.2 Vliv RA na chizi

RA vyznamné ovliviiuje chlizi pacientl v dusledku poskozeni kloubti, bolesti
a deformit, zejména v oblasti chodidel. Tyto zmény vedou k naruSeni piirozeného
pohybového vzorce a mohou zptsobovat potize pti bézné chizi i pti dlouhodobém
stani. Pacienti s RA Casto trpi zvySenou tinavou dolnich koncetin, snizenou stabilitou
a vyssim rizikem padi (Dzigciot-Anikiej et al. 2024).

Jednim z hlavnich dopadii RA na chiizi je zména krokového cyklu. Onemocnéni
zpisobuje prodlouzeni jednotlivych fazi chiize, coz je disledkem bolesti a deformit
nohou. U pacientil s vyssi aktivitou onemocnéni dochézi ke zpomaleni tempa chiize
a nerovnomérnému zatéZovani koncetin. Ukazuje se, Ze tyto zmény vedou k naruseni
pfirozené symetrie pohybu, coz mize dale zvySovat diskomfort pfi chlizi a negativné
ovliviovat kvalitu zivota pacientll (Dzigciol-Anikiej et al. 2024).

DalSim castym problémem je snizeni rychlosti chiize a naruseni rovnovahy.
Pacienti s RA maji kratSi délku kroku a omezenou schopnost pfizplsobit chlzi
zméndm terénu. To vede k vysSimu riziku padud, které jsou u této skupiny pacientt
Cast¢j$i nez u zdravé populace. Vyzkumy naznacuji, ze az 68 % pacientl s RA ma
vyrazné zvySené riziko padu, coz mize mit vazné disledky pro jejich bezpecnost
a nezavislost v kazdodennim zivot¢ (Dzigciot-Anikiej et al. 2024).

K vyznamnym zménam dochézi také v rozloZeni tlaku na plosce nohy. Castymi
deformitami u pacientli s RA jsou hallux valgus, kladivkové prsty a pokles piicné
1podélné klenby. Tyto zmény ovliviiuyji biomechaniku chiize a vedou
k nerovnomérnému zatéZovani jednotlivych ¢asti chodidla. Vysledkem jsou bolestivé
otlaky, sniZena stabilita a dal§i omezeni pohyblivosti (Dzigciot-Anikiej et al. 2024).

Aktivitu onemocnéni lze hodnotit pomoci indexu DAS28, hodnota dotazniku
nam urcuje v jakém stadiu se nemoc aktudlné nachazi a miizeme z toho dale usuzovat
jaky by to mohlo mit vliv na chiizi. Vys$si hodnoty tohoto indexu byvaji spojeny
s delSimi fazemi chlize a vyS$§i mirou omezeni mobility. Proto je dulezit¢é RA
diagnostikovat a 1éCit co nejdiive, aby se piedeSlo zhorSeni pohybovych schopnosti
a vzniku sekundarnich komplikaci (Dzi¢ciol-Anikiej et al. 2024).

Ke zmirnéni problémi s chiizi u pacient s RA se vyuzivaji rizné formy terapie
a rehabilitace. Pouziti ortopedickych pomicek, jako jsou vlozky do bot, ortézy nebo

specialni terapeutickd obuv, pomahd zlepsit stabilitu a rovnomérné rozlozit tlak
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na plosku nohy. Kromé toho mohou rehabilitacni cvi¢eni zamétend na posileni svalt
dolnich koncetin a zlepSeni rovnovahy pfispét k lepSi pohyblivosti a snizeni rizika
pada (Dzigciot-Anikiej et al. 2024).

Celkov¢ lze tici, ze poruchy chiize u pacient s RA jsou komplexni a ovlivnéné
kombinaci strukturdlnich zmén v oblasti nohou, bolesti a celkovym pribéhem
onemocnéni. VEasna diagnostika a spravné nastavena terapie mohou vyrazné zlepsit
kvalitu zivota pacientii a umoznit jim delsi zachovéani samostatnosti v béznych dennich

aktivitach (Dzi¢ciol-Anikiej et al. 2024).
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3 Terapeutické pristupy k RA

3.1 Farmakologicka terapie

Farmakologicka lécba RA prosla v poslednich dekadach zasadnim vyvojem,
ktery vedl ke zlepSeni progndzy pacientli. Moderni strategie zahrnuji ¢asné zahajeni
1é¢by, pfistup ,.treat-to-target* a vyuziti cilenych biologickych a syntetickych terapii.
1. Klasické chorobu modifikujici 1éky (DMARDs)

Zakladem 1éc¢by RA zlistavaji konvencni chorobu modifikujici antirevmatické
1€ky, které ovliviiuji imunitni systém a zpomaluji progresi nemoci:

e Methotrexat (MTX) — prvni volba v 1écbé RA, ¢asto kombinovany s jinymi
1éky pro lepsi ti¢innost.

e Leflunomid - alternativa k MTX s podobnym uc¢inkem, ale jinym
mechanismem plsobeni.

e Sulfasalazin a hydroxychlorochin — mén¢ u¢inné nez MTX, ¢asto pouzivané
u mirngjSich forem RA.

2. Glukokortikoidy a nesteroidni antiflogistika (NSAIDs)

e Glukokortikoidy (prednison) se pouzivaji jako kratkodobd 1écba ke zmirnéni
akutniho zanétu, ale dlouhodobé uzivéani je spojeno s vaznymi vedlejSimi
ucinky (osteopordza, hypertenze, diabetes).

o NSAIDs (ibuprofen, diklofenak, celekoxib) pomahaji zmirnit bolest a zanét,
ale nemaji vliv na progresi onemocnéni.

3. Biologické DMARDs

S ptichodem biologickych 1é¢iv doslo k revoluci v terapii RA. Tyto 1éky cilené
blokuji specifické slozky imunitniho systému a vyrazn¢ zlepsuji progndzu pacienta:

e Inhibitory TNF-a (etanercept, infliximab, adalimumab) — blokuji tumor
nekrotizujici faktor, klicovy zanétlivy mediator RA.

e Inhibitory IL-6 receptorit (tocilizumab, sarilumab) — snizuji aktivaci
zangtlivych bunek.

e B-bunétné terapie (rituximab) — cilend deplece B-lymfocytli vedouci
k oslabeni autoimunitniho procesu.

o T-bunécné inhibitory (abatacept) — ovliviiuji aktivaci T-lymfocytl a potlacu;ji

imunitni odpovéd.
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4. Inhibitory Janus kinédz
Nejnovejsi skupinou 1é¢iv jsou cilené syntetické DMARDs, zndmé jako
inhibitory Janus kinaz:
o Tofacitinib, baricitinib, upadacitinib — ovliviiuji intracelularni signalni dréhy,
které reguluji zanét.
e Vyhodou téchto 1€kt je perordlni podani a rychly nastup ucinku, ale jsou
spojeny se zvySenym rizikem infekci a kardiovaskularnich komplikaci.
5. Personalizovand medicina a budouci sméry
Farmakogenetika a personalizovand medicina umoznuji identifikovat pacienty,
kteti pravdépodobné budou 1épe reagovat na urcité typy 1écby. Dalsi vyvoj se zamétuje
na antigen-specifickou imunoterapii, ktera by mohla selektivn¢ ovlivnit autoimunitni
proces a piiblizit moznost dlouhodobé remise bez nutnosti trvalé farmakoterapie.
Farmakologickd 1é¢ba RA se neustdle vyviji s cilem minimalizovat vedlejsi
ucinky, zlepsit kontrolu nemoci a ptizptsobit terapii individualnim potfebam pacientti
(Abbasi et al. 2019; Gonzalez-Alvaro a Garcia-Vicufia 2016; Petrovska et al. 2021;
Kavuncu a Evcik 2004; Pavelka 2014).

3.2 Nefarmakologicka terapie

Lécba RA se neomezuje pouze na farmakologické pfistupy. Nefarmakologické
strategie mohou vyrazné ovlivnit prib¢h nemoci, snizit bolest, zlepsit kvalitu zivota
pacientdi a podpoftit ucinky farmakoterapie. Mezi nejvyznamnéjsi nefarmakologické
intervence patii zména Zivotniho stylu, psychologicka podpora, stravovaci strategie

a edukace pacientt. (Forestier et al. 2009)

3.2.1 Psychosocialni a behavioralni terapie

Psychosocidlni faktory hraji v pribéhu RA klicovou roli, protoZe nemoc
neovliviiuje pouze télesné zdravi, ale ma také vyznamny dopad na psychiku pacienta.
Chronickd bolest, inava a pohybova omezeni mohou vést k depresi, izkosti a zvySené
hladiné stresu, které nasledné zhorSuji vnimani bolesti a celkovy priibéh onemocnéni.
Z tohoto divodu jsou psychosocidlni a behavioralni intervence dulezitou soucasti
nefarmakologické 1é€by RA, protoZze mohou pacientim pomoci lépe zvladat jak

fyzické, tak emo¢ni dopady nemoci (Van Wissen et al. 2023; Hu et al. 2021)
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Jednou z nejefektivnéjSich metod je kognitivné-behaviordlni terapie, kterad
se zamétuje na zménu mysleni a chovani pacienta v reakci na bolest a tnavu. Studie
ukazuji, Ze kognitivné-behavioralni terapie muze mit dlouhodoby pozitivni vliv
na zvladani symptomi RA, pficemz jeji tinky mohou pietrvavat az dva roky. DalSimi
uzite¢nymi piistupy jsou mindfulness a meditace, které pomahaji pacientiim snizovat
stres, podporuji psychickou pohodu a uci je efektivnim strategiim zvladani bolesti.
Vyznamnym pfinosem mohou byt také podptrné skupiny a psychologické
poradenstvi, kde pacienti sdileji své zkuSenosti a vzajemné¢ se podporuji. Tento
socialni aspekt poméha zmirnit pocity izolace a poskytuje pacientim lepsi kontrolu
nad nemoci. Celkov¢ tedy psychosocialni intervence dopliuji farmakologickou 1écbu
a mohou vyznamné zlepsit kvalitu Zivota pacienti s RA (Van Wissen et al. 2023;

Hu et al. 2021; Choy a Dures 2019).

3.2.2 Strava

Strava hraje v 1écbé RA dilezitou roli, protoze nékteré potraviny mohou mit
protizanétlivé ucinky, zatimco jiné mohou zanét podporovat. Vyzkumy naznacuji,
ze sttedomotska dieta je jednim z nejucinnéjSich stravovacich reziml pro pacienty
s RA. Tato dieta je bohata na ovoce, zeleninu, celozrnné produkty, olivovy olej a ryby
obsahujici omega-3 mastné kyseliny, které pomahaji snizovat hladiny zanétlivych
markera v téle. Omega-3 mastné kyseliny, zejména ty obsazené v tuénych rybach, jako
je losos nebo makrela, byly opakované spojovany s niz$i Grovni bolesti a ztuhlosti
kloubli. Stfedomoiskad strava navic obsahuje velké mnoZstvi antioxidantl, které
pomahaji chranit buniky pted poskozenim zptisobenym chronickym zanétem. Nékteré
studie dokonce ukazuji, ze pacienti, ktefi dodrzuji tento stravovaci rezim, mohou snizit
svou potiebu nesteroidnich protizanétlivych 1€kii (Abbasi et al. 2019; Hu et al. 2021).

DalSim potencidlné pfinosnym prvkem v dieté pacientl s RA je péce o stievni
mikrobiom, ktery ovliviiuje imunitni systém a miize hrat roli v rozvoji autoimunitnich
onemocnéni. Nékteré vyzkumy naznacuji, Ze probiotika mohou pomoci regulovat
imunitni odpovéd’ a mirnit zanét u pacienti s RA. Konzumace potravin bohatych
na probiotika, jako jsou jogurty s aktivnimi kulturami, fermentované zelenina nebo
kefir, miZe byt prospéSna jako dopln€k k farmakologické 1écbg. Kromé toho se
u nékterych pacientii testuji eliminacni diety, pfi kterych se ze stravy vylucuji

potencidlné zanétlivé slozky, naptiklad mlécné vyrobky, lepek nebo cervené maso.
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Ptestoze tyto diety mohou nékterym pacientim piinést tlevu, védecké dukazy o jejich
ucinnosti jsou zatim omezené a vyzaduji individudlni pfistup. Doporucuje se,
aby pacienti konzultovali své dietni zmény s odborniky na vyzivu, aby ptedesli
nedostatku dulezitych zivin a zajistili optimalni podporu 1écby RA (Kavuncu a Evcik

2004; Petrovska et al. 2021; Gonzalez-Alvaro a Garcia-Vicuiia 2016).

3.2.3 Unava

Unava je jednim z nejéastéjSich a nejvice zatézujicich ptiznakd RA, ktery
vyznamné ovliviiuje kvalitu Zzivota pacientti. Chronickd unava je zplsobena
systémovym zanétem, bolesti, poruchami spanku a psychickym stresem, coz vede
ke snizeni fyzické vykonnosti i mentalni pohody. Pacienti asto popisuji inavu jako
trvaly pocit vycCerpani, ktery neni Umérny jejich aktivité a nezlepSuje se ani
po dostatecném odpocinku. Proto je fizeni energie a optimalizace spankového rezimu
dilezitou soucasti nefarmakologickych strategii pro zvladani RA (Choy a Dures
2019).

Jednim ze zakladnich opatfeni je diislednd spankové hygiena, kterd zahrnuje
pravidelny spankovy rezim, vyhybani se stimulantim (napf. kofein, elektronicka
zafizeni pfed spanim) a vytvofeni vhodného prostiedi pro spanek. Dulezité je také
spravné planovani aktivit, aby pacienti efektivné hospodafili s energii a vyhybali
se nadmérnému vycerpani. PferuSované obdobi aktivity a odpoc¢inku miZze pomoci
udrzet stabilni uroven energie béhem dne. Relaxace, hluboké dychani a mindfulness
techniky mohou pomoci snizit stres a podpofit regeneraci organismu. Podle Hu, et al.
(2021) se ukazuje, ze pravidelné cvieni s mirnou intenzitou, jako je joga nebo chlize,
muze zlepsit spanek a snizit inavu, aniz by zhorSilo symptomy nemoci. Celkové plati,
ze kombinace zdravych spankovych navyki, fizeni dennich aktivit a relaxacnich
technik mize vyrazné zlepsSit zvladani tnavy a podpofit fyzickou i psychickou

odolnost pacienti s RA. (Hu et al. 2021)
3.3 Fyzioterapeutické pristupy k RA

Fyzioterapie hraje klicovou roli v 1écbé RA, zaméfuje se na zmirnéni bolesti,
zlepSeni funk¢ni kapacity kloubi, prevenci deformit a podporu nezavislosti pacientil.
Razné fyzioterapeutické techniky jsou vyuzivany v zavislosti na stddiu onemocnéni

a individudalnich potiebach pacienta (Van Wissen et al. 2023; Hu et al. 2021).
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3.3.1 Dynamické a silové cviceni

Aerobni cviceni a silovy trénink jsou nezastupitelné v ramci fyzioterapeutické
intervence a pomahaji zlepsit fyzickou kondici pacientd. Aerobni cviceni, jako je
chiize, jizda na kole nebo plavani, podporuje kardiovaskularni zdravi, zlepsSuje
vytrvalost a sniZzuje Unavu, kterd je béZznym problémem u pacientd s RA. Studie
ukdzaly, ze pravidelnd aerobni aktivita muze vést ke snizeni zanétlivych markert
a bolesti, aniz by zhorSovala onemocnéni nebo vedla k dal§imu poskozeni kloubt.
Diulezité je volit nizkointenzivni aktivity, které minimalizuji zatizeni kloubt,
a prizpusobit cvicebni rezim individualnim moznostem pacienta (Van Wissen et al.
2023; Hu et al. 2021).

Silovy trénink se zaméfuje na zlepSeni svalové sily a stability, coz je zadsadni pro
podporu kloubil a prevenci deformit. Cviceni s vlastni vahou, odporovymi gumami
nebo lehkymi ¢inkami mtze pomoci sniZit bolest, zlepSit funkcni schopnosti a zvysit
stabilitu kloubti. Vyzkumy ukazuji, ze silovy trénink provadény pod dohledem
odbornika je bezpe¢ny a efektivni, pficemz prispiva k zachovani svalové hmoty, ktera
byva u pacientl s RA casto oslabena. Dilezitd je sprdvnd technika a pfimétfena
intenzita, aby se pfedeSlo nadmérnému zatizeni kloubli a moznym zranénim (Hu et al.

2021; Ramos-Petersen et al. 2024).
3.3.2 Balan¢ni a koordinac¢ni cviéeni

Balan¢ni a koordinacni cviceni jsou dilezitou soucasti rehabilitaéniho programu
pro pacienty s RA, zejména kvuli riziku pada a ztraté stability zplsobené oslabenim
svalli a zménami v kloubech. Tato cvieni se zaméiuji na zlepSeni propriocepce
koordinace a celkové stability téla. Mezi nejcastéji pouzivané metody patii cviceni
na nestabilnich plochach, pohybové sekvence zaméfené na koordinaci horni a dolni
poloviny téla nebo dynamické aktivity, jako je chlize po nerovném povrchu ¢i stiidani
riznych pohybovych vzorcil (Kiiciikdeveci 2019).

Pravidelny trénink rovnovahy mize vyznamné ptispét ke zlepSeni motorickych
schopnosti a zvySeni jistoty pii béZnych dennich aktivitach, jako je chiize po schodech
nebo vstavani ze Zidle. Studie ukazuje, Ze rovnovazna cviceni nejen zlepSuji posturalni
stabilitu, ale mohou také sniZit bolest a inavu, coZ jsou €asté symptomy RA. Kromé

toho mohou tato cviceni pozitivné ovlivnit svalovou koordinaci a tim i1 celkovou
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mechaniku pohybu, ¢imz se minimalizuje nadmérné zatizeni kloubii a riziko jejich
poskozeni (Kiigiikdeveci 2019).

Doporucuje se zaradit rovnovazna a koordinacni cvi¢eni do komplexniho
cvicebniho planu pod dohledem fyzioterapeuta, ktery pomtize s vybérem vhodnych
cvikl dle individudlnich potieb pacienta. Vhodné jsou napiiklad cviceni inspirovana
Tai Chi nebo jogou, kterd nejen podporuji rovnovahu, ale zéaroven piispivaji
ke zlepSeni flexibility a celkového pohybového komfortu. Pro dosazeni nejlepSich
vysledki je dulezité¢ cvicit pravidelné, idedlné nékolikrat tydné, s postupnym

zvySovanim obtiznosti podle schopnosti pacienta (Kiiciikdeveci 2019).
3.3.3 Fyzikalni terapie

Manudlni a fyzikdlni terapie hraji vyznamnou roli v 1écbé RA, zejména
pfi zmirnéni bolesti, zlepSeni mobility kloubti a udrzeni funkéni sobéstacnosti
pacientii. Manualni terapie zahrnuje techniky, jako jsou mékké mobiliza¢ni techniky,
masdze a kloubni mobilizace, které pomahaji snizovat svalové napéti a zlepSovat
rozsah pohybu. Masaze mohou podpofit krevni ob¢h a snizit svalovou ztuhlost,
zatimco mobilizac¢ni techniky kloubt pomahaji udrzovat jejich spravnou funkci
a predchazet kontrakturdm. Manudlni terapie by méla byt provadéna odbornikem,
protoze nespravné techniky mohou vést k podrazdéni nebo zhorSeni stavu kloubt
(Briggs et al. 2013).

Fyzikalni terapie zahrnuje vyuziti riznych fyzikalnich podnétt, jako jsou teplo,
chlad, elektricka stimulace nebo vodolécba. Termoterapie, tedy aplikace tepla, pomaha
uvolnit svalové napéti, zlepSuje priitok krve a miize kratkodobé snizit bolest. Pouzivaji
se horké obklady, parafinové zabaly nebo infracervena terapie. Naopak kryoterapie je
vhodna zejména pii akutnich zanétlivych stavech, protoZze pomdha zmirnit otoky
a zanét. Chlad maze byt aplikovan pomoci ledovych obkladi, chladivych spreji nebo
kryokomor (Briggs et al. 2013; Yao et al. 2024; Kavuncu a Evcik 2004).

Dalsi bézné pouzivané metody zahrnuji elektroterapii, jako je TENS, ktera
pomahd zmirnit bolest blokovanim pienosu bolestivych podnéti do mozku, nebo
nizkourovilovou laserovou terapii, kterd se pouziva k podpoie hojeni tkéni.
Hydroterapie je oblibenou metodou, protoze voda nadnési télo, ¢imz snizuje zatizeni

kloubti a umoznuje pacientim vykondvat pohyb s mensi bolesti. Tyto metody se Casto
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kombinuji s aktivni terapii, aby se dosahlo co nejlepsich vysledkt (Kiigiikdeveci 2019;
Peter et al. 2021).

3.3.4 Edukace pacienti

Vzdélavani pacientll a jejich aktivni zapojeni do spravy RA jsou klicové pro
uspésné zvladani nemoci a zlepSeni kvality Zivota. Informovanost o povaze
onemocnéni, moznostech 1€cby a strategiich zvladani symptoma poméha pacienttiim
1épe porozumét vlastnimu zdravotnimu stavu a aktivné se podilet na jeho fizeni.
Edukace zahrnuje nejen informace o spravném uzivani 1¢kli, vyznamu fyzické aktivity
a ochrané¢ kloubt, ale také praktické dovednosti, jako je ergonomické ptizplsobeni
pracovniho prostfedi nebo spravna technika pohybu. Pacienti, kteti maji dostate¢né
znalosti, jsou schopni Iépe =zvlddat bolest, piizptisobit svij denni reZim
a minimalizovat unavu, coz vede ke zlepSeni adherence k 1é¢bé a snizeni rizika
komplikaci (Kiigiikdeveci 2019; Van Wissen et al. 2023).

Samostatnd sprava onemocnéni zahrnuje monitorovani symptomil, planovani
dennich aktivit a Gpravu fyzické zatéze podle aktudlniho zdravotniho stavu. Pacienti
se uci rozpoznavat varovné signaly, jako je zvySena bolest nebo otok kloubti, a v¢as
reagovat konzultaci s lékafem. Dulezitou soucasti je také zvladani stresu a emoci
spojenych s chronickym onemocnénim. K tomu mohou pomoci relaxacni techniky,
jako je hluboké dychani, meditace nebo kognitivné-behavioralni terapie. Vyzkumy
ukazuji, Ze pacienti, kteti aktivné pfistupuji ke spravé svého onemocnéni, maji lepsi
vysledky 1é€by, niz$i urovenn bolesti a mensSi riziko dlouhodobych komplikaci
(Van Wissen et al. 2023; Petrovska et al. 2021).

Dtlezitym faktorem pifi zvladani RA je i zdravy Zivotni styl, ktery zahrnuje
vyvazenou stravu s protizanctlivymi potravinami, dostateCny spanek a udrzovani
optimalni t€lesné hmotnosti. Pravidelna fyzicka aktivita, pfizpiisobend individualnim
moznostem pacienta, pomaha zlepsit pohyblivost kloubi, posilit svaly a snizit bolest.
Fyzikalni terapie, jako jsou termoterapie nebo elektroterapie, mize pomoci zmirnit
zanét a zvysit komfort pohybu. Klicovou roli hraji také fyzioterapeuti a ergoterapeuti,
ktefi mohou pacientim doporucit vhodné cvicebni programy a naucit je spravnym
pohybovym navykim (Kiigiikdeveci 2019; Van Wissen et al. 2023; Petrovska et al.
2021).
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Krome¢ tradi¢nich 1é¢ebnych metod mohou pacienti vyuzit i doplitkové pfistupy,
jako jsou akupunktura, jéga, Tai Chi nebo hydroterapie. Akupunktura poméaha zmirnit
bolest a podporuje produkci endorfinti, zatimco joga a Tai Chi zlepSuji rovnovahu,
flexibilitu a psychickou pohodu. Hydroterapie umoziiuje provadét pohyb s mensi
zatézi na klouby a podporuje lepsi rozsah pohybu. Tyto metody sice nenahrazuji
standardni 1écbu, ale pokud jsou za¢lenény do komplexniho pfistupu ke zvladani RA,

mohou vyznamné piispét ke zlepseni celkového stavu pacienta a jeho kvality zivota

(Fernandez-Llanio Comella et al. 2016).
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Prakticka ¢ast
4 Metodologie

4.1 Cile prace

Cilem této prace je porovnat ucinek podiatricky zaméfené fyzioterapie a bézné
fyzioterapie u osob s revmatoidni artritidou, a to z hlediska funk¢nich i subjektivnich
ukazateli. Byla sledovana kvalita zivota pomoci dotazniku HAQ, zména vnimané
bolesti podle vizualni analogové skaly (VAS) a funkéni parametry chiize, konkrétné
rychlost (10metrovy test) a vytrvalost (6minutovy test). Dale byla zkouména
souvislost mezi témito ukazateli, zejména vztah mezi rychlosti a vytrvalosti chiize

v ramci obou terapeutickych ptistupa.
4.2 Popis studie

Jedna se o nerandomizovanou experimentélni studii se dvéma skupinami, jejimz
cilem je porovnat vliv dvou ruznych fyzioterapeutickych piistupti na funkéni
schopnosti pacientl s RA. Prvni skupina absolvovala podiatricky zaméfenou
fyzioterapii, zatimco druhd skupina podstoupila béZznou celotélovou fyzioterapii.

Celkem Sest ucastnikit dokon¢ilo celou intervenci. Hodnoceni probihalo ve dvou
fazich — pred zah4jenim a po ukonceni fyzioterapie. VSichni t¢astnici absolvovali dva
funkéni testy chlze: 6minutovy test chiize a 10metrovy test chize. Dale vyplnili
dotaznik hodnotici kvalitu zivota — Health Assessment Questionnaire (HAQ). Soucasti

hodnoceni bylo také posouzeni bolesti, jeji lokalizace a intenzity.
4.3 Organizace studie

Ucastnici studie byli oslovovani pani doktorkou Zemanovou na klinice
revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice (FTN),
kde jsou dlouhodobé sledovani pro diagn6zu RA. Pani doktorka pak ptedala kontakt
na zajemce autorovi studie. Zajemci o ucast ve studii poté byli telefonicky
kontaktovani a pozvani na vstupni vysetfeni do FTN.

Nejprve byli vSichni zdjemci nahodn€ rozd€leni pomoci stratifikované

randomizace do dvou skupin.
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Vstupni méfeni probihala od zacatku tunora 2025 v ambulanci na klinice
revmatologie a rehabilitace 3.LF UK a FTN. Pfed vstupnim vySetfenim byli vSichni
probandi informovani o ucelu a pribéhu studie, podepsali informovany souhlas a byli
pouceni o jejich dobrovolné ucasti ve studii. VySetfeni bylo zahdjeno odbérem
anamnézy, vyplnénim dotazniku na kvalitu Zivota HAQ a dotazani na intenzitu bolesti
dolnich koncetin v priméru za posledni tyden. Poté byli ucastnici vyzvani k testim
chiize, byly pouzity dva testy: 6minutovy test chlize a 10metrovy test chtize.

Po vySetieni a testovani byla zahajena fyzioterapeuticka intervence, ktera trvala
Sest tydnu s frekvenci jedenkrat tydné. Polovina zGcastnénych podstoupila
podiatrickou intervenci a druhd polovina béznou individualni intervenci zamétujici se
na celé télo a jejich hlavni aktualni problémy. Po dokonceni intervence bylo provedeno
vystupni vySetieni, kde ucastnici vyplnili HAQ, zhodnotili svou bolest dolnich
koncetin v poslednim tydnu a nakonec probéhlo vystupni testovani chiize obéma testy.

V prubéhu celé studie méli ucastnici moznost konzultace se studentem
fyzioterapie 1 nad rdmec kazdotydennich intervenci.

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno v programu JASPO (verze 0.19.3.0)
po ukonceni intervence (24. 4. 2025). Pro analyzu byly vyuzity néstroje deskriptivni
statistiky, test normality (Shapiro-Wilkiv test), neparametricky Mann-Whitneyho
U test pro porovnani rozdild mezi skupinami a Spearmanova korelace pro zjisténi
vztahu mezi proménnymi. U testu korelace byla u ¢asovych udajii (10metrovy test)
provedena transformace znamének pro zajiSténi spravné interpretace. Vzhledem k
malému vzorku nebyla priorizovédna statistickd vyznamnost, ale spiSe smér a sila
zjisténych trenda.

4.3.1 Utastnici studie

Kritéria pro zahrnuti do studie
* Diagndza RA dle kritérii ACR/EULAR
* Vek 30-65 let
 Stfedné t€Zka az té¢Zkd RA s omezenim chiize.

+ Stabilni medikace po dobu alesponl 3 mésici.

29



Kritéria pro vyloudeni ze studie
* Vylucujici kritéria ve fyzioterapii (Akutni infekéni onemocnéni, nadorova
onemocnéni, krvacivé stavy, subfebrilie a dekompenzované srde¢ni onemocnéni)

* Nedavné chirurgické zakroky na dolnich koncetinéch.

4.3.2 Popis zkoumaného souboru

Tabulka 2 Popis zkoumaného vzorku

. Pohlavi Pocet let s Bolest na
Skupina . Primérny vék )
M V4 diagnézou DKK
Podiatricka 0 3 41 21 4,3
Bézna 1 2 52 13 3,7

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ ziskanych dat

YV v

Studii Gspesné dokoncilo celkem Sest ucastnikd, z toho pét zen a jeden muz. Jak
ukazuje tabulka 2, obé skupiny byly rovnomérné rozdéleny po tfech ucastnicich.
Skupinu s podiatricky zamétenou terapii tvofily vyhradné Zeny, zatimco ve skupiné
bez podiatrického zaméfeni byli dvé zeny a jeden muz. Primérny vék ucastnikt
v podiatrické skupiné byl nizsi (41 let) nez ve skupiné kontrolni (52 let), avSak
primé&rna doba trvani diagndzy revmatoidni artritidy byla naopak vyssi (21 let oproti
13 letim). Ugastnici v podiatrické skuping rovnéz udavali mirné vy$$i miru

bolestivosti dolnich koncetin v dobé pfed zahajenim intervence.
4.4 Hypotézy

H1: Podiatricky zamé&fena fyzioterapie vede k vétSimu zlepSeni skore v dotazniku
HAQ nez bézna fyzioterapie.

H2: Podiatricky zamétena fyzioterapie vede k vétSimu zlepSeni rychlosti chiize
nez bézna fyzioterapie.

H3: Podiatricky zamétena fyzioterapie vede k vétSimu zlepSeni vytrvalosti chlize

nez bézna fyzioterapie.
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4.5 VySetreni

Zakladni udaje

Pti odbéru anamnézy byly od ucastnikli odebrany zakladni demografické udaje

Vek

Pohlavi

Vyska, vaha, BMI
Doba s diagn6zou RA

Zhodnoceni bolesti, lokalizace a intenzita

Vstupni hodnoceni

Funkéni stav a kvalita Zivota byly hodnoceny pomoci dotazniku HAQ. Tento

validizovany néstroj posuzuje subjektivni vnimani schopnosti vykonavat kazdodenni

aktivity (napf. oblékéni, chlize, hygiena). Probandi hodnotili kazdou poloZzku na Skale

A4

w7

Funk¢ni testovani chuze

Pro zhodnoceni schopnosti pohybu byly pouzity ndsledujici standardizované

testy:

e 10metrovy test chuze

(o]

Tento test slouzi ke stanoveni rychlosti chlize na kratké vzdalenosti.
Proband usel vzdalenost 10 metrG v bézném tempu, pfiCemz byl
zaznamenan ¢as (v sekundach) na 6 metrech, byly vynechany prvni
2 metry a posledni 2 metry k vylouceni akceleracnich a decelerac¢nich
vlivi. Test byl proveden tiikrat, pocital se primér namétenych casa.
Test byl proveden na prazdné chodbé pted ambulancemi ve FTN.
Kuzely byla vyznacena vzdalenost 10 metrti a na 2. a 8. metru byly na

zemi nalepené znacky pro hodnotitele, aby védél odkud kam méfit Cas.

e Ominutovy test chize

o

Proband byl instruovén, aby béhem 6 minut usel co nejvetsi moznou
vzdélenost na trase vyznacené dvéma kuzely, vzdalenych od sebe
20 metrt,, na chodbé pfed ambulancemi ve FTN. Vysledkem byla
celkova vzdalenost v metrech, zaznamenana ihned po dokonceni testu.

Test reflektuje vytrvalost, fyzickou kondici a funkéni kapacitu dolnich
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koncetin, také je vyznamnym ukazatelem funkéni kapacity

kardiovaskularniho sytému.
4.6 Intervence

Intervenc¢ni skupina — podiatricky zamérena fyzioterapie

Podiatricka fyzioterapie byla zaméiena na funkci chodidla, stabilitu, aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému a senzomotorické ovlivnéni dolnich koncetin. Cilem
bylo zlepSeni stereotypu chtize, rovnovahy a propriocepce.

Pouzité terapeutické postupy:

Mobilizace nohy:
o Jemné kloubni mobilizace MTP kloubti a tarzometatarzalnich
skloubeni.
o Mobilizace subtalarniho a talokruralniho kloubu pro obnoveni
hybnosti.

Senzomotoricka stimulace:

o Aktivace receptori plosky nohy pomoci masdznich micka,
texturovanych povrchii.

o Cviceni na nestabilnich plochéach (podloZka, airex, bosu).

o Stimulace nohy vsed¢ i ve stoji.

Balanéni cviceni:

o Stoj na jedné noze, s otevienyma a zavienyma ocima.

o PfenaSeni vdhy mezi nohama s riznymi podlozkami pod chodidly.

o Cviceni na podlozkach s rliznou mirou pruznosti pro zlepSeni
rovnovahy a stability.

Chuzova reedukace:

o Korekce drZeni téla a stereotypu chilize pfi chlizi naboso a v botéach.
o Védomé doslapovani, aktivace nozni klenby béhem chiize.
Cviceni probihala s aktivnim zapojenim probanda a dirazem na vnimani polohy
nohy, tlaku a reakce téla. Terapie byla individualizovana podle aktudlniho funkéniho

stavu ucastnika.
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Kontrolni skupina — béZna individualni fyzioterapie
Fyzioterapie byla zamétena na celkové zlepSeni hybnosti a kondice, posileni
svalstva a uvolnéni ztuhlych oblasti.
Pouzité terapeutické postupy:
e Mobilizaé¢ni cviceni:
o Aktivni a pasivni pohyby v kloubech dolnich a hornich koncetin.
o Cviceni pro zvySeni rozsahu pohybu patete a kycli.
o Posilovaci cviceni:
o Posilovani svalti trupu, hyzdi, dolnich koncetin (napf. vystupy
na schod, lehky odpor).
o Cviceni s gumami a vlastni vahou t¢la.
e Dechova a relaxaéni cviceni:
o Nacvik hlubokého dychani, uvolnéni napéti.
e Chiize:
o Kratké chlizové trasy ve vnitinim prostoru, bez zaméteni na korekci
stereotypu.
Terapie byla vedena dle obecnych fyzioterapeutickych zasad a nebyla specificky
zaméfena na oblast nohy nebo chiize, ale vice se vénovala aktudlnim problémim

ucastniku.
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5 Vysledky

5.1 Hypotéza 1

H1: Podiatricky zamétena fyzioterapie vede k vétsimu zlepsSeni skore v dotazniku
HAQ nez bézné fyzioterapie.

Tabulka 3: Zména hodnocent v dotazniku HAQ

Skupina N Praumér Median SD
Podiatricka 3 0,292 0,250 0,072
Bézna 3 0,042 —0,125 0,289
Skupina Min Max Mann-Whitney U p-hodnota
Podiatricka 0,250 0,375 2,5 0,494
Bézna 0,125 0,375

Zdroj: vlastni zpracovani na zékladé ziskanych dat

Z vySe uvedené tabulky lze vy¢ist, Ze skupina respondentli, kterd absolvovala
podiatricky zaméfenou fyzioterapii, vykazala v priméru vyss$i zménu skére HAQ
(0,292) nez skupina s béznou fyzioterapii (0,042). Vzhledem k tomu, ze vyssi skore
HAQ znaci vétsi funkEni omezeni, znamena to, Ze se u podiatrické skupiny subjektivné
zhorsila kvalita zivota vice nez u skupiny kontrolni. Tento zdvér podporuji také
hodnoty medianu — zatimco ve skupiné s b&znou fyzioterapii byl medidn zmény
zaporny (—0,125), coz znaci zlepSeni, ve skupiné podiatrické byl kladny (0,250), tedy
zhorSeni.

Statistické porovnani pomoci Mann-Whitney U testu davd hodnotu U = 2,5
s p-hodnotou 0,494. Tato hodnota vyrazn¢ ptesahuje hranici statistické vyznamnosti
(p <0,05), a tedy nelze potvrdit, Ze rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny.
Vysledky je tak nutné interpretovat s opatrnosti — zvlasté s ohledem na velmi maly
pocet respondentl (n = 3 ve skupin€), coz zna¢né¢ omezuje statistickou silu testu.

V kontextu vyzkumné hypotézy H1, ktera predpokladala vétsi zlepSeni funkéniho
stavu po podiatricky zaméfené intervenci, lze konstatovat, Ze hypotéza nebyla
potvrzena. Naopak, vysledky naznacuji mirné ptiznivej$i vyvoj ve skupin€ s béznou
fyzioterapii, zatimco u skupiny s podiatrickym pfistupem byl zaznamendn primérné

vy$$i nartist obtizi. Tento vysledek muze byt ovlivnén fadou faktori, véetné zmény
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v subjektivnim vniméni vlastniho stavu Ucastniky po specifické stimulaci oblasti

nohou.
5.2 Hypotéza 2

H2: Podiatricky zaméfena fyzioterapie vede k vétSimu zlepSeni rychlosti chlize
nez bézna fyzioterapie.

Tabulka 4: Zmena hodnot u 10 m testu

Skupina N Priamér Median SD
Podiatricka 3 0,172 0,183 0,63
Bézna 3 —0,212 0,037 0,42
Skupina Min Max Mann-Whitney U | p-hodnota
Podiatricka -0.9 0,2 3,0 0,700
Bézna -0,69 0,09

Zdroj: vlastni zpracovani na zékladé ziskanych dat

Vysledky 10metrového testu ukazuji, Ze u obou skupin doSlo v priméru
ke zrychleni chiize, coz je patrné ze zapornych hodnot. Skupina s béznou fyzioterapii
dosahla v pruméru zkraceni ¢asu o —0,212 sekundy, zatimco u skupiny s podiatricky
zamétenou terapii to bylo —0,172 sekundy. Rozdil ve prospéch bézné fyzioterapie je
vSak velmi maly a z klinického hlediska zanedbatelny. Median ve skupiné béZzné
terapie byl zaporny (—0,037), coz potvrzuje zlepSeni u vétSiny ucastniki, zatimco
u skupiny podiatrick¢ byl median kladny (0,183), coz ukazuje na vétsi rozptyl
individualnich vysledkd.

Statistickd analyza pomoci Mann-Whitney U testu (U = 3,0; p = 0,700) ukézala,
ze rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny. Z pohledu rozptylu byla
variabilita vysledkti vyssi u skupiny s podiatrickou terapii (SD = 0,63), coz muze
naznacovat rozdilnou individuélni odpoveéd’ na tuto intervenci. Déle byl vysledek testu
normality Shapiro-Wilk na hranici vyznamnosti (p = 0,050), coz podporuje opatrnost
pfi pouziti parametrickych testll a potvrzuje vhodnost pouziti Mann-Whitneyho testu.

Na zakladé téchto vysledkli nelze potvrdit vyzkumnou hypotézu H2, kterad
predpokladala vétsi zlepSeni rychlosti chlize u ti€astnikl s podiatrickou terapii oproti

bézné fyzioterapii. Ackoli k urcitému zlepSeni doSlo v obou skupinéch, rozdily mezi
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nimi nebyly statisticky vyznamné a jsou pravdépodobné ovlivnény malym poctem

ucastniki i individudlni variabilitou odpovédi na terapii.
5.3 Hypotéza 3

H3: Podiatricky zamétena fyzioterapie vede k vétSimu zlepSeni vytrvalosti chlize
nez bézna fyzioterapie.

Tabulka 5: zmena hodnot u 6minutového testu

Skupina N Priamér Median SD
Podiatricka 3 +2,333 -2 7,51
Bézna 3 -9,667 -2 19,66
Skupina Min Max Mann-Whitney U p-hodnota
Podiatricka -2 11 3,0 0,643
Bézna -32 5

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ ziskanych dat

Vysledky 6minutového testu chiize ukazuji rozdilny vyvoj mezi skupinami.
Skupina s podiatricky zaméfenou fyzioterapii zaznamenala v priméru mirné zlepSeni
vykonu o 2,3 m, zatimco skupina s b&éznou fyzioterapii vykazala naopak primérné
zhorSeni 0 9,7 m. Median byl vSak v obou skupindch shodné —2 metry, coZ naznacuje,
Ze nejtypictéjsi vysledek byl mirné zhorSeni. Rozptyl vysledkd byl vyrazn€ vyssi
u bézné skupiny (SD = 19,655), coz ukazuje na vétsi individudlni rozdily v reakci
na terapii.

Statistickd analyza pomoci Mann-Whitney U testu (U = 3,0; p = 0,643)
nepotvrdila vyznamny rozdil mezi skupinami. Test normality (Shapiro-Wilk,
p = 0,486) potvrdil, Ze data neporusuji pfedpoklad normélniho rozdéleni, ale vzhledem
k malému poctu Gcastnikli a vysoké variabilité je vhodné brat vysledky s rezervou.

Na zékladé téchto zjisténi nelze hypotézu H3 potvrdit, tedy Ze by podiatricky
zaméfena fyzioterapie vedla k vyznamné vétSimu zlepSeni vytrvalosti chlize oproti
bézné terapii. Ackoli podiatrickd skupina vykdzala v priméru ptiznivejsi vysledek,
rozdil neni statisticky vyznamny. Pfesto lze fict, Ze smér zmény ukazuje urcity
pozitivni trend ve prospéch podiatrického ptistupu, coz by mohlo byt relevantni pfi

planovani dalSich studii s vétSim souborem.
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5.4 Bolestivost

Tabulka 6: Hodnoty bolesti udavané respondenty na VAS pred a po intervenci

Pied/po Prumérna Maximalni Minimalni
intervenci udavana bolest udavana bolest udavana bolest
Cely soubor Pied 3,83 5 3

Cely soubor Po 3,33 4 3
Podiatricka pred 4,33 5 3
Podiatricka po 3,33 4 3

Bézna pred 3,33 4 3

Bézna po 3,33 4 3

Zdroj: vlastni zpracovani na zékladé ziskanych dat

Bolest byla v této studii hodnocena pomoci vizudlni analogové Skaly (VAS)
vrozsahu 0-10, kde O znaci ,,Zadnou bolest“ a 10 ,,nejhorsi moznou bolest®.
Respondenti byli pozadani, aby tuto Skalu vyplnili bezprosttedné pred zahdjenim
terapeutické intervence a po jejim ukonceni. Cilem bylo zjistit, zda fyzioterapie — at’ uz
béZna, nebo podiatricky zamétena — ovlivnila jejich subjektivni vnimani bolesti.

Tabulka 6 shrnuje primérné, minimalni a maximalni hodnoty bolesti udavané
respondenty pied a po intervenci. Pfed zahdjenim terapie uvadéli Gicastnici v primeéru
bolest na trovni 3,83, zatimco po terapii klesla primérna hodnota na 3,33. To mtize
naznacovat mirny pokles bolesti v celém souboru. Pfi pohledu na jednotlivé skupiny
je patrné, ze u podiatrické skupiny byla vychozi bolest mirn€ vyssi (4,33) neZ u bézné
skupiny (3,33), ale po intervenci se hodnoty v obou skupinach srovnaly (3,33).

Maximalni a minimalni hodnoty ukazuji, Ze rozptyl vnimani bolesti byl mezi
ucastniky pomérné maly (rozmezi 3—5 bodil), coz miize byt ddno jednak relativné
homogennim klinickym stavem t¢astnikt, jednak malym poctem respondentt. I kdyz
rozdil jednoho bodu na Skale VAS muiZe plsobit nevyrazné, v kontextu chronickych
stavl, jako je revmatoidni artritida, mtze i1 takova zména zvySovat komfort a ochotu
ke spolupraci pii terapii.

Vysledky nelze interpretovat jako statisticky vyznamné zlepSeni, nicméné trend

sniZeni bolesti je patrny, zejména u podiatrické skupiny, kde doslo k poklesu o cely
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jeden bod. Tento poznatek podporuje hypotézu, ze cilend prace se strukturami dolni
konc¢etiny muze ptiznivé ovlivnit nejen funkci, ale i subjektivni vniméni bolesti.
Zménu vnimani bolesti u jednotlivych skupin mizeme vidét v nasledujici tabulce:

Tabulka 7: Zména udavané bolesti v jednotlivych skupindach

Skupina N | Prumér | Median Min Max SD
Podiatricka 3 -1 -1 -2 0 1
Bézna 3 0 0 -1 +1 1

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ ziskanych dat
3.5 Korelace

V ramci analyzy byla zkoumdana souvislost mezi zménami ve dvou funkénich
chodeckych testech — 10metrovém testu (rychlost chiize) a 6minutovém testu
(vytrvalost). Vzhledem k tomu, ze zlepSeni v 10metrovém testu znamena zkraceni
¢asu (zapornd hodnota) a v 6minotovém testu zvySeni vzdélenosti (kladna hodnota),
byla zména v 10metrovém testu pro ucely korelace invertovana. Tim bylo mozné
hodnotit vzajemny vztah mezi obéma parametry ve srovnatelném sméru.

Jak ukazuje tabulka 8, v podiatrické skupiné byla nalezena silna pozitivni
korelace (Spearmantiv p = +0,866), coZ naznacuje, Ze zlepSeni v rychlosti i vytrvalosti
Slo u téchto ucastnikd ruku v ruce. Tento vyvoj miiZze odrazet souladné motorické
zlepSeni a efektivnéjsi stereotyp chlize vlivem cilené podiatrické stimulace. V bézné
skupiné se naopak projevila perfektni negativni korelace (p =—1,000), tedy ze zlepSeni
v jednom parametru bylo doprovazeno zhorSenim v druhém. Tento protichtidny trend
muize naznacovat nekoordinovany pohybovy vyvoj nebo neefektivni kompenzace.
Prestoze korelace nebyly statisticky vyznamné (p = 0,333), rozdilny smér vztahti

poukazuje na mozné rozdily v ti€¢incich obou ptistupli a zasluhuje dalsi vyzkum.

Tabulka 8: Korelace mezi 10 m testem a 6minutovym testem v jednotlivych skupindch

Skupina Spearmanuv koeficient p p-hodnota
Podiatricka +0,866 0,333
Bézna -1,000 0,333

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat
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6 Diskuse

Vysledky této studie ukazaly, ze v ramci funkéniho testovani se podiatricky
zaméfena fyzioterapie neprojevila jako jednoznacné ucinnéjsi nez bézna fyzioterapie.
Z hlediska funk¢ni kapacity hodnocené pomoci dotazniku HAQ doslo ve skupiné
s podiatrickou terapii k mirnému zhorseni, zatimco ve skupin¢€ s béznou terapii byl
zaznamenan mirny trend ke zlepSeni. Tento vysledek byl v rozporu s pivodnim
ocekavanim a hypotézou H1. Je vSak tfeba zdiraznit, Ze rozdil nebyl statisticky
vyznamny, a vysledek mize byt ovlivnén riznymi individudlnimi faktory i malym
poctem ucastnik.

V oblasti rychlosti chiize (10metrovy test) doslo v obou skupinach k drobnému
zrychleni. Zména vSak byla velmi mald a prakticky srovnatelna, ptfi¢emz skupina
s béznou fyzioterapii vykazovala o néco vetsi primérné zlepSeni. Ani v tomto ptipadé
se rozdil neukézal jako statisticky vyznamny. Vysledky poukazuji spiSe na obecny
pozitivni vliv pravidelné fyzioterapie bez ohledu na konkrétni zameéteni.

U O6minutového testu chiize, ktery hodnoti vytrvalost a celkovou fyzickou
kapacitu, se podiatricka skupina zlepsila mirn¢ (v primeéru +2,3 m), zatimco skupina
s béZnou terapii zaznamenala pokles (—9,7 m). Tento vyvoj by mohl naznacovat jisty
pozitivni vliv podiatrického pfistupu na chiizovou vytrvalost, avSak ani zde
se nejednalo o statisticky vyznamny rozdil. Trend je vSak zajimavy a mize mit
klinickou relevanci, zejména pokud by byl ovétfen na vétSim vzorku.

Subjektivni vnimani bolesti, hodnocené pomoci VAS, ukazalo pokles primérné
bolesti o jeden bod ve skupiné s podiatrickou terapii, zatimco ve skupin€é s béznou
terapii se primér nezménil. I kdyZ rozdil nebyl vyznamny, absence zhorSeni
a konzistence ve snizeni bolesti v podiatrické skupiné mtize poukazovat na ptiznivy
efekt cilené stimulace nohy na vnimani diskomfortu, coZz by mohlo byt diileZité pro
motivaci U€astniki a jejich subjektivni hodnoceni vysledki terapie.

Vysledky této prace lze do urcité miry porovnat se studiemi, které se zabyvaji
fyzioterapii u osob s revmatoidni artritidou, pfipadné pfimo vlivem podiatrickych
intervenci. Napiiklad studie Maddali Bongi et al. (2014) prokazala zlepSeni jak
v subjektivnim vniméni bolesti, tak ve funkcnich parametrech chiize po cileném

podiatrickém cviceni, v€etné senzomotorické stimulace. Podobny smér byl pozorovan
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1v této praci — zejména u zmén bolesti a v 6minutovém testu ve skupiné s podiatrickou
terapii, 1 kdyZ rozdily nebyly statisticky vyznamné. Lze tedy fici, Ze i maly vzorek
potvrdil trend smérem ke klinickému zlepSeni, ktery je v literatuie opakované uvadén.

Z hlediska kvality zivota a funk¢ni kapacity se vysledky této prace lisi od
nékterych dalSich studii, které uvadéji pozitivni efekt podiatrickych zasahii na skore
HAQ. V této studii naopak doslo v podiatrické skupiné k mirnému zhorSeni HAQ,
zatimco bézna fyzioterapie vedla spise ke zlepSeni. MoZznym vysvétlenim muze byt
kratké trvani intervence, individualni vnimani obtizi po zaméteni pozornosti na oblast
nohy, nebo vys$i primérna délka trvani onemocnéni ve skupin€ s podiatrickym
ptistupem. Tyto faktory mohou vysledky modifikovat a ukazuji na potiebu dalSiho
zkoumani vlivu specifickych fyzioterapeutickych metod u této cilové skupiny.

Pti hodnoceni vysledkt této studie je diilezité odliSovat statistickou vyznamnost
od vyznamnosti klinické. Ve vétSiné testovanych parametrii nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami, coz je do velké miry dano velmi malym
poctem ucastnikll (n = 6), ktery vyrazn€ omezuje silu pouzitych testll. V diisledku toho
muze dojit k prehlédnuti realné existujicich rozdil. Statisticka nevyznamnost proto
v tomto ptipadé neznamend, ze by terapie nemély zadny ucinek, ale spiSe Ze rozsah
dat nestaci k jeho jednoznacnému prokazani.

Na druhou stranu 1ze nékteré zjisténé zmény povazovat za klinicky relevantni,
zejména pokud se projevi v subjektivnim vnimani bolesti, v celkové vytrvalosti chiize
nebo ve funkénim komfortu. SniZeni bolesti o jeden bod na Skile VAS nebo
prodlouZeni vzdalenosti v 6minutovém testu miize pro konkrétniho jedince znamenat
lepsi zvladani dennich ¢innosti, zvySeni mobility nebo vétsi ochotu k pohybu. Podobné
muze byt pozitivné vniman i souhlasny trend zlepSeni ve vice oblastech najednou,
1 kdyz jednotlivé zmény nejsou statisticky prikazné. Proto je vhodné brat v tivahu
1 vyznam subjektivni zkuSenosti ucastnikli a funk¢éniho dopadu v praxi, nikoli pouze
Ciselné vysledky testi.

I pfes maly pocet tiCastnikil a absenci statistické vyznamnosti pfinesly korela¢ni
analyzy zajimavé informace o vzdjemnych vztazich mezi funkénimi ukazateli.
Korelace mezi zménou v 10metrovém testu (rychlost chlize) a 6minutovém testu
(vytrvalost chiize) poukazuji na rozdilnou dynamiku vyvoje chizovych funkci

ve zkoumanych skupinach. Ve skupiné s podiatricky zamétenou fyzioterapii byla
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zjisténa silnd pozitivni korelace, coz naznacuje, Ze zlepSeni v rychlosti chlize bylo
spojeno i se zlepSenim vytrvalosti. Tento vysledek muze svédéit o funkéné
koordinovaném motorickém zlepSeni, kdy cilena prace se strukturami nohy pozitivné
ovlivnila cely stereotyp chuize.

Naopak ve skupiné¢ s béznou fyzioterapii byla nalezena perfektni negativni
korelace mezi témito dvéma testy, tedy ze zlepSeni v jednom bylo provazeno
zhorSenim v druhém. Tento paradoxni vyvoj miize signalizovat nekoordinované
prizpisobeni pohybovych vzorcii, kompenzacni strategie, nebo i individualni rozdily
v pristupu ke cviceni. Z metodického hlediska je diilezité zdtraznit, ze ke korektnimu
vykladu bylo nutné inverzovat zmény v 10metrovém testu, aby kladnd hodnota
odrazela zlepSeni stejné€ jako v 6minutovém testu.

Vyznam téchto korelac¢nich vztahil spociva predevsim v jejich interpretaci jako
funkénich trendi, nikoliv jako dikazu kauzality. Umoznuji pfemyslet o tom, zda urcité
typy terapie vedou k celkové vyvazenému zlepseni funkce, nebo zda se projevuji spise
izolovang. V ptipad€ podiatrické skupiny muze silnd pozitivni souvislost mezi
rychlosti a vytrvalosti chiize naznacovat, Ze terapie pozitivné ovlivnila fizeni pohybu
jako celku, nikoli jen dil¢i vykonnostni parametry. Tyto vztahy mohou byt cennym
podkladem pro planovani cilené fyzioterapie v budoucnu.

Zjisténe vysledky této studie je tieba interpretovat s ohledem na nékolik faktor,
které je mohly vyznamné ovlivnit. Prvnim z nich je velmi maly pocet Gcastnikti
v kazdé skupiné (n = 3), ktery vyrazné¢ omezuje moznost zobecnéni a sniZuje
statistickou silu pouzitych testti. Vysledky jednotlivych osob tak mohou mit neimérny
vliv na celkové priméry a sméry zmén. Navic 1 drobné rozdily ve vychozim stavu
(napf. délka trvani onemocnéni, mira deformit, Groven fyzické kondice) mohly
ovlivnit odpovéd’ na terapii.

Dalsim faktorem mtize byt subjektivni vinimani a individudlni reakce na konkrétni
typ cviceni. U podiatrické skupiny doslo v nékterych ptipadech k mirnému zhorseni
skore HAQ, coz miize byt dano zvySenou pozornosti smérovanou na problematické
oblasti nohy a dolni koncetiny. Zaméteni se na detailni praci s chodidlem mohlo vést
k uvédomeéni si dosud opomijenych obtizi, které¢ Gcastnici zacali vnimat citlivéji.
V bézné skupiné naproti tomu probihala intervence vice celkove, bez konkrétniho

zaméfeni na jednu oblast, coZ mohlo vést ke stabilnéjSimu vnimani funkce.
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Roli mize hrat také délka a intenzita samotné intervence. Pokud byla pro nékoho
terapie pfiliS kratkd nebo méné narocnd, nemuselo dojit ke kyzenym zménéam,
piipadné se zlepSeni nemuselo stihnout stabilizovat. U nékterych parametrt, jako je
stereotyp chlize nebo vnimani bolesti, mtize byt pro vyraznéjsi efekt potteba delsi Cas
k adaptaci. Také nelze vyloucit vliv motivace, osobni angazovanosti nebo aktualni
psychické a fyzické kondice v dobé méteni.

Souhrnné lze fici, ze pozorované vysledky byly pravdépodobné ovlivnény
kombinaci vySe uvedenych faktort. Presto lze na zaklad¢ trendii pozorovat urcité
rozdily mezi skupinami, které mohou naznac¢ovat smér uc¢inku riznych terapeutickych
ptistupt. Tyto skutecnosti je vhodné ovéfit v budoucnu na vétSim a metodicky

robustnéjsim souboru.
6.1 Limity studie

Tato studie ma né€kolik vyznamnych limitaci, které je nutné vzit v Givahu pii
interpretaci vysledkli. NejzasadnéjSim omezenim je velmi maly pocet ucastnikii
(n = 6), rovnomérné rozdéleny do dvou skupin. Takto omezeny vzorek zasadné snizuje
statistickou silu analyz a zvySuje riziko jak ndhodného zkresleni vysledkd, tak chyby
II. typu — tedy Ze nebyly detekovany skutené existujici rozdily mezi skupinami.
Vysledky je proto tfeba vnimat spiSe jako orientacni a trendové nez jako definitivni.

DalSim limitem je délka a intenzita intervence, kterd miize byt nedostate¢na
k tomu, aby doSlo k vyraznéj$im a trvalej$im zménam ve funkci nebo vnimani bolesti.
Nékteré parametry, napiiklad stereotyp chlize nebo funkéni kapacita, se méni postupné
a vyzaduji del$i ¢as k adaptaci. Bez dlouhodobého sledovani navic nelze urcit, zda
zaznamenané zmény byly udrZitelné, nebo §lo pouze o kratkodoby efekt.

Omezenim je 1 pouziti prevazné subjektivnich hodnoticich nastroji (VAS, HAQ),
které jsou sice validni a Casto pouZivané, ale mohou byt ovlivnény aktudlnim
psychickym rozpoloZenim, mirou bolesti v dany den nebo ocekdvanim ucastniki.
Absence objektivniho méteni (napf. baropodometrie, analyza stereotypu chiize)
snizuje moznost komplexniho vyhodnoceni dopadu terapie.

V neposledni fad¢ je tfeba zminit také individualni rozdily mezi Ucastniky,
napiiklad ve vychozim stavu, délce trvani onemocnéni, urovni pohybové aktivity nebo
motivaci ke cviceni. Vzhledem k malému vzorku nemohly byt tyto proménné

statisticky kontrolovany, coz mohlo ovlivnit vysledek. I ptes tato omezeni vSak studie
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poskytuje cenné pilotni tidaje a otevira prostor pro dals$i vyzkum v oblasti podiatricky
zaméfené fyzioterapie u osob s revmatoidni artritidou.

Na zéklad¢ vysledkt této studie Ize podiatricky zaméfenou fyzioterapii vnimat
jako potencialné ptfinosny piistup u osob s revmatoidni artritidou, zejména pokud je
cilem ovlivnéni vnimani bolesti a zlepSeni parametrii chiize. Pfestoze vysledky nebyly
statisticky vyznamné, byly v nékterych ptipadech klinicky relevantni a naznacovaly
piiznivy vyvoj. Z pohledu praxe by tak mohlo byt uzite¢né zaradit podiatrické prvky
(napt. senzomotorickou stimulaci, mobilizaci nohy a balan¢ni cviceni) do béznych
fyzioterapeutickych programt, zejména u osob se zhorSenym stereotypem chiize ¢i
bolestmi dolnich koncetin.

Zaroven je tfeba brat v uvahu, Ze dopad terapie se muize lisit podle délky trvani
onemocnéni, véku, télesné kondice ¢i motivace klienta. Proto je dulezité, aby byl
podiatricky pfistup individualizovan a kombinovan s dal$imi slozkami fyzioterapie.
V praxi mize byt ptinosné také edukovat klienty o vyznamu funkce nohy v chizi
a o moznostech jeji cilené aktivace v rdmci domaciho cviceni.

Pro dalsi vyzkum je zasadni ovéfit zjiSténé trendy na vétSim vzorku a béhem delsi
doby sledovani. Budouci studie by mély zvazit i zafazeni objektivnich méficich
nastrojii, které by doplnily subjektivni hodnoceni. Doporucuje se rovnéz sledovat
dlouhodoby efekt terapie s odstupem nékolika tydnl ¢i mésici, aby bylo mozné
posoudit udrzitelnost pozitivnich zmén.

Pozornost by si zaslouZily 1 specifické podskupiny osob s RA — naptiklad
s vyraznymi deformitami nohy, ¢astymi bolestmi plosky nebo poruchami rovnovéhy.
V téchto ptipadech by mohla byt podiatricky zamétena fyzioterapie zvlasté prinosna
ajeji efekt by mohl byt vyrazné&j$i nez v heterogennim souboru. Celkové lze fici,

Ze tento piistup si zaslouZi dal$i pozornost a vyzkumné ovéfeni v SirSim meéfitku.
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7 Zavér

Cilem této prace bylo porovnat vliv podiatricky zamétené fyzioterapie a bézné
fyzioterapie na vybrané funk¢ni a subjektivni ukazatele u osob s revmatoidni
artritidou. Prace se zaméfila pfedevsim na zmény v rychlosti a vytrvalosti chiize,
vnimanou bolest a funk¢ni kapacitu, pfiCemz byla sledovana i1 souvislost mezi
jednotlivymi parametry v ramci terapeutickych skupin.

Vysledky ukazaly, ze ackoli nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami, nékteré trendy mohou byt klinicky relevantni. Skupina s podiatrickou
terapii zaznamenala mirngj$i pokles bolesti a zlepSeni ve vytrvalosti chiize, zatimco
bézna skupina vykazala ptiznivéjsi zmeény ve skore kvality zivota (HAQ). Zajimavym
zjisténim byly rozdily v korelacnich vztazich mezi chodeckymi testy — zatimco
v podiatrické skupiné byl vztah pozitivni a funkéné souladny, v bézné skupiné byl
opacny, coz milZze naznac¢ovat odliSny zpisob ovlivnéni motorickych funkei.

Vzhledem k velmi malému vzorku respondentt nelze vysledky zobecnit a je tieba
je vnimat jako pilotni. Pfesto poukazuji na mozny potencial podiatricky zaméiené
terapie jako dopliiku nebo soucasti fyzioterapeutické péce o osoby s revmatoidni
artritidou. Zjisténé trendy mohou slouZit jako podklad pro budouci vyzkum, ktery by
m¢él zahrnovat vétsi pocet ucastniki, delSi obdobi intervence a idedlné 1 objektivni
metody hodnoceni.

Tato prace ukazuje, Ze cilend prace se strukturami nohy miZze ovlivnit nejen
biomechaniku chiize, ale i subjektivni parametry jako bolest ¢i vnimani vlastni funkce.
Prestoze zavéry zistavaji predbézné, oteviraji prostor pro dalsi zkoumani vyznamu
podiatrické fyzioterapie v rdmci komplexni péfe o osoby s revmatoidnim

onemocnénim.
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Priloha 1: Informovany souhlas pro ucastniky studie

Informovany souhlas ucCastnika studie

Nazev studie: Vliv podiatricky zaméfené fyzioterapie na chizi pacientl s revmatoidni artritidou —

nerandomizovana kontrolovana studie

Jméno a pfijmeni Ucastnika:

Datum narozeni:

Pacient byl zafazen do studie pod &islem:

VySetfujicl:

Ja, niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze:

1. Souhlasim s téasti své osoby v této studii.

2. Byl jsem podrobné informovan/-a o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mné
oCekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou éinnosti.

3. Rozumim, Ze mohu kdykoliv uéast ve studii pferusit nebo Gplné ukongit.

4. Moje Ucast ve studii je plné dobrovolna.

5. Jsem porozumél/-a, Ze mé jméno se nebude ve studii vyskytovat a nebude zvefejnéno.

6. Souhlasim se zvefejnénim anonymnich dat ziskanych v pribé&hu studie a jejich
porovnanim.

7. Jsem porozumél/-a, Ze pfi zapojeni do studie bude s informacemi tykajici se mé osoby
nakladano s plnou ochranou dilvérnosti dle platnych zakont CR.

8. S Géasti mé osoby ve studii neni spojeno poskytnuti 2adné odmeény.

9. Jsem pfevzall-a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
Podpis Géastnika: Datum:

Padpis vysetfujiciho: Datum:
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Priloha 2: Dotaznik HAQ

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu (HAQ)

Prosime, zaskrinéte jednu odpoved’, klerd nejlépe popisuje Vase béiné schopnost
v uplynulém tidnu.
Bex Surditymi  Se znacnymi  Nejsem
abtidi  obtizemi obtiZemi schopen
L. Oblékani a dprava
Iste schopen/schopna:
a) sam/'a se obléci véelné zavizini
tkanicek u bot a zapnuti knoflika?

b w51 vlasy Samponem?

L Vstivani
Jste schopen‘schopna:

a) vatdl e Fidle bee opérek?

b ulehnout & vstit = postele?

X Stravovdini
Jste schopen/schopna:

a) nakrijet si maso na talif?

b evednout plod Sdlek nebo sklenict
k tstim?

o) otevEit novy pytlik bonbdni?

4. Chiuze
Iste schopen/schopna:

a) chodit venku po rovném terénu?
b vyt pét schodo?

Zaskrinéte viechny pomicky nebo safizeni, ktend obvykle powiivite k vide uvedenym

Einnastem:
Pomicky pro oblékini (hicek na zapinani knofliki,
Hil tihlo na zip, Lce na boty s dlouhim dezadlem apod.)
Chuoditkoe Upravend nebo specidlni nddobi
Berle Specidlni nebo upravend Fdle

Jiné (upfesnéte I

Prosime, zaikrinéte u ktervch Cinnosti obvykle potfebujete pomoc jiné osoby:
Oblékini a dprava Stravovdni
Vitdvini Chize
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Prosime, zaskrnéte jednu odpovad, kierd nejlépe popisuje Vase béiné schopnost
v uplynulém tydnuw.
Bex Suréitymi  Se znadnymi - Nejsem
obtizi  obtiZemi obtizemi schopen
5. Hygiena
Jste schopen/schopna:

a) umyt a osudit a1 &lo?

b vwhkoupat se ve vané?

¢} usednout na waletu a vstil 2 ni?

6. DosaZitelnost
Iste schopen/schopna:

1) sundat predmét vizic 2.5 kg (napf. pytlik
& brambory) 2 visky tésné nad hlavou?

b} ohnout ¢ a zvednout obleteni
« podlaby?

7. Stisk
Jste schopen/schopna:

a) eleviil dvefe auta?

b oteviil zavatovact sklenice, Kleré
JiE byly prediim ofeviend?

¢} oeviil a zaviil kohoutek?

8. Cinnosti
Jste schopen/schopna:

a) vytidit pochieku a nakupovar?

b nastoupit a vystoupit 2 auta?

¢} vykondvat beiné domdei price, napf.
luxowat & pracovat na zahradees?

Zaskrintte viechny pomicky nebo zafizeni, kierd obvykle pouiivate k vide uvedenym
cinnostem:

Toaletni nastave Madlo u vany

Seditko do vany Dlowhé podavace

Orvirad na savaiovaci sklenice Hygienicke pomicky opatfend
(71 prediim oleviend) dlouhym drzadlem

Jiné upfesnéte

Prosime, saskrinéte u kterych innosti obvykle potfebujete pomoc jiné osoby:
Hygiena Stisknuti a otvirdni véci
Dasdhnuti Pochizky a béénd domici price
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Priloha 3: Souhlas etické komise

Matéj Ruffer V Praze, 3. fijna 2024
Student 3. ro¢niku oboru fyzioterapie

3. lékaiska fakulta UK
Ruska 87

Praha 10

100 00

Vedouci prace: MUDr. Ing. Jana Zemanové

Véc:  Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k Z4dosti o posouzeni projektu , Efekt
podiatrické rehabilitace na chiizi pacientii s revmatoidni artritidou — Randomizovana
kontrolovani studie®.

ViéZeny pane kolego, '

Etickd komise 3. LF UK neméd namitek proti provedeni projektu ,Efekt podiatrické
rehabilitace na chiizi pacientii s revmatoidni artritidou — Randomizovana kontrolovana studie®
v rozsahu Vami uvedeném a za dodrZeni podminek uvedenych v Informovaném souhlasu.

V randomizované kontrolni studii budou Geastnici vySetfeni standardizovanymi testy v
ambulanci revmatologické kliniky Fakultni Thomayerovy nemocnice. Poté bude nahodné
vybrana polovina tcastnikl, ktefi podstoupi 6tydenni podiatrickou rehabilitaci a druha
kontrolni polovina projde standardni rehabilitatni léchou ve stejném Casovém useku.
VySetfeni uéastniki by bylo provedeno pred zaCitkem, po ukondeni terapie a s odstupem
dalsich 6 tydni,
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