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Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndézou revmatoidni artritida

s bolesti v oblasti ramenniho a kycelniho kloubu

Cilem této bakalaiské prace je vypracovat kazuistiku pacienta s diagndzou
revmatoidni artritida. Zpracovat teoretické poznatky o této diagndze ziskanych
z odborné literatury a navrhnout vhodné postupy fyzioterapeutické péce

pro pacienta s touto diagnozou.

Bakalarskd prace se sklada ze dvou casti, kdy Cast teoreticka se zamétuje
na popis obecné stavby kloubu a popis revmatoidni artritidy, jejiho klinického
obrazu a moZnosti diagnostiky a terapie. Ve specidlni casti je zpracovana
kazuistika konkrétniho pacienta stouto diagnoézou. V ramci kazuistiky byly
pouzity vySetfovaci metody a terapeutické postupy, které jsou naplni
bakalafského studia oboru Fyzioterapie na Fakulté télesné vychovy a sportu

Univerzity Karlovy.

U pacienta doSlo k minimalizaci bolesti v kloubech a ke zvétSeni rozsahu
kloubni pohyblivosti. Dalsi vysledky jsou popsany v kapitole Zhodnoceni efektu

terapie.

Zavér: Béhem terapie bylo dosazeno vSech stanovenych cili.
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The Case Study of a Patient Undergoing Physical Therapy with a Diagnosis
of Rheumatoid Arthritis with Pain in the Shoulder and Hip Joints

The aim of this bachelor’s thesis is to develop a case report of a patient
with a diagnosis of rheumatoid arthritis. To process theoretical knowledge about
this diagnosis obtained from the scientific literature, and to propose suitable

physiotherapeutical treatment for a patient with a diagnosis mentioned above.

The bachelor’s thesis consists of two parts. The theoretical part focuses on the
description of the general structure of the joint and the description of rheumatoid
arthritis, its clinical picture and the possibilities of diagnosis and therapy. A case
study report of a specific patient with this diagnosis is presented in the special
part. As part of the case study, examination methods and therapeutic techniques
were used. Those are part of the curriculum of the bachelor’s degree in

Physiotherapy at Faculty of Physical Education and Sport at Charles University.

The patient experienced a decrease in pain of the joints and an increase in the

range of motion. Other results are described in the chapter Evaluation of the effect of therapy.

Conclusion: All set goals of the thesis were achieved during the therapy.
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1 UVOD

Revmatoidni artritida je chronické autoimunitni onemocnéni, které¢ infiltruje klouby, coz
vyrazné ovliviiuje pohyblivost a zivotni Groven pacientd trpicich touto nemoci. Fyzioterapie
hraje klicovou roli pfi 1écbé RA. ZlepSuje funkci kloubt a trofiku okolnich tkani, poméaha

zmensSit bolest a podporuje celkovou pohybovou aktivitu pacientt.

Cilem této bakalafské prace je charakterizovat revmatoidni artritidu, popsat jeji
problematiku a informovat o moznych postupech fyzioterapeutické péce. Dalsim cilem je
na zéklad€ ziskanych znalosti vypracovat kazuistiku pacienta, ktery se s touto diagndzou

potyka.

Prace je rozdé€lena do dvou casti — teoretické a specidlni. V teoretické Casti je popsana
obecné stavba kloubu, typy kloubli a druhy pohybt, které je v kloubech mozné provadét.
Nasleduje popis onemocnéni, kterym se v mé bakalarské praci zabyvam. Jedna se
o revmatoidni artritidu. V této kapitole jsou uvedeny zakladni informace o této nemoci,
moznosti diagnostiky a 1écby, a déale jsou tu popsdny moznosti fyzioterapeutické péce

o pacienta trpiciho RA.

Praktickou ¢asti této prace je kazuistika konkrétniho pacienta s diagnézou revmatoidni
artritida, kterou jsem zpracovala na zakladé¢ mésicni praxe v Revmatologickém ustavu. Tato
¢ast obsahuje anamnézu a vstupni kineziologické vySetfeni pacienta z pohledu fyzioterapeuta,
které piispiva ke stanoveni cili terapie a k navrzeni kratkodobého 1 dlouhodobého
terapeutického planu. Déle jsou v praktické casti této prace popsany jednotlivé denni
terapeutické jednotky, po nichZ nasleduje vystupni kineziologické vySetfeni pacienta, které je

vyuzito pro zhodnoceni terapie a jeji efekt je dale popsan v zavéru prace.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Obecna stavba kloubu

Kloub, lat. articulatio, je pohyblivy spoj mezi dvéma, n¢kdy i vice, kostmi. VétSinou
jsou kloubni plochy rizné¢ tvarované. Jedna z nich je konkavni a nazyva se kloubni jamka, druha
¢ast je konvexni a fika se ji kloubni hlavice. Obé€ tyto kloubni plochy maji na svém povrchu
chrupavku a cely kloub je obalen kloubnim pouzdrem, ktery je vazivového charakteru. Dale je
v kloubu pfitomna synovialni membrana, ktera produkuje synovialni tekutinu, disky, menisky,

a v neposledni fadé krevni a mizni cévy a nervy. (Cihak, 2011)

Obrazek ¢&. 1: Podélny fez kloubem (pievzato z: Cihak, 2011)

2.1.1 Kloubni pouzdro
Kloubni kapsle, lat. capsula articularis, je obal kloubu, ktery poskytuje strukturalni
podporu a ochranu kloubnich ploch. Tato membrana je tenka, a piitom velmi pevna. Jeji hlavni
funkeci je poskytnout stabilitu kloubu a chranit jeho vnitini struktury pied poskozenim. Zaroven
je ale diky jeji elasticité mozné dosahnout krajnich poloh pii pohybu v kloubech a zachovat tak

zdravi a spravné funkce kloubu.
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Kloubni pouzdro se sklada ze dvou vrstev, vnéjsi fibrozni a vnitini synovialni. Vné&jsi
fibrézni vrstva, lat. membrana fibrosa, je tvofena kolagenovymi vlakny, které zajistuji jeji

pevnost. Dale ptechazi do vnitini vrstvy, kterd je popsana v podkapitole nize. (Cihak, 2011)

2.1.2 Synovialni membrana a synovialni tekutina
Synovialni membrana, lat. membrana synovialis, je vnitini vrstvou kloubniho pouzdra.
Je tvorena fidSim vazivem a na jejim povrchu se nachazi mezenchymové neboli synovialni
bunky. Jeji funkei je produkce synovialni tekutiny, ktera slouzi jako mazivo pro kloubni plochy
a poskytuje vyzivu kloubni chrupavce. Chemické slozeni synovidlni tekutiny je: dialysat
z krevni plasmy a mucin, coz je v ptipadé€ synovie vysoce polymerovana kyselina hyaluronova.
Synovie dale snizuje tfeni mezi kloubnimi plochami a zlepsuje pohyblivost kloubu. (Cihak,

2011)

2.1.3 Kloubni chrupavka
Kloubni chrupavka, lat. cartilago articularis, se vyskytuje na povrchu sty¢nych ploch
kosti kloubu. Ve vétsing kloubti se jedna o hyalinni druh chrupavky, ktera je klicova pro hladky
a plynuly pohyb kloubu. Strukturné je kloubni chrupavka tvofena hustou siti kolagennich a

elastickych vlaken, ktera jsou zapusténa do extracelularni matrix.

Kloubni chrupavka je avaskuldrni, coz znamend, Ze neobsahuje nervova vldkna ani
cévy, jak krevni. To znamend, Ze nemd piimy zplsob ziskavani Zivin a kysliku, a misto toho
jsou Ziviny a kyslik do chrupavky zajistovany pomoci difize ze synoviélni tekutiny a okolnich

tkani.

Hlavni funkci chrupavky je poskytnout kloubu hladky povrch pro vykon pohybu

bez tieni. Déle chrupavka obstarava rist kosti, na které je umisténa. (Cihak, 2011)

2.14 Kloubni vazy
Kloubni vazy, lat. ligamenta articularia, jsou silné a pruzné vlaknité tkdn¢, které spojuji
kosti v kloubu. MlZou byt vné kloubu, tedy extraartikularng, ale nékdy probihaji i uvnitt
kloubu, tj. intraartikularné. Nékdy jsou pfipojeny ke kloubnimu pouzdru, jindy jsou od néj

oddéleny bursami nebo fidSim vazivem.

Anatomicky jsou kloubni vazy tvofeny kolagennimi vldkny, kterd jsou uspotfadany
do pevnych svazkl. To zajiStuje vaziim pevnost a odolnost proti pfiliSnému natazeni, coz je

zasadni pro stabilizaci kloubu béhem pohybu a pro zabranéni ptipadnym zranénim jako jsou
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dislokace a distorze. Z toho vyplyvaji hlavni funkce kloubnich vazi, a to poskytovani stability

a ochrana kloubu. (Cihék, 2011; Eliskova & Naika, 2019)

2.1.5 Kloubni disky, menisky a dalSi kloubni tkané
Disci et menisci articulares, neboli kloubni disky a menisky, jsou soucasti mnoha
kloubi. Jejich hlavnim tkolem je tlumeni nérazi, stabilizace kloubu a rozkladéani tlaku mezi

kloubni plochy.

Kloubni disky jsou chrupavcité struktury, které se rozprostiraji pies celou kloubni
dutinu, kterou tak deli na dve ¢asti. Jsou pevné a pfitom pruzné, vyrovnavaji nerovny povrch

kloubnich ploch a absorbuji narazy a tlak, které ptisobi na kloub.

Kloubni menisky jsou naopak pillmésicité chrupavcité struktury, jejichZ vnéjsi €asti jsou
vyssi a smérem dovnitt do kloubu se zuzuji. Jejich hlavni funkci je tlumeni ndrazii a rozkladani
tlaku mezi kloubni jamkou a hlavici. Jsou pevné pfipojeny ke kloubnimu pouzdru a maji klic¢ova
vliv na stabilitu a pohyblivost kloubu. Menisky jsou zobrazeny na obrazku ¢. 1, kde jsou

vyobrazeny na piikladu kolenniho kloubu jako zastupce za klouby. (Cihak, 2011; Netter 2020)

Obrazek ¢&. 2: Menisky kolenniho kloubu (pievzato z: Cihak, 2011)
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Kromé vyse uvedenych struktur mtzou klouby obsahovat dalsi tkané, jako jsou bursy a
osteofyty, které ovlivituji pohyb a stabilitu kloubu. Bursy, lat. bursae synoviales, jsou tihové
synovialni vacky, které jsou naplnéné synovidlni tekutinou. Nachazi se hlavné v mistech

zvy$eného treni §lach svald ¢i vazil, a pomahaji pfedchazet podrazdéni a zanétu. (Cihak, 2011)

2.1.6 Cévni a nervové zasobeni kloubu

Kloubni tkan¢ jsou zasobeny krvi prostfednictvim sité cév, lat. rete articulare. Cévni
zasobeni kloubu zahrnuje arterie, které dodavaji kyslik a ziviny do kloubnich struktur, a Zilni
systém, ktery odvadi metabolické odpadni produkty. Arterie, které se vétvi na bohaté kapilarni
feCiste, vétSinou vedou ke tfem strukturdm, a to k epifyzadm sty¢nych kosti, dale ke kloubnimu
pouzdru, a nakonec k synovidlni membrané. Lymfatické cévy zachéazeji v kloubu hloubéji do
synovialni membrany nez krevni kapilary. Jejich zac¢atkem jsou slepé kapilarni trubicky, které
se postupné ve vazivovém kloubnim pouzdru sbihaji do vétSich lymfatickych cév. Ve flexorové
casti kloubu se pak lymfatické cévy spojuji s miznimi cévami z okostice a spole¢né je lymfa

odvadéna do lymfatickych uzlin.

Klouby jsou bohaté¢ inervovany nervovym systémem, ktery zahrnuje motorické nervy,
senzorické nervy pro vnimani bolesti a proprioceptivni nervy pro vnimani polohy a pohybu
kloubu. Jsou zde dva typy vlaken, centripetalni a centrifugélni vlakna. Centripetalni nebo také
senzitivni vlakna jsou dostfediva vldkna, kterd vedou informaci z kloubu do CNS. Naopak
centrifugalni vlakna jsou odstfediva a fadi se do autonomniho nervového systému, protoze
svymi podnéty reguluji vazodilataci a vazokonstrikci, a tim i pratok krve. Pomoci nervili jsou
klouby spojeny s okolnimi tkanémi jako jsou svaly a klize, protoze jejich nervové zasobeni
vybihd ze stejného nervového kmene. Jediné misto kloubu, kam nervy nedosahuji, jsou

chrupavky. (Cihak, 2011)

2.1.7 Rozdéleni kloubi
Klouby se déli dle dvou kritérii. Tim prvnim je pocet komponent. Rozeznavame klouby
jednoduché, tedy klouby, kde se setkavaji pouze dvé kosti, a ddle rozeznavame klouby sloZené,
které maji vice sty¢nych ploch, anebo maji sty¢né plochy jen dvé, ale obsahuji navic kloubni

meniskus ¢i diskus.
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Dale se klouby rozd¢luji dle tvaru sty¢nych ploch, a to nasledovné:

2.1.8

Kloub kulovity ma jamku i hlavici tvarovanou jako ¢ast plochy koule a je
pohyblivy do vSech sméri, coz z né&j déla nejpohyblivéjsi druh kloubu.

Kloub elipsovity ma sty¢né plochy podobné rotacnimu elipsoidu. Pohyb je
mozny do flexe a extenze a dale jsou mozné uklony kloubni hlavice do stran
v malém rozsahu.

Kloub sedlovy pfipomina sedlo, kdy jedna stycna plocha je ve tvaru konského
sedla a druha je na ném sedicim jezdcem. Pohyb tohoto typu kloubu je mozny
do dvou na sebe kolmych smérti.

Kloub valcovy ma jamku a hlavici ve tvaru valce. U tohoto typu kloubu dochézi
k otaeni stycnych ploch kosti viici sobé nebo se osa pohybu presouva k podélné
ose kosti a tim je mozné provadét flexi a extenzi.

Kloub kladkovy je té¢Z podobny valcovému kloubu, ale na jedné z jeho sty¢nych
ploch je vodici ryha, do které zapada vodici lista. Diky listé je pohyb omezen
pouze v jednom sm¢éru, a to do flexe a extenze.

Kloub plochy mé sty¢né plochy skoro rovné a je obalen silnymi kloubnimi vazy.
To umoziuje velmi omezené pohyby do vSech sméra.

Kloub tuhy je svym tvarem podobny kloubu plochému, ale jeho sty¢né plochy

na sob& maji vice nerovnosti, coz omezuje pohyblivost tohoto typu kloubu.
(Cihak, 2011)

Pohyby v kloubech

Pohyby v kloubech jsou kli¢ovymi funkcemi téla, které umoziuji plynuly a efektivni

pohyb. Faktory, které urcuji smér pohybu v kloubu, jsou tvary kloubli a umisténi svalovych

upont kolem kloubu. Rozsah kloubniho pohybu je uréen pomérem mezi kloubnimi plochami a

napétim okolnich tkéni. Stfedni poloha kloubu je takova, kdy je kloubni pouzdro nejvice

uvolnéno a kloub zaujima pro n¢j nejvyhodnéjSi postaveni. Pohyby kloubli popisujeme

ze zékladni polohy téla, coz je stoj, kdy horni koncetiny visi voln€ podél téla a dlané jsou

otoceny vpred.

Rozeznavame tyto druhy pohybti v kloubech:

Flexe, tj. ohnuti, a extenze, tj. natazeni, coz jsou pohyby v sagitalni rovin¢.
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Abdukce, tj. odtazeni od t¢la, a addukce, tj. ptitaZzeni k t€lu, které probihaji v ose
frontalni.

Rotace, tj. otaceni, kdy rozliSujeme vnitini a zevni rotaci. Tyto pohyby probihaji
v roving transverzalni.

Kombinaci pohybii do flexe, extenze, abdukce a addukce vznikd tzv,

cirkumdukce, coz je krouzivy pohyb.

(Cihak, 2011)
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2.2 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je zdvazné autoimunitni systémové onemocnéni charakterizované
chronickou zanétlivou reakci synovidlni membrany kloubli, burz a Slach s Castymi
mimokloubnimi projevy. Toto onemocnéni se Casto vyviji postupné a projevuje se bolesti,
otokem a omezenym rozsahem pohybu v kloubech. Typicka je polyartritida vyskytujici se
symetricky na obou stranach téla. Casto se vyskytuji komplikace ve smyslu kardiovaskularnich

¢i plicnich onemocnéni. (Kolat a kol., 2020; Peter a kol., 2021)

2.2.1 Epidemiologie, etiologie a patogeneze
Prevalence vyskytu tohoto onemocnéni je 1 % populace, kdy castéji byvaji postizeny
zeny. Projevy RA se nej¢astéji objevuji mezi 30.-50. rokem zivota, ale existuji pfipady ve vSech

vékovych kategoriich. (Kolar a kol., 2020)

Pfi¢ina nemoci neni pln€ objasnéna. Pfedpokladé se plisobeni exogennich faktord jako
o vlivu genetiky, jelikoz riziko projeveni nemoci u pifibuznych nemocného je tfikrat vetsi.
Genetické studie ukazuji, Ze pacienti s RA jsou nositeli alel HLA-DR4 a HLA-DRI1, coz
zvySuje riziko projevu a stupen zavaznosti nemoci. Z hlediska imunitniho systému se
na udrzovani chronického zanétu podili imunitni bunky, které pronikaji do synovialni
membrany. Tam vznika zanétliva tkan, kterd je vysoce cévné zdsobena. Tento zanét potom
narusuje kloubni chrupavku a dochazi tak k degenerativnim procesim v kloubu. Déle jsou
v séru nemocného pfitomné autoprotilatky, kam patii 1 revmatoidni faktor, ktery je
pro diagnostiku tohoto onemocnéni velmi duleZity. DalSim rizikovym environmentalnim
rizikem pro vznik RA je koufeni cigaret, coZz podporuji mnohé studie. Naptiklad v Pekingu
probéhla studie mezi lety 2012-2021, kde byli pozorovani muzsti pacienti, kteti byli kufaci bud’
v minulosti nebo i1 v pribéhu studie. Byl shledan znatelny rozdil v pfitomnosti revmatoidniho
faktoru mezi kutdky a témi, ktefi v Zivoté cigarety nekoufili, kdy hodnoty revmatoidniho
faktoru byly vyssi u kutrakl. Tento fakt ovlivnil i to, Ze tito pacienti méli vyssi pravdépodobnost
k mimokloubnim projeviim RA, konkrétné€ v plicni tkani. (Kolaf a kol., 2020; Némec a kol.,

2021; Ren a kol., 2023)

,,Navzdory rostouci prevalenci RA se zda, ze zavaznost, mortalita a komorbidity

souvisejici s onemocnénim klesaji. “ Finckh (2022)
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2.2.2 Intraartikularni potiZe
Prvnimi obtizemi, které pacient pocituje jsou kloubni bolesti. Maji riznou intenzitu,
vétSinou jsou horsi rano a v klidu. Projevuji se otokem kloubu, palpaéni bolestivosti, omezenou
hybnosti aktivniho 1 pasivniho pohybu v kloubu. Rano se také Casto objevuje ranni ztuhlost,
zprvu muze byt na par minut, v pozdéjsSich stadiich nemoci miize trvat klidné hodinu i dvé.
Neékdy jsou tyto kloubni potize zpocatku doprovazeny unavou, slabosti, zvySenou teplotou, a

dokonce i depresemi. (Kolar a kol., 2020)

Objektivné je pfi tomto onemocnéni symetricky na obou stranich téla pfitomna
polyartritida, neboli zanétlivé a degenerativni zmény v mnoha kloubech. Nejcastéji jsou
postizeny vSechny klouby prsti a zapésti, hlavné klouby metakarpofalangedlni, proximalni

interfalangealni a zapéstni klouby. (Kolar a kol., 2020; Gross a kol., 2023)

., Kromé postupné destrukce kloubui jsou zasazeny rovnez méekkeé tkane ruky a objevuji
se typické deformity revmatické ruky, jako ulndrni deviace prstii. Dalsim typem je deformita
typu knoflikové dirky (hyperextenze distalniho a flexe v proximalnim kloubu), deformita typu
labuti sije (flexe v metakarpofalangovém a distalnim kloubu a hyperextenze v proximalnim

meziclankovém kloubu) a revmatické deformity palce. “ (Gross a kol., 2023, str. 320)

Obrazek ¢. 3: Klinicky obraz revmatoidni artritidy: asna faze s artritidami ve 2.,4. a 5. proximalnim

interfalangealnim kloubu (A), pokro¢ila faze onemocnéni s deformitami kloubt (B) (pievzato z: Senotl, 2018)

V oblasti zapésti nejcasteji dochdzi k posunu volarnim smérem s instabilitou. Nékdy se

muze v zapésti vyskytovat ankyldza a ztuhnuti kloubu. PostiZzeni loketnich kloubli vede Casto
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ke snizeni samostatnosti pacienta ve smyslu zhorSené sebeobsluhy. Degenerativni zmény
v oblasti kloubi ramennich, odborné¢ zvané omartrdzy, jsou velmi Casté. Dale zde dochazi
k naruSeni i periartikularnich tkani, jako jsou subakromidlni burza, Slachy svalii rotatorové
manzety a m. biceps brachii caput longae. Jejich naruSeni znamena instabilitu v ramennich

kloubech a vétsi riziko subluxace ¢i luxace v kloubu.

Na dolnich  koncetindich se nejcastéji  degenerativni zmény  vyskytuji
v metatarzofalangealnich kloubech. Mluvime o kladivkovitych prstech, vbocenych palcich
a plochonozi. VSechny zmény v ptfednozi negativné ovliviiuji stereotyp chlize a pohybovou
aktivitu pacienta. V kloubech kolennich je Casté artritida, jejiz komplikaci jsou tzv. Bakerovy
pseudocysty, které se vyskytuji v poplitedlni jamce. Degenerace chrupavky a postizeni vazl
kolennich kloubl zplsobuji pfedozadni instabilitu, a pozdéji patologické postaveni kolen
znamé jako genum varum a genum valgum. Kycelni klouby jsou také ¢asto u pacientli s RA
postizeny artritidou, kterd naruSuje celistvost kloubni chrupavky a nésledné vede k totalni

nahradé kloubu.

Revmatoidni artritida také postihuje spojeni na pateti. NejCastéji se degenerativni zmény
vyskytuji v oblasti kréni patefe, prevazné v segmentu C1-C2. Tyto zmény jsou Casto aZ Zivot
ohrozujicimi komplikacemi, protoZe sem fadime bazilarni impresi, osteoporotickou zlomeninu,
spondylodiscitidu a subluxaci s destrukci transverzalnich ligament. (Kolaf a kol., 2020; Gross

a kol., 2023)

223 Extraartikuldrni potiZe

Revmatoidni artritida se extraartikularné manifestuje hlavné u pacientii, ktefi maji
vysokou hladinu autoprotilatek, vysokou aktivitu nemoci a u pacientli, ktefi se s RA 1&¢i
dlouhodobé. Revmatoidni artritida je rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskularnich
onemocnéni. Pribéh nemoci miize byt komplikovan zvySenym rizikem vzniku ischemické
choroby srde¢ni ¢i kardidlniho selhani. Nékdy se vyskytuje 1 perikarditida, coz je zanétlivé
onemocnéni osrdecniku, a v piipad€ revmatickych pacient byva asymptomaticka. Dale muze
tato nemoc postihovat plice. To se projevuje pfitomnosti pleurdlniho vypotku a revmatoidnich
uzli. Takové onemocnéni nazyvame Caplaniiv syndrom. U malé ¢asti pacienti mize dojit

k intersticialni plicni fibroze, ktera je asymptomaticka. (Senotl, 2018; Logstrup a kol., 2021)

Nékteti pacienti s RA popisuji postizeni o€i. Konkrétné se jednd o suchou
keratokonjunktivitidu, kterd se projevuje palenim o¢i nebo pocitem pisku v ocich, a dale

episkleritidu ¢i skleritidu, nebo velmi vaznou perforujici skleromalacii.
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Chronické zanétlivé procesy v téle a také terapie glukokortikoidy u pacient s RA ¢asto
zpusobuji progresi osteopordzy. Obvykla je anémie a trombocytdza. Pacienti, ktefi maji tézky
prabéh nemoci, mizou trpét tzv. Feltyho syndromem. Pti ném se objevuje tridda revmatoidni
artritidy, splenomegalie neboli zvétSeni sleziny, a neutropenie, coz je stav, kdy v krvi klesa
pocet neutralnich granulocytt. Takovi pacienti jsou potom jesté vice nachylni k infekcim, které

jsou pro revmatické pacienty uz tak vy$sim rizikem. (Senotl, 2018)

Dal§imi komplikacemi RA jsou neurologicka postizeni. Casto se vyskytuji kompresni
syndromy, kdy dochézi k utlaku nervu na zanétlivém podkladé v oblasti kloubniho spojeni.
V oblasti kréni patefe jsou obvyklé cervikokranialni a cervikobrachialni syndromy. Na hornich
koncetinach nejcastéji mluvime o syndromu karpalniho tunelu neboli o utlaku n. medianus pod

retinaculum flexorum. (Kolar a kol., 2020)

224 Moznosti diagnostiky

Diagnostika revmatoidni artritidy je velmi ndro¢nd. Na zac¢atku onemocnéni nelze vzdy
ur¢it jednozna¢nou diagndézu a ani neexistuje zadny test k potvrzeni RA. Revmatologové
pristupuji k laboratornim testim k odhaleni hodnot zanétlivych markert (napi. CRP),
a k zobrazovacim metodam ke zjiSt€ni pficin bolesti v kloubech a ke stanoveni stupné
degenerace. Dale se pouZivaji kritéria ke stanoveni zdvaznosti klinickych projevi, a to vede
k v€asnéj$i moznosti stanoveni diagndzy. Od roku 2010 se pouzivaji klasifika¢ni kritéria
revmatoidni artritidy, kterd vydala Evropska liga proti revmatismu (EULAR) spole¢né
s American College of Rheumatology. Tato kritéria jsou popsana v tabulce &. 1 niZe. (Senotl,

2018)

Tabulka ¢.: 1 — Klasifikacni kritéria revmatoidni artritidy (pfevzato a upraveno z: Aletaha, 2010)

Kritérium Skore
Klouby (0-5) 1 stfedni az velky 0
2-10 stfednich az velkych 1
1-3 malé klouby rukou/nohou nebo zapésti 2
4-10 malé klouby rukou/nohou nebo zapésti 3
> 10 (alespon 1 z rukou/nohou nebo zapésti) 5
Sérologie (0-3) RF a anti-CCP oboji negativni 0
RF a anti-CCP nizce pozitivni 2
RF a anti-CCP vysoce pozitivni 3
Reaktanty akutni faze normalni CRP a FW 0
(0-1) abnormalni CRP a FW 1
Trvani symptomu (0-1) <6 tydnid 0
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> 6 tydni 1

Na zéklad¢ vyhodnoceni téchto kritérii doplnénych o vysledky z laboratornich testt
a zobrazovacich snimkii je potom mozné diagnostikovat revmatoidni artritidu a urcit jeji
stddium. Déle se hodnoti funk¢ni zdatnost pacienta a jeho schopnost sobéstacnosti. Stadia
nemoci a funkéni zdatnost pacienta jsou popsany v tabulce ¢. 2 a &. 3 niZe. (Senotl, 2018; Be¢var

& Pavelka, 2009)

Tabulka ¢.: 2 — Stadia revmatoidni artritidy podle Steinbrockera (pfevzato z: Becvar & Pavelka, 2009)

Stadium Zmény

Stadium | zmény pouze v mekkych ¢astech; zadné rtg destrukce; miize byt periartikularni
osteopordza

Stadium I1 osteopordza; mirné znamky destrukce; zadné deformity; mtize byt pohybové

omezeni; svalova atrofie; uzly; tendovaginitidy

Stadium 11 destrukce chrupavky a kosti; deformity; rozsahlé svalové atrofie; mimokloubni
zmeény
Stadium IV vedle zmén piedchazejicich stadif je fibrozni ¢i kosténa ankyloza

Tabulka ¢.: 3 — Tridy funk¢ni zdatnosti pii RA (pfevzato z: Be¢var & Pavelka, 2009)

Trida Funk¢éni zdatnost

Ttida a plna zdatnost, nemocny je schopen vykonavat v§echnu normalni ¢innost v bézném
zivoté

Trida b zdatnost dostatecna pro béznou ¢innost, ale omezena v narocné praci

Tiida c ¢innost je omezena i v bézném zivoté, nemocny je schopen zastat jen lehké prace,

obvykle s obtizemi

Trida d pacient je schopen postarat se o sebe jen velmi malo nebo viibec ne, je vétsinou

odkazan na lizko nebo vozik, potiebuje pomoc dalsi osoby

2.2.5 Prognoéza
Revmatoidni artritida je proménlivé onemocnéni s obdobimi exacerbace a remise.
Progndza RA je variabilni a zavisi na fadé faktord, vCetné zavaznosti onemocnéni, v€asné
diagnozy, rychlosti vzniku erozivnich zmén, reakce pacienta na 1écbu a individualniho pfistupu
pacienta k rezimovym opatfenim. Revmatoidni artritida zkracuje délku zivota az o 10 let.

Funk¢ni deficit, sobéstacnost a zivotnost pacienta zalezi na volbé terapie. (Kolar a kol., 2020)
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2.3 Terapie revmatoidni artritidy

Na lécbé revmatoidni artritidy se obvykle podili multidisciplindrni tym. Lécba zahrnuje
farmakoterapii, fyzioterapii, ptipadné¢ i chirurgické a dalsi terapeutické intervence. Velmi
dalezita je informovanost pacienta o jeho zdravotnim stavu, charakteru a prognéze jeho
onemocnéni. Nemén¢ dulezita je také spoluprace pacienta s oSetfujicim Iékaiem. (Némec a kol.,

2021)

2.3.1 Fyzioterapeuticka 1é¢ba
Fyzioterapie, véetné terapeutického cvi¢eni a manualni terapie, hraje klicovou roli pfi
1€¢bé revmatoidni artritidy k udrzovani pohyblivosti kloubti a zvladani bolesti. Vybér vhodné
pohybové aktivity zavisi na stadiu choroby, pfipadnych komorbiditach, na véku a schopnosti
pacienta spolupracovat. Pohybova terapie neni vhodnd pifi akutnim zanétu. Naopak
v chronickém stadiu je velmi vhodna a jeji aplikace by méla byt dlouhodoba a progresivni.
Obecné mé pohybova aktivita velmi dobry vliv na RA, dokonce jako jedna z nejucinnéjSich

snizuje rozvoj této nemoci. (Kolaf a kol., 2015; Majnik a kol., 2022)

Hlavni cil fyzioterapeutické 1é€by je snizeni bolesti, udrzeni ¢i zlepSeni rozsahti kloubni
pohyblivosti, udrZeni ¢i zlepSeni svalové sily, prevence kontraktur a kloubnich deformit. V
nizsich stadiich onemocnéni ma fyzioterapie hlavné preventivni charakter, v pokrocilych
stadiich se miZe jednat o nacvik kompenzacnich pohybil. Pohybova lé¢ba pacienta s RA nesmi
vyrazng zvySovat jeho bolest a inavu. Ve stadiu akutniho zanétu, pii horeckach, pfi zdvazném
extraartikuldrnim onemocnéni a u nekrotickych zmén kloubli je pohybova I1écba

kontraindikovana.

V akutnim stadiu onemocnéni je doporucovan klidovy rezim po nékolik dni. I tak je
pfinosné postizeny kloub manudlné procvicovat k zachovani rozsahu a k prevenci kloubni
ztuhlost a flek¢énich kontraktur. Vyuziva se polohovani v odlehc¢eném zavésu a korekéni dlahy
u né€kterych deformit. Vhodné jsou pasivni pohyby a trakce v ose koncetiny. Dale je dobra
izometrickd kontrakce okolnich svali k zachovani svalové sily a trofiky v okoli kloubu.

Respiracni terapie je ptinosna pro udrZeni ¢i zlepSeni pruznosti hrudniku.

V chronickém stadiu nemoci se dba na aktivni spolupraci pacienta. Vyuziva se mnoho
ruznych fyzioterapeutickych metod a ptistupi. Podobné jako u faze akutni se Casto aplikuji
techniky mekkych tkani, mobiliza¢ni techniky dle Lewita, respiracni fyzioterapie a strecink.
K normalizaci svalového napéti lze pouzit metodu postizometrické relaxace dle Jandy.

Ke zvyseni svalové sily se mtize vyuzit analytické posilovani. Velmi vhodna je proprioceptivni
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neuromuskularni facilitace dle Kabata, kterd napomaha ke zlepSeni rozsahi kloubni
pohyblivosti, zvySeni svalové sily a aktivaci nervosvalovych mechanismi. Metodika
senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové ma u pacientd s revmatoidni artritidou velké
vyuziti. Skvéla je pro napravu plochonozi, a postupné se pouziva i k nacviku néslapi
a ke korekci chlizového stereotypu. Déle je u této choroby vhodny Bobath koncept ¢i spiralni

dynamika.

Doporucenymi sportovnimi aktivitami pro revmatické pacienty jsou napiiklad plavani,
jizda na kole nebo nordic walking. (Némec a kol., 2021; Kacinetzova a kol., 2010; Kolar a kol.,

2020)

2.3.2 Fyzikalni terapie a balneologie

Velmi ptinosny efekt pro 1é€bu revmatoidni artritidy ma fyzikalni terapie. V akutni fazi
choroby je vhodna kryoterapie. Pouzivaji se kryosacky o teploté -18 °C. Jejich aplikace trva
15-20 minut, jednou az tfikrat denné€. V chronickém stadiu onemocnéni je s vyhodou pozitivni
termoterapie, kam fadime parafinové zabaly. Aplikacni teplota parafinu je 56 °C, doba aplikace
je 20 minut, frekvence je tiikrat tydné. Dale je vhodna hydroterapie v bazénu s teplou vodou o
teploté¢ 30-32 °C, a také vifivd koupel hornich a dolnich koncetin. Pfinosna je distan¢ni
elektroterapie s magnetoterapii na dobu 15-30 minut. Pro udrZeni ¢i zlepSeni rozsahu pohybu
je vhodné aplikovat mechanoterapii. Konkrétné se jedna o pouziti motodlah s aktivnim 1
pasivnim pohybem, které muzou byt pouzity pro rizné klouby. (Némec a kol., 2021;

Kacinetzova a kol., 2010; Podé&bradsky & Podébradska, 2009)

Pti lécbé revmatoidni artritidy 1ze vyuZit 1 1dzenské péce, kterou mize pacient vyuzivat
pravidelné jednou za dva roky. Pobyt trva 28 dni a pobyt je od vysSiho stddia nemoci plné
hrazen pojistovnou. Vhodné 14zné€ pro 1écbu revmatoidni artritidy jsou naptiklad FrantiSkovy
Lazng, Klimkovice, Lazn¢ Kynzvart, Luhacovice, Podeébrady ¢i Teplice nad Becvou.

(Kaginetzova a kol., 2010; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [MZCR], 2020)

2.3.3 Ergoterapie
Ergoterapeutickd péce o revmatického pacienta spociva v nacviku jemné motoriky
a koordinace pohybli vSech svalovych skupin hornich koncetin, coz se prolind s péci
fyzioterapeutickou. Dochézi k nacviku vSech druh@ uchopli, aby byl pacient schopny

samoobsluhy.

Nedilnou soucasti péfe o pacienta srevmatoidni artritidou ve vysSim stadiu je

dlahovani. Dlahy se pouZzivaji k fixaci bolestivych a oteklych kloubti a dale k prevenci deformit,
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nebo ke korekci ¢i udrzeni stavu jiz vzniklych deformit. Dlahy se aplikuji kratkodobé i
dlouhodobé, kam spadaji naptiklad no¢ni korektory palce pii halluces valgi pro DKK nebo
noc¢ni dlahy proti ulnérni deviaci pro HKK. (Kacinetzova a kol., 2010)

234 Farmakoterapie
Farmakoterapie zahrnuje Sirokou Skalu 1éCiv, ktera jsou zameéfena na supresi
inflamatornich procesti, analgezii a zpomaleni progrese onemocnéni. Patfi sem nesteroidni
protizanétlivé 1éky, kortikosteroidy, imunosupresiva a biologické 1é¢ba. Tyto 1éky mtizou byt
potencialné Skodlivé ¢i toxické, a proto je bran velky ztetel na pravidelné monitorovani pacienta

revmatologem.

Chorobu modifikujici antirevmatické l1éky (DMARDs) jsou zakladnimi 1éky pro 1écbu
revmatoidni artritidy. Jejich hlavnim ucinkem je potla¢eni symptomi onemocnéni a vyznamné
zpomaleni nebo dokonce uplné zastaveni rozvoje strukturdlnich zmén v kloubech. Lékem cislo
jedna je metotrexat (MTX), ktery je vétSinou pacientim predepisovan jako inicidlni 1écba a
ktery se dobfe kombinuje s dalsimi Iéky. Metotrexat dokaze potlacit zanétlivé procesy a
degenerativni zmény. Je zndmo, Ze vys$i inicidlni davky MTX vedou k vyssimu ucinku 1éCby.
Zaroven ale hrozi vyS8i toxicita. Ke sniZzeni toxicity akprevenci hepatalnich
a gastrointestindlnich obtizi se pacientim podava kyselina listova. Nastup ucinku lécby

metotrexatem, ale i ostatnimi DMARD:s, je postupny a mize trvat az pul roku.

Biologické chorobu modifikujici antirevmatické Iéky (bDMARDSs) pfiznivé meéni
klinické projevy onemocnéni a zpomaluji jeho rozvoj. VEtSinou se k jejich predpisu pfistupuje

pfi selhani 1écby DMARDs. (Némec a kol., 2021)

Glukokortikoidy jsou protizanétlivé 1éky s velmi rychlym néastupem ucinku. Mezi jejich
ucinky patii 1 zpomaleni progrese degenerace kloubnich struktur. Nejcasteji predepisovanym
glukokortikoidem je prednison. Casto se glukokortikoidy podavaji kratkodobg, v nizkych nebo
sttednich davkach, jako tzv. bridging therapy pii zméné 1€¢by chorobu modifikujicimi Iéky,
které jsou zakladem farmakoterapie RA. Nizké davky se také v klinické praxi daji pouzivat
dlouhodobé¢ k udrzeni remise onemocnéni. Vysoké davky glukokortikoidd se podavaji pulzné
pii zavaznych vzplanutich extraartikuldrnich obtizi. Lécba glukokortikoidy by méla byt
piedepisovdna srozvahou a sohledem na komorbidity pacienta. Dlouhodobd I1écba
glukokortikoidy totiz s sebou piindsi riziko rozvoje nezddoucich ucinkii. Mezi n¢ fadime
napiiklad osteopordzu, kataraktu, glaukom, hypertenzi, hyperglykémii ¢i vyssi riziko vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni. Aby se piedeSlo nezadoucim ucinkiim, piedepisuje se
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pacientim, podstupujicim 1écbu glukokortikoidy, kalcium a vitamin D. (Némec a kol. 2021;

Hoes a kol., 2010; Senotl a kol., 2017)

Nesteroidni antiflogistika (NSA) se pouzivaji pouze u symptomatickych pacientii
pro kontrolu projevii onemocnéni. NSA nemaji vliv na strukturdlni zmény souvisejici s RA.

Jejich toxicita musi byt velmi dobfe kontrolovana, a proto je jejich pouziti doporucovano pouze

cvwr

2.3.5 Revmatochirurgie
Revmatochirurgie tzce souvisi s ortopedickou chirurgii. Mezi chirurgické vykony,
které se pii 1lécbeé RA pouzivaji, patii korekce riznych deformit, synovektomie, artrodézy

a totalni endoprotézy kloub.

NejcastéjSimi korekénimi operacemi jsou operace deformit rukou a nohou, kdy dochézi
napiiklad k resekci hlavicek metatarsti nebo k rekonstrukei n€kterych struktur. Dale je mozné
provadeét stabilizaci kréni patefe v riiznych segmentech. K tomu revmatochirurgové pfistupuji

ve spolupraci s neurochirurgy.

Synovektomie, neboli odstranéni kloubni vystelky, jsou hlavné operace preventivniho
charakteru. Pfistupuje se kni pro redukci strukturdlnich zmén a destrukce kloubu.
Pti zavaznych strukturalnich zménach v kloubu se pfistupuje k artrodéze, tedy k chirurgickému

znehybnéni kloubu.

Dalsimi ortopedickymi vykony provadénymi na revmatickych pacientech jsou totalni
endoprotézy neboli ndhrady kloubt. Nejc¢astéji jsou takto operovany nosné klouby, tedy klouby
kycelni a kolenni. Vyskytuji se ale 1 ndhrady kloubli ramennich, a dale kloubli loketnich a
hlezennich. M¢én¢ casté jsou potom totalni endoprotézy metakarpofalangedlnich

a interfalangealnich kloubti rukou. (Némec a kol., 2021; Kacinetzova a kol., 2010)
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Tato bakalarskd prace byla vytvofena na zdklad¢ Ctyitydenni odborné praxe
v Revmatologickém ustavu pii Vseobecné fakultni nemocnici v Praze. Praxe prob¢hla
v terminu od 8.1. do 2.2.2024. V ramci praxe jsem méla moznost spolupracovat s pacientem
s diagnozou seronegativni revmatoidni artritida. Pacient dorazil do Revmatologického tstavu
pro bolesti v oblasti ramenniho a kycelniho kloubu 11.1.2024 ke ctrnactidennimu pobytu,

presetieni a uprave terapie. Kazuistika byla zpracovana v obdobi od 12.1. do 25.1.2024.

Cilem této bakalaiské prace bylo zpracovat kazuistiku pacienta, podrobnéji se sezndmit
s moznostmi fyzioterapeutické péce o pacienta s revmatoidni artritidou, a spole¢n¢ se znalostmi

ziskanymi béhem bakalafského studia tyto informace vyuzit k sestaveni vhodné terapie.

Pacient mél béhem svého pobytu v Revmatologickém tstavu indikovanou fyzioterapii
jednou denné, vzdy dopoledne v délce 30 minut. Tyto terapeutické jednotky byly vedeny mnou
v ramci vypracovani kazuistiky pacienta do bakalafské prace a konaly se pod odbornym
dohledem supervizorky Mgr. Ivy Zinkové. Celkem jsem s pacientem méla 10 cvicebnich
jednotek vcetné vstupniho kineziologického vySetteni. Vysledky terapie byly zhodnoceny

vystupnim kineziologickym vySetfenim.

Ke vstupnimu a vystupnimu kineziologickému rozboru byl vyuZit krejcovsky metr,
goniometr, neurologické kladivko, polohovaci lehatko a formulaf testu SF-36 pro zhodnoceni
kvality Zivota a formulaf testu Barthelové index pro posouzeni samostatnosti. Terapeutické

jednotky byly provadény na polohovacim lehatku v télocviéné.

K terapiim jsem vyuzila fyzioterapeutické metody a postupy, které jsem ziskala béhem
bakalafského studia. Jednalo se o tyto techniky: techniky mékkych tkani dle Lewita, mobilizace
dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy, metodika senzomotorické stimulace
dle Jandy a Vavrové, metoda PNF dle Kabata, respiracni fyzioterapie, pasivni a aktivni pohyby

a analytické posilovani.

Tato prace byla zpracovana na zaklad¢ informovaného souhlasu pacienta, ktery byl
takto seznamen s pribéhem vysSetieni a terapii, a souhlasil s vyuzitim jeho anonymizovanych
dat potfebnych ke zpracovani bakalaiské prace. Etické aspekty vyzkumu byly schvaleny
vedoucim katedry dne 17.1.2024 na zakladé¢ splnénych podminek danych EK FTVS UK.
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Originadl Zadosti o schvaleni etiky vyzkumu v bakaldiské praci spolecné se vzorem

Informovaného souhlasu je v Ptiloze ¢. 1 mé bakalarské prace.
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3.2 Anamnéza

Pacient: R.P., muz

Roc¢nik: 1982

Hlavni diagnéza:

e seronegativni revmatoidni artritida M06.0
Vedlejsi diagnozy:

e osteopenie M85.8

e arteridlni hypertenze 110

e chronickd zilni insuficience 187.2 s varixem na lytku a ve spodni tfetiné stehna
pravé dolni koncetiny

e drobné nodulace na plicich J98.4

Rodinna anamnéza: Otec (68 let) je v invalidnim dichodu pro st. p. CMP, matka (66
let) je v invalidnim diichodu pro depresivni poruchu, pacientliv bratr se 1€¢i s diabetes mellitus

II. typu. Déle ma pacient jednu dceru, ktera je zdrava. Revmatickd onemocnéni v rodin€ neguje.

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézné détské nemoci, v r. 2020 mél patni ostruhu
na levé dolni koncetiné a opakované se mu na levé dolni koncetiné€ objevuje clavus. Operaci
prodélal jednu, a to apendektomii. Casové udaje si nepamatuje, ale bylo to nékdy v détstvi.
V osmi letech ho srazilo auto — mél komoci mozku a linearni frakturu lebky vlevo za uchem.

Nasledné byl hospitalizovéan 14 dni, bez dalsi rehabilitace.

NynéjSi onemocnéni: Pacient se na zaklad¢ laboratornich vySetieni a vySetieni
zobrazovacimi metodami 1é¢i v Pribrami s diagndzou seronegativni revmatoidni artritida.
Pro zhorSeni stavu a na doporuceni své oSetfujici revmatolozky, kterou navstévuje v misté
bydliste, byl hospitalizovan v Revmatologickém ustavu k presetfeni a uprave terapie. Pacienta
od roku 2019 trapi bolesti kloubt. Nejdiive to zacalo bolestmi drobnych kloubii rukou, pak se
ptidaly 1 velké klouby, hlavné levy ramenni kloub a pravy kycelni kloub. Bolesti ho nékdy budi
v noci. Nejvice ho budi bolest ramenniho kloubu, a to az tfikrat tydné. Dale pocituje ranni
ztuhlost, ktera trvd 5 minut. Pacient dobfe reaguje na lécbu nesteroidnimi antiflogistiky.

Farmaka Prednison a Metoject maji ¢astecny efekt.

Farmakologickd anamnéza: Metoject 20 mg s.c. 1x tydné ve ctvrtek od r. 2022,

Prednison 5 mg 1-0-0 od r. 2019, Acidum folicum 10 mg tbl tydné v patek, Milurit 100 mg tbl
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1-0-0, Omeprazol 20 mg cps 1-0-0, Caltrate tbl 0-0-1, Vigantol nyni nebere, Diclofenac 75 mg
tbl — bere cca 4x do tydne, Cosyrel 5/5 mg tbl 1-0-0, Detralex 500 mg 1-0-0

Alergologicka anamnéza: pyly, prach, roztoci
Abusus: kouii 20 cigaret denné¢ od 18 let, alkohol — 12 piv 4x tydné

Pracovni a socidlni anamnéza: Pacient m4d dominantni pravou ruku, je kuchaf
v Rakousku (prace 4 dny v tydnu, 16 hodin denn& na nohou), domti dojizdi do CR, Zije

s manzelkou a dcerou v byt¢ ve tfetim patie bez vytahu.
Sportovni anamnéza: Nesportuje; v détstvi hral ping-pong a basketbal.
Predchozi RHB: Pied 2 lety v Ptibrami pro bolest levého ramenniho kloubu.

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta: Vypis ze zdravotni dokumentace byl

k dispozici, byla z n¢j doplnéna anamnéza.

Indikace k rehabilitaci: Pacient byl do Revmatologického ustavu pfijat pro piesetieni

a upravu terapie na zadost jeho oSettujici 1¢karky.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Status praesens:

Objektivni: Pacient je orientovan Casem, mistem i osobou. Ma& dobrou naladu,

spolupracuje. Vyska 189 cm, vaha 125 kg, BMI 34,99.

Subjektivni: Pacient udava nejvétsi bolesti L ramenniho kloubu (7/10 na Skale bolesti)
a P kycelniho kloubu (4/10 na skale bolesti), dale proximalnich interfalangovych kloubti vpravo
a hlezennich kloubti bilateraln¢. Bolesti patefe a hlavy neguje. Nyni udava zhorSené vidéni
(zhorSeni vizu v poslednich 2 mésicich), dusnost jen pii zatézi (chiize do schodi), obcas

pocit'uje cukani v palcich u rukou.

3.3.1 Vysetieni stoje

Statické vySetieni stoje aspekci

Pohled zezadu: Uzka stojna baze, obé DKK v ZR — paty 10 cm od sebe a §picky 30 cm
od sebe, linie lytkovych i stehennich svalil bilaterdln¢ symetricka, podkolenni ryha vlevo niz
nez vpravo, kolenni klouby bilaterdln€ ve vnitini rotaci, L brani¢ni ryha na boku vpravo vice
prominentni, thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické, medidlni hrany lopatek mirné
prominuji — P vice nez L, dextrokonvexni skoliotické drZeni Th patefe s vrcholem ThS, dale C-
Th ptechod a C patet uhyba vlevo, hlava v rotaci a lateroflexi doprava — L ucho vys nez P, linie

ramen a trapézovych svalll bilateralné symetricka.

Pohled zepredu: Vyrazné plochonozi bilateralné, vpravo vice, podélna klenba
bilateraln¢ snizena a kotniky ve valgéznim postaveni, obé cel¢ DKK jsou zevné rotovany — L
trochu vic nez P, inflare umbilicu vlevo — umbilicus taZzen doleva a mirn€ dold, linie bficha je
lateraln€ vypoukla symetricky na obou straniach, ramenni klouby bilaterdln¢ ve vyrazné
protrakci, HKK bilaterdln¢ drzeny v mirné flexi pred télem (pied stehny), hlava je naSikmo —

brada vice vlevo a €elo vice vpravo, L ucho vys nez P.

Pohled zleva: Viha je vice vepifedu a medidlné, kolenni klouby v mirné flexi
bilateralng, anteverze panve, vyrazna bederni lorddza, oplostélda hrudni kyféza, vyrazna
protrakce ramen, pfedsun hlavy, cel¢é HKK jsou drzeny v mirné flexi v ramennich kloubech

pred télem.

Palpace panve: Panev je ve zvétSené anteverzi a lateralné seSikmena — L crista iliaca je

vys$ nez P crista iliaca.
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Dynamické vySetreni stoje: Extenze trupu — v oblasti C patete a Th-L piechodu patete
dochazi ke zlomu, jinak se patet nerozviji a kiivka ziistava oplosténa. Lateroflexe pateie
doprava — patef se nerozviji a v oblasti L4 dochazi ke zlomu. Lateroflexe patefe doleva — patet
se nerozviji a v oblasti L4 dochazi ke zlomu, dale dochazi k mirné rotaci trupu doprava (smérem
nahoru ke stropu). Flexe trupu — Lp se nerozviji, Thp se trosku zaobli a Cp se nerozviji, cely

pohyb do flexe patefe je omezen (pacient nedosdhne na zem).

VySetireni modifikaci stoje: Stoj na Spickach zvlada Spatné a pouze na kratkou dobu.
Stoj na patach je velmi nestabilni a dochazi k anteflexi celého trupu v kycelnich kloubech
a ke zvedani hornich koncetin do ptedpazeni. Trendelenburgovu zkousku nebylo mozné
vySetfit standardné pro vyraznou bolest pravého kycelniho kloubu. Bolest PDK omezuje jak
rozsah do flexe, tak neschopnost stat na této dolni koncetin€. Trendelenburgova zkouska byla
vySetfena modifikované. Pti vySetfeni vpravo je zhorSend stabilita. Pfi vySetfeni vlevo je
pacient stabilngj$i, ale PDK flektuje pouze do 60° v kycelnim kloubu. Vysledek zkousky je
pozitivni. Rhombergtiv stoj I, II, III je negativni. Véleho test je pozitivni pro stupenn 2
bilateralng. Pii vySetfeni spine sign je bilaterdlné pozitivni ndlez, pfitomna je blokada

bilateralné.

3.3.2 Analyza chiize
Vysetiovany chodi samostatné bez pomiicky a jeho chlize pfipomina kolébavou chizi.
Pacient ma uzkou stojnou bazi, délka kroku je fyziologickd a symetrickd, rytmus chlize je
pravidelny. Celé dolni koncetiny jsou ve vyrazné zevni rotaci. Pii krokovém cyklu dochéazi
k nevyraznému odvinu prstct. Naslap je veden skoro na celou plosku, vice na lateralni plochu
chodidla bilateralng. Pfi chlizi mé4 pacient mirné flektované kolenni klouby bilateralné,
v kyc€elnich kloubech nedochazi k extenzi. Cela chiize je provadéna bez vyrazného souhybu

hornich koncetin, ramena 1 hlavu ma pacient v protrakci.

Vysetieni modifikaci chiize: Chtize na Spickach i chiize na patach je velmi nestabilni.
Chtizi se zavienyma o¢ima pacient zvlada bez problémi. Chlize pozadu je pomald, pacient
pfini mé kratky krok, nedochazi pii ni k extenzi v kycelnich kloubech a k flexi dochazi

v kloubech kolennich.

3.33 Vysetieni zakladnich pohybovych vzori dle Jandy a globalnich stereotypit
Sest zakladnich pohybovych vzori dle Jandy

Extenze v ky¢elnim kloubu: PDK — timing: hamstringy -> svaly pletenct ramennich -

> m. gluteus maximus -> extensory Lp kontralaterdln¢ -> extensory Th-L ptechodu
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kontralateraln¢ -> extensory Lp homolateraln¢ -> extensory Th-L ptfechodu homolateralné.
LDK — timing: m. gluteus maximus -> hamstringy -> svaly pletencti ramennich -> extensory
Lp kontralateraln€ -> extensory Lp homolateralné -> extensory Th-L pfechodu kontralateralné

-> extensory Th-L pfechodu homolateralné.

Abdukce v ky€elnim kloubu: PDK — timing: m. tensor fasciae -> m. rectus femoris -
>m. iliopsoas -> m. gluteus medius -> m. gluteus minimus -> m. quadratus lumborum tonicky.
LDK - timing: m. tensor fasciae lataec -> m. rectus femoris -> m. iliopsoas -> m. quadratus

lumborum -> m. gluteus medius -> m. gluteus minimus.

Flexe trupu: Cely pohyb je vykonavan Svihem, DKK jsou odleh¢ené. Po instrukci, aby
se pacient pokusil provést pohyb bez Svihu, dochéazi ihned k odlehc¢eni DKK a pohyb neni
dokoncen do sedu. Timing: m. iliopsoas -> m. rectus abdominis -> m. obliquus externus

et internus abdominis.
Klik: Nevysetieno.

Flexe Sije: Pohyb je proveden pfedsunem hlavy. Timing: m. sternocleidomastoideus -

> mm. scaleni a dal$i hluboké flexory §ije-> m. trapezius

Abdukce vramennim kloubu: PHK - timing: m. trapezius pars descendens
homolateralné¢ -> m. levator scapulae homolateraln€ -> m. supraspinatus homolateralné. LHK
— timing: m. quadratus lumborum kontralateralné¢ -> m. trapezius pars descendens
homolateralné -> m. levator scapulae homolateralné -> m. supraspinatus homolateralné. Rozsah

pohybu je omezen bolesti ramenniho kloubu (bez bolesti 60°).
Globalni stereotypy

Stereotyp dychani: Stereotyp dechu byl vySetfen aspekci. Dechova vina pacienta neni
fyziologick4, hrudnik je rigidni a minimalné se rozviji. Ve vychozi poloze ve stoje prevazuje
horni hrudni dychéni, nedochazi k velkému rozvinuti hrudniku, nedochazi k souhybu
ramennich pletenct, supraclavikularni prostor s minimalni vyplni. V poloze vleze na zaddech
jsou dychaci pohyby nejlépe pozorovatelné, dechova vina je asymetrickd — stfida se bfisni typ
dychani s hornim hrudnim typem dychénim, nedochazi k souhybu ramen. Pacient dycha

bez doprovodnych zvukovych fenoménti

Stereotyp di'epu: NevySetien pro bolest v pravém kyc¢elnim kloubu.
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Stereotyp vypadu: Cely pohyb je nestabilni, vice pii stojné pravé dolni konceting.
Doslap je bilateralné na celou plosku, vice na laterdlni plochu. Plochonozi se pii zatizeni
bilateralné¢ neméni. Pii pohybu dochazi k flexi celé¢ho trupu a HKK jsou bilaterdlné¢ mirné

v abdukeci a flexi v ramennich kloubech pro zlepseni rovnovahy.

3.34 Antropometrické vySetieni
e vySetfeno krejCovskym centimetrem

Tabulka ¢.: 4 — Antropometrické vysetieni, vstupni vySetfeni (cm)

Jméno distance Prava strana Leva strana

Horni koncetina

Délka celé HK 84 83
Délka paze a predlokti 62 61
Délka paze 33,5 33,5
Délka predlokti 30,5 28
Délka ruky 22 21,5
Obvod paZe relaxované 37 37
Obvod paze pti kontrakci svalu 39 39
Obvod loketniho kloubu 32 32
Obvod predlokti 32,5 32
Obvod zapésti 19,5 19,5
Rukavic¢kova mira 23,5 23

Dolni konéetina

Funkéni délka DK 103 105
Anatomicka délka DK 92 94
Délka stehna 42 44
Délka bérce 50 50
Délka nohy 31 31
Obvod stehna 10 cm od patelly 55 54
Obvod stehna 15 cm od patelly 59,5 56
Obvod kolene 45 45
Obvod lytka 43 41
Obvod ptes kotniky 31,5 31
Obvod pies nart a patu 36,5 37,5
Obuvnickd mira 25 26

Rozméry trupu

Biakromialni Sifka 44,5
Obvod hrudniku pfi max. inspiraci 122,5
Obvod hrudniku pfi max. expiraci 117
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3.35 Vysetreni rozsahu kloubni pohyblivosti

Goniometrie

e vySetfeno pomoci plastového goniometru

e mgéfeno aktivné

e rozsahy kloubni pohyblivosti drobnych kloubli ruky bilaterdlné vysSetieny
orientacné vsed¢ (extenze a flexe prstli, opozice palce, abdukce a addukce prstit) —
na pravé ruce mirn¢ omezeny rozsah pro bolest

e rozsahy kloubni pohyblivosti drobnych kloubli nohy bilaterdlné vySetieny

orientacné vleze (flexe a extenze prstcll) — mirné omezené rozsahy

Tabulka ¢.: 5 — Goniometrie, vstupni vySetieni

Niazev Pravi strana Leva strana
Goniometrie hornich koncetin
Goniometrie ramenniho kloubu S 30-0-160 S 20-0-80
F 130-0-0 F 70-0-0
Goniometrie loketniho kloubu S 0-0-140 S 0-0-140
Goniometrie radioulnarniho
Koubu R 90-0-90 R 60-0-80
Goniometrie zapéstniho kloubu S 80-0-90 S 70-0-80
F 20-0-30 F 20-0-30
Goniometrie dolnich koncetin
Goniometrie kycelniho kloubu S 20-0-60 S 20-0-90
F 20-0-25 F 40-0-20
R 30-0-10 R 30-0-15
Goniometrie kolenniho kloubu S 0-0-130 S 0-0-130
Goniometrie hlezenniho kloubu S 10-0-45 S 10-0-45
Pohyblivost patere

e méfeno pomoci krejcovského centimetru

Tabulka ¢.: 6 — Pohyblivost patete, vstupni vySetieni (cm)

Jméno distance Norma Naméiena vzdalenost
Thomayerova vzdalenost 0cm 27
Shoberova distance 5cm 5
Stiborova distance 7-10 cm 10
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) inklinace: 3-4 cm, inklinace: 2
Ottova distance
reklinace: 2-3 cm reklinace: 2,5
Cepojova distance 2,5-3 cm
Fleche de Forestier 0cm
P:11,5aL: 13
Latero-latero flexe 25 cm )
tedy symetrické
Flexe kréni patere 0cm

Hypermobilita

e hypomobilita/normalni rozsah/hypermobilita dle Jandy; A/B/C dle Sachse

e méfeno pomoci plastového goniometru

Tabulka ¢.: 7 — Hypermobilita, vstupni vySetfeni

Glenohumeralni kloub — abdukce

Janda Sachse
Bederni patet — extenze - A
Bederni patet — flexe hypomobilita A
Bederni patet — lateroflexe hypomobilita A
Hrudni patef — rotace - A
Kréni patef — rotace hypomobilita A
MCP klouby — dorsalni flexe (test .
) hypomobilita A
sepjatych prstr)
Zapésti — dorsalni flexe (test .
) hypomobilita -
sepjatych rukou)
Loketni kloub — extenze normalni rozsah A
Ramenni kloub — test Saly A pro PHK
normalni rozsah pro PHK,
Ramenni kloub — zapazené paze A pro PHK
na LHK neprovede pro bolest
Ramenni kloub — zalozené paze -
A pro PHK,

LHK nevysetiena pro bolest

Kolenni kloub — extenze - A
Kolenni kloub — flexe nevysetteno -
Ky¢elni kloub — rotace - A
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3.3.6 Vysetreni zkracenych svali

e 0 =sval neni zkracen, 1 = mirné zkraceni, 2 = velké zkraceni

Tabulka ¢.:8 — VySetfeni zkracenych svalt, vstupni vysetieni

Sval Stupeii zkraceni vpravo Stupeii zkraceni vlevo
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 1 1
flexory kolenniho kloubu nevysetfeno pro bolest -
flexory kyc¢elniho kloubu 2 2
adduktory kyc¢elniho kloubu nevysetfeno pro bolest -
m. piriformis nevysetfeno pro bolest -
m. quadratus lumborum 2 2
paravertebralni svaly 2
m. pectoralis major - nevysetfeno pro bolest
m. trapezius 2 2
m. levator scapulae 2 2
m. sternocleidomastoideus 2 2
3.3.7 VySetieni svalové sily svalovym funk¢énim testem dle Jandy

e st. 0 = sval nejevi nejmensi znamky stahu

e st. 1 =zaSkub

e st. 2 =pohyb je proveden v plném mozném rozsahu bez ptekonéni gravitace

e st. 3 =sgval je slaby, pfekona gravitaci

e st. 4 = gval prekona stiedné velky odpor

e st. 5 =sval pfekond zna¢ny odpor

e gsvaly prst a zapésti na hornich koncetinach vySetfeny orientacné vsed¢ (podéani
ruky, stisknuti, extenze, abdukce) — svalova sila niz$i na pravé horni koncetiné

e svaly prstct a hlezennich kloubil na dolnich konéetinach vySetieny orientacné vleze
na zadech (flexe a extenze v hleze

e nnich kloubech, prstcich, palcich) — svalova sila stejné velka a nijak vyrazné

nesnizena na obou akrech dolnich koncetin

Tabulka ¢.: 9 — Svalovy test dle Jandy, vstupni vysetfeni

Svalovy test — nazev VySeti'eny stupeii vpravo VySeti‘eny stupeti vlevo
Svaly krku
Obloukovita flexe krku 4
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Flexe krku s pfedsunutim

Extenze krku

Svaly lopatky
Addukce 3+ 3+
Elevace 4+ 4
Abdukce s rotaci 4 nevysetieno pro bolest

Svaly ramenniho kloubu

Flexe 4+ 4, OP
Extenze 4+ 4+
Abdukce 4+ 3+ pro bolest

Svaly loketniho kloubu

Flexe (stfedni postaveni, prona¢ni

55,5 5, 3+ pro bolest, 3 pro bolest
postaveni, supinacni postaveni)
Svaly predlokti

Supinace 4 4+
Pronace 4 4+

Svaly ky¢elniho kloubu
Flexe 3+ pro bolest, OP 4+
Extenze 3+ pro bolest, OP 4+
Extenze pro m. gluteus 3+ pro bolest, OP 4+
Abdukce 3+ pro bolest, OP 4

Svaly kolenniho kloubu
Flexe 4+ 4+
Extenze 4+ 4+

3.3.8 Hodnoceni stabiliza¢nich schopnosti

Dle australské Skoly

Segmentalni test m. multifidus (Lp oblast): Vychozi polohou je leh na bfiSe.
VysSetfovany se snazi zaktivovat mm. multifidi, ale pfevazuje aktivita paravertebralnich svald,

soucasné je ziejma insuficience bfisnich svalil.

Test m. transversus abdominis: Pacient je v poloze vleZe na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami schopen vytvofit nitrobfi$ni tlak, ktery je hmatatelny v oblasti nad tiisly,

ale pouze kratkodobg.
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Dle Kolare

Test extenze v ky€lich: Dochazi ke kranidlnimu pfesunu puncta fixa az do oblasti Th-
L ptechodu, bederni patet rotuje a zveda se spolecné s panvi, u které se zvétSuje anteverzni
drZeni, bfisni sténa prominuje. Porucha stabilizace je pfitomna bilateralnég, pfi extenzi PDK je

patologie vyraznéjsi.

Test nitrobriSniho tlaku: Nitrobfisni tlak je pii palpaci a odporu malo hmatatelny,

pacient ho neudrzi dlouho, aktivuji se i povrchové biisni svaly.

3.3.9 VySetieni ichopi a stereognozie
e dominantni je prava ruka
e pacient provede vSechny typy tuchopt, ale drobné klouby pravé ruky ho boli (2/10
na Skale bolesti)

e testy jemné motoriky:
o dvouprsty uchop — nehtovy: provede na 100 % bilateralné
o dvouprsty uchop — stipec: provede na 100 % bilateralné
o tiiprsty uchop — Spetka: provede na 100 % bilateralné
o radialni Gchop: provede na 100 % bilateralng

e testy hrubé motoriky:
o Ctyfprsty uchop — hacek: provede na 100 % bilateraln€ pro lehkou zatéz
o valcovy uchop: provede na 100 % bilateralné

o kulovity uchop: provede na 100 % bilateralné

vySetieni stereognozie

o bilateralné bez patologického nalezu

3.3.10 Neurologické vySetieni

Hlavové nervy

e 1. olfactorius
o  Cich neni porusen, chuté jidla rozliSuje

e 1. opticus
o po 40. roku véku pocit'uje zhorsSeni zraku na blizko
o problém se zrakovym polem nezaznamenéava

e n. oculomotorius

o zornice reaguji na svétlo fyziologicky
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e . trochlearis
o pacient se dokdze podivat na Spicku nosu (smérem k sobé a dola),
nepocit'uje u toho zadny problém
e . trigeminus — ophtalmicus, maxillaris, mandibularis
o  vystupy nervi nejsou bolestivé, senzitivni citlivost obliceje je symetricka,
pacient nepocituje pal¢ivé bolesti hlavy
e n. abducens
o pacient je schopny abdukovat bulbus bilateralné
e . facialis
o obli¢ej je symetricky, mimika obliceje je fyziologicka, chut’ vnima dobie
e n. vestibulocochlearis
o sluch je fyziologicky, sly$i i Septdni, nevnima zavrat, nystagmus
fyziologicky bilaterdln¢, zkousku dle Hautanta pro HKK zvlada
bez patologického nalezu
e n. glossopharyngeus
o pacient mluvi zfetelné, nema problémy s polykanim
® n.vagus
o feC je zietelna, nevyskytuje se chrapot
® 1. accessorius
o pacient je schopny vyplaznout jazyk ve stfedni rovin€, nema problémy
s polykanim ani s kaslanim
e n. hypoglossus

o jazyk je pohyblivy vSemi sméry
Myotatické reflexy

e Dbicipitalni reflex — bilateralné fyziologicky

e brachoradidlni reflex — bilateralné fyziologicky
e tricipitovy reflex — bilateralné fyziologicky

e styloradidlni reflex — bilateralné fyziologicky

e pronacni reflex — bilaterdlné fyziologicky

e reflex flexort prsti — bilateralné fyziologicky

e patelarni reflex — bilateraln¢ fyziologicky

e reflex Achillovy Slachy — bilateralné fyziologicky
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e plantarni reflex — bilateralné fyziologicky
Irita¢ni pyramidové jevy

e Babinského reflex — bez patologické odpoveédi
Zanikové pyramidové jevy

e  Mingazziniho pfiznak — bez patologické odpovédi na HKK i DKK
e  Dufouriv pfiznak — bez patologické odpovédi

e Hautantdv priznak — bez patologické odpovédi
Vysetieni mozeckovych funkci

e koordinaci pohybi zvlada

e vySetfeni taxe na HKK — fyziologicka

e vySetfeni taxe na DKK — fyziologicka

e diadochokineze — bez patologického nalezu

e tandemova chlize — zhorSena stabilita — pacient tandemovou chiizi zvlada,

ale vravora pfi ni
VysSetreni Citi

e povrchové Citi
o taktilni ¢iti — bez patologického ndlezu; vySetfeno dotykem rukou
na HKK, DKK, obliceji, hrudniku a bfiSe 1 na zadech
o termické Citi — bez patologického nélezu; vySetfeno ptiloZzenim teplé
a studené 1zicky na oblast HKK, DKK, zad a hrudniku
e  hlubokeé ¢iti
o polohocit — bez patologického nélezu; vySetfeno vnimani statické polohy
v kloubech na prstcich DKK
o pohybocit — bez patologického nalezu; vySetfeno vnimani pohybu
v kloubech na prstcich DKK

o vibraéni €iti — nevySetieno, ladicka neni k dispozici

3.3.11 Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita
KiuZze: Posunlivost kiize je omezend v oblasti levého ramenniho kloubu smérem

kraniokaudalnim, jinde fyziologicka.
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Podkozi: Vysetieno pomoci Kiiblerovy fasy paravertebralnich svali — v celé délce
patefe se bilateralné da nabrat, pohyblivost se bilaterdlné mirné snizuje v oblasti Th-L
ptechodu, vlevo je pohyblivost snizena vice nez vpravo; dale byla pomoci Kiiblerovy fasy

vySetiena oblast levého m. deltoideus, kde se fasa neda nabrat ani sunout.

Fascie: ZhorSend protazitelnost fascie v kraniokauddlnim sméru v oblasti m. tensor
fasciae latae bilateraln¢ a zhorSend protazitelnost fascie kraniokaudalné v oblasti levého

ramenniho kloubu zeptedu, ze stran i zezadu, jinde fyziologicka.

Jizva: V pravém dolnim kvadrantu na bfise po apendektomii, 8 cm, smérem kaudalnim

je posunlivost omezena az s nabranim koZzni fasy, smérem kranidlnim je posunlivost dobra.
Palpace svalii:

o lytkové svaly — m. gastrocnemius caput medialis v hypertonu bilateralné, TrP vlevo

e hamstringy bilateraln¢ v hypertonu, P vice nez L

e m. piriformis bilateraln€¢ v hypertonu, L vice nez P, vlevo i bolest

e paravertebralni svaly — bilateraln¢€ v hypertonu v oblasti spodni Th patefe, mnohem
horsi a vice bolestivé vpravo, bolestivost se zvySuje kranialnim smérem (vpravo az
do oblasti horni Th patete)

e m. quadratus lumborum bilateralné hypertonicky, L vice nez P

e m. latissimus dorsi bilateralné nevySetien pro senzitivitu na dotyk v tomto miste

e m. quadriceps femoris bilaterdln€ smérem kranialné ptibyva na hypertonu, vlevo
pfitomna 1 bolest

e m. subscapularis bilateraln¢ nevySetien pro senzitivitu na dotyk v tomto misté

e m. trapezius bilaterdln¢ v hypertonu, P vice nez L, bilateraln€ se vyskytuji TrPs
v oblasti angulus superior scapulae

e m. infraspinatus bilateralné hypertonicky, vice vlevo

e  kratké Sijové svaly bilateralné hypertonické, vpravo vice nez vlevo

e m. sternocleidomastoideus vpravo v hypertonu s vyraznou palpacni bolesti, vlevo
v hypertonu bez bolesti

e mm. scaleni bilaterdln¢ hypertonické, L horsi nez P

e m. pectoralis major — bilateraln€¢ velmi hypertonicky, L vice nez P, TrP vlevo

e m. deltoideus bilateraln¢ v hypertonu, vlevo bolest
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3.3.12

e m. biceps brachii bilateraln¢ v hypertonu, vlevo doprovdzeno vyraznou bolesti,

vpravo meéné

e extensory zapésti a prstil bilateralné v hypertonu, vlevo doprovazeno silnou bolesti,

vpravo piitomna palpacni citlivost, TrPs bilateralné

e flexory zapésti a prstl bilaterdln€¢ v normotonu

Specialni testy
Dotaznik SF-36

e zkracené hodnoceni kvality zivota pacienta

Tabulka ¢.: 10 — Dotaznik SF-36, vstupni vySetieni

rokem?

rokem — 2

Cislo Otazka Zaznamenany vysledek | Skére (body)
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané Skaly:
1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkoveé: Dobré — 3 50
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané §kaly:
5 Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred | Ponékud lepsi, nez pred 2

uvedenou Skalu odpovédi:

Omezuji VasSe zdravi nasledujici ¢innosti a jestliZe ano, do jaké miry? Pro zodpovézeni otazek pouZijte

Usilovné ¢innosti jako je beéh, zvedani tézkych predméti,

3. Ano, omezuje trochu — 2 50
provozovani naro¢nych sportl
4 Stfedné namahavé ¢innosti jako posouvani stolu, luxovani, hrani Ano, omezuje trochu -2 50
kuzelek, jizda na kole
5. Zvedani nebo noseni bézného nakupu Ne, viibec neomezuje — 3 100
6. Vyjit po schodech nékolik pater Ano, omezuje trochu — 2 50
7. Vyjit po schodech jedno patro Ne, vibec neomezuje — 3 100
8. Ptedklon, shybani, poklek Ano, omezuje trochu — 2 50
9. Chize asi jeden kilometr Ne, vlibec neomezuje — 3 100
10. Chtize po ulici n€kolik set metri Ne, viibec neomezuje — 3 100
11. Chtize po ulici sto metri Ne, viibec neomezuje — 3 100
12. Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci Ne, viibec neomezuje — 3 100

zodpovézeni otazek pouZzijte uvedenou skalu odpovédi:

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim? Pro

jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?

13. Zkrétil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? Ne -2 100

14. Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? Ne -2 100

15. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? Ne-2 100
Mg¢l(a) jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad

L6. (a) jste potize pfi p jiny (nap Ne_ 2 100
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Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi v poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim potiZim? Pro

zodpovézeni otazek pouZijte uvedenou Skalu odpovédi:

17. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? Ne -2 100

18. Udélal(a) jste méng, nez jste chtél(a)? Ne-2 100

Byl(a) jste pii praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(a) nez
10, yl(a) jste pfip jiny p (&) Ne_ o 100
obvykle?

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané Skaly:

Uved’te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni
potize Vasemu normalnimu spolecenskému Zivotu v rodiné,
20. ) ] ] ) Vibec ne — 1 100
mezi prateli, sousedy nebo v $irsi spolecnosti v poslednich 4

tydnech?

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané Skaly:

21. Jak velké bolesti jste mé¢l(a) v poslednich 4 tydnech? Stfedni — 4 40

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané Skaly:

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)
22. Pomérné dost — 4 25
v poslednich 4 tydnech?

Nasledujici otazKky se tykaji poslednich 4 tydni. Pro zodpovézeni otazek pouZijte uvedenou Skalu odpovédi:

23. Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste se citil(a) pln(a) elanu? Vétsinou — 2 80

24, Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste byl(a) velmi nervozni? Nikdy — 6 100

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste m¢l(a) takovou depresi, ze )
25. ) ) Nikdy — 6 100
Vs nic nemohlo rozveselit?

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste pocitoval(a) klid a

26. Porad — 1 100
pohodu?

27. Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste byl(a) pln(a) energie? Obcas — 4 40

Jak casto v poslednich 4 tydnech jste pocit'oval(a) pesimismus a

28. P Y ep P Nikdy — 6 100
smutek?

29. Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste se citil(a) vyCerpan(a)? Vétsinou — 2 20

30. Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste byl(a) stastny(a)? Porad — 1 100

31. Jak casto v poslednich 4 tydnech jste se citil(a) unaven(a)? Obcas — 4 60

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané skaly:

Uved'te, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni
32. nebo emocionalni obtize Vasemu spolecenskému zivotu (jako Nikdy — 5 100

napf. navstévy pratel, ptibuznych atd.)?

Ktera z odpovédi nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni? Pro

zodpovézeni otazek pouZzijte uvedenou skalu odpovédi:

Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) pon¢kud snadnéji
33. o Urcité ne — 5 100
nez jini lidé.

34. Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny. Ur¢ité ano — 1 100

35. Ocekavam, Ze se mé zdravi zhorsi. Urcité ne — 5 100
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36.

Mg¢ zdravi je perfektni.

Vétsinou ano — 2 75

e Vysledek:

o Fyzicka aktivita: 80 %

o Omezeni fyzické aktivity: 100 %

o Omezeni zptisobené emocnimi problémy: 100 %

o Vitalita: 50 %

o Celkové psychické zdravi: 100 %

o Spolecenska aktivita: 100 %
o T¢lesna bolest: 33 %

o Celkové vnimani zdravi: 85 %

o Zména zdravi: 75 %

e Hodnoceni: Pacient R.P. je velmi pozitivni a klidny clovek, ktery své celkové

zdravi vnima jako pomérné dobré. Jeho nejvétsim omezenim je bolest a vitalita.

Test Barthelové

e hodnoceni sobéstacnosti pii zakladnich vSednich ¢innostech

Tabulka ¢.: 11 — Test Barthelové, vstupni vysetieni

Funkce

Pocet bodi a popis hodnoceni

Bodové skore

5 = potiebuje pomoc (napi. jidlo nakrajet)

5 =umyje si oblicej, ucese se, oholi se (elektricky

strojek zvladne dat do zasuvky), vycisti si zuby

Piij t s oA . 10
rem potravy 10 = sobéstacny, pouziva piibor nebo pomucky,
pfijima potravu v pfiméfeném Case
5 = dokaze se posadit, pii pfesunech vSak
potiebuje maximalni pomoc
Piesun z voziku na zidli a
nazpét (véetné toho, Ze se 10 = minimélni pomoc nebo dohled 15
pacient v posteli posadi)
15 = sobéstacny, umi u voziku pouzivat brzdy a
nozni podpéry
0 = nesobéstacny
Osobni hygiena 5
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Toaleta

5 = potiebuje pomoc kvili nestabilité, potiebuje
pomoci s Gpravou odévu, utiranim nebo

manipulaci s toaletnim papirem

10 = sobéstacny véetné pouziti podlozni misy,
nepotiebuje pomoc pii upraveé odévu, sam se

dokaze ocistit, utfit, umyt

10

Koupéni

0 = nesobéstacny

5 = vykoupe se bez pomoci

Pohyb po roviné

5 = v ptipad¢, ze neni schopen chiize, dokaze

samostatné ujet ve voziku 50 m

10 = vzdalenost 50 m ujde s pomoci

15 =ujde 50 m samostatné nebo s opérnymi

pomtckami (ne vSak s choditkem s kolecky)

15

Schody (vystup a sestup)

5 = potiebuje pomoc nebo dohled

10 = sobéstacny, vystup ¢i sestup zvladne

s opérnymi pomickami

10

Oblékani

5 = potiebuje pomoc, alespoii polovinu ¢innosti

zvladne v pfiméfeném Case

10 = sobéstacny, obuje a zavaze si boty, ovlada

zipové uzaveéry, zapne sponky nebo piezky

10

Ovladéani vymeéSovani

stolice

5 = obc¢asné problémy nebo potiebuje pomoc

s podanim cipku ¢i klyzmatem

10 = neni inkontinentni, v pfipadé potfeby umi

pouzit ¢ipek nebo klyzma

10

Ovladani méchyte

5 = obc¢asné problémy nebo potfebuje pomoci s

pomuckami

10 = bez problémt, v piipad¢ potfeby samostatné

pouzije pomicky ke sbéru moci

10

Vysledek: 100 bodl
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e Hodnoceni: Pacient je plné samostatny ve vSech zakladnich vSednich ¢innostech.

3.3.13 Zavér vstupniho vySetfeni

Vysetieni stoje nejvice poukdzalo na plochonozi bilateralné a velmi vyraznou zevni
rotaci obou dolnich koncetin. Pfi pohledu zezadu je markantni dextrokonvexni skoliotické
drzeni Th patefe s vrcholem Th5 a drZeni hlavy v lateroflexi doprava. Pii pohledu z boku je
pozorovatelné oplosténi kiivky Th patete, zvétSena bederni lord6za, anteverze panve a to, ze
ob¢ horni koncetiny jsou drzeny v mirné flexi pied t€lem. Anteverzni postaveni panve bylo
potvrzeno pii palpacnim vysetfeni panve, kdy bylo navic zjiSténo lateralni seSikmeni panve
doprava. Pfi dynamickém vySetfeni stoje dochazi k minimalnimu rozvoji patete do vSech
sméru. Pii extenzi patete je viditelny zlom v oblasti C pateie a Th-L prechodu. Ke zlomu pateie
v oblasti L4 dochazi i1 pti lateroflexi trupu bilateralné, pticemz pii tiklonu doleva pacient navic
rotuje cely hrudnik smérem nahoru. Pohyb do flexe je omezen a pacient nedosdhne rukama na
zem. Rigiditu patete a hrudniku potvrzuji i vySetieni pohyblivosti patefe a vysetieni stereotypu

dychani, kdy dychaci pohyby jsou minimalni.

Pfi analyze chlize je znovu velmi dobfe pozorovatelnd zevni rotace obou dolnich
koncCetin 1 plochonoZi bilateralné. Nedochazi k extenzi v kycelnich kloubech, coz dale
potvrzuje vySetfeni extenze v kycCelnim kloubu dle Jandy, kdy je zfejma prestavba provedeni, a
pii vySetfeni abdukce v kycelnim kloubu dle Jandy, kdy bilateralné ptevazuje tensorovy
mechanismus. Dale pfi chizi nedochazi ani k odvinu prsteti pii krokovych fazich heel-off a toe-
off bilateralné. Naslap je rigidni a na celou plosku. VySetfeni chiize dale ukdzalo minimalni
souhyby hornich koncetin. Pfi vysetfeni modifikaci chiize je patrnd nestabilita pti chlzi na
Spic¢kach i na patach. Ta je pozorovatelnd i pfi vySetfeni stereotypu vypadu a dale je potvrzena

Véleho testem.

Rozsah kloubni pohyblivosti je nejvice snizen v levém ramennim kloubu do flexe
a abdukce a v pravém kycelnim klounu do flexe a abdukce. SniZzena pohyblivost téchto kloubt
je zpusobena vyraznou bolesti z divodu revmatoidni artritidy. Bolestivost téchto kloubt
ovlivnila 1 vysledky pfii testovani svalové sily dle Jandy. Na hornich i dolnich koncetinach se
bolest snizuje akralnim smérem, a tedy rozsahy pohybil i svalova sila jsou tu fyziologické,

pfipadné zlehka sniZené.

Antropometrické vySetfeni ukazalo, Ze pacient ma rozdiln€ dlouhé koncetiny, konkrétné

horni koncetiny o 1 cm a dolni koncetiny o 2 cm.
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Pfi vySetifeni hypermobility se objevuje spi§ snizeny nebo normalni rozsah. Z diivodu
bolesti a omezeného rozsahu nebyla vySetfena hypermobilita v levém ramennim

a glenohumeralnim kloubu.

Vysetieni zkradcenych svalll ukazuje, ze vétSina svali je zkracena. Pro bolest pravého
kycelniho kloubu a levého ramenniho kloubu nebylo mozné vySetfit a stranové porovnat
zkraceni flexort kolennich kloubti, adduktori kycelnich kloubi, mm. piriformi

a mm. pectorales majoris.

Reflexni zmény na pateti se vyskytuji prevazné v oblasti spodni Th patete a Th-L
ptechodu, kdy je snizend pohyblivost podkozi i posunlivost fascii. Pfi palpaci jsou
paravertebralni svaly hypertonické a velmi bolestivé, m. quadratus lumborum je téZ bilateralné
v hypertonu. Dalsi reflexni zmény jsou pfitomny v oblasti levého pletence pazniho. Je zde
snizend posunlivost podkozi, jsou tu hypertonické svaly, konkrétné¢ m. trapezius, m.
infraspinatus., m. deltoideus, m. pectoralis major a v m. trapezius a m.pectoralis major se
dokonce nachazi triggerpointy. Hypertonus vSech téchto svalli se vyskytuje bilaterdlné, ale
vlevo je vyrazné&jsi. Hypertonické jsou i svaly krku, jmenovité kratké §ijové svaly, mm. scaleni,
m. sternocleidomastoideus, ktery je vpravo palpacné bolestivy. Na dolnich koncetinach jsou
bilateralné hypertonické hamstringy, mm. piriformi a medialni hlavy mm. gastrocnemii, kde se
vlevo nachdzi trigger-point. Na pfednich strandch dolnich koncetin je hypertonicky m.

quadriceps femoris bilateralné, jehoz hypertonus se kranidlné zvysuje.

Testy stabiliza¢nich schopnosti ukazaly na nizkou aktivitu hlubokych stabilizatori trupu
pii vySetieni dle Kolate i dle australské Skoly. Chabé zapojeni hlubokého trupového svalstva je
viditelné 1 pii dalSich vySetfenich, naptiklad pti Trendelenburgové zkouSce a pii vySetfeni

pohybovych stereotypii dle Jandy.
Kompletni neurologické vySeteni neukazalo Zadné patologické nalezy.

Kwvalita zivota dle dotaznikového testu SF-36 se zd4 byt pomérné dobra. Pro pacienta je

v tuto chvili nejveétsim problémem bolest a tim padem sniZena vitalita.
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3.4 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

34.1 Kratkodobé cile terapie
e snizeni bolesti kloubii — levy ramenni a pravy kycelni kloub, drobné klouby rukou
e udrZeni ¢i zvySeni rozsahu pohybu — levy ramenni kloub, pravy kycelni kloub
e normalizace svalového tonu hypertonickych svalt a svalovych skupin
e  odstranéni reflexnich zmén
e protazeni zkracenych svali
e Uprava svalovych dysbalanci v oblasti hrudniku
e stabilizace levého ramenniho kloubu a obou lopatek
e aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
e zvySeni pohyblivosti hrudniho kose
e korekce vadného drZeni téla
e ovlivnéni plochonozi
e zlepSeni rovnovahy a stability ve stoji a pti chlizi

e korekce stereotypu chiize

3.4.2 Navrh kratkodobé terapie
e technika m&kkych tkani dle Lewita
e mobiliza¢ni techniky dle Lewita
e pasivni a asistované pohyby
e PIR s protazenim dle Jandy
e PIR dle Lewita
e PNF dle Kabata
e aktivni stabilizace ramenniho kloubu
e posilovani vybranych svalovych skupin
e respiracni fyzioterapie
e aktivace hlubokého stabilizacniho systému dle Kolare
e metoda SMS dle Jandy a Vavrové

e nacvik chuze
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3.5 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.5.1

Dlouhodobé cile terapie
udrzeni rozsahu pohybu v kloubech
posilovani oslabenych svalovych skupin
protahovani zkracenych svalovych skupin
korekce pohybovych stereotypii dle Jandy
korekce vadného drzeni téla
korekce chiize
korekce plochonozi
nacvik stability na pevné podloZce i na labilnich plochach

zvyseni celkové fyzické kondice

Navrh dlouhodobé terapie
zatazeni autoterapie do kazdodennich ¢innosti
kondi¢ni a silovy trénink
autoterapie PIR dle Lewita
nacvik pohybovych stereotypu dle Jandy
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolate
metoda SMS dle Jandy a Vavroveé
LTV

plavani
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3.6 Denni zaznam priibéhu terapie

3.6.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1, 12.1.2024
Status praesens objektivni: pacient pii vySetfeni spolupracuje, je orientovan mistem,

¢asem 1 osobou, pfichazi bez kompenzacnich pomticek

Status praesens subjektivni: pacient se citi dobfe, nejvetsi bolesti udava pro levy

ramenni kloub a pravy kycelni kloub
Cil terapeutické jednotky: vstupni kineziologické vysetfeni

Popis terapeutické jednotky: Bylo provedeno vstupni kineziologické vySetieni
obsahujici: vySetfeni stoje a jeho modifikaci, analyza chlze a jejich modifikaci, vySetfeni
zakladnich pohybovych vzori dle Jandy a stereotyp dychani, antropometrické vysetieni,
vySetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti, vySetfeni zkracenych svall, vysetfeni svalové sily
svalovym funkénim testem dle Jandy, hodnoceni stabiliza¢nich schopnosti dle Kolate a dle
australské Skoly, vySetfeni Gchoptl, neurologické vySeteni, vySetfeni reflexnich zmén dle

Lewita a dotaznik kvality zivota SF-36 a Barthel index.

Vysledek terapeutické jednotky objektivné: bylo provedeno kompletni vstupni
kineziologické vySetieni, pacient celou dobu spolupracoval a byl poucen o nésledné terapii,

se kterou souhlasi

Vysledek terapeutické jednotky subjektivné: pacient se stale citi dobfe, inavu neguje

3.6.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2, 15.1.2024
Status praesens objektivni: pacient dobie komunikuje a spolupracuje, je orientovan

mistem, ¢asem 1 osobou, piichazi bez kompenzacnich pomticek

Status praesens subjektivni: pacient se citi dobfe, nejvetsi bolesti udava pro levy

ramenni kloub a pravy kycelni kloub

Cil terapeutické jednotky: zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, protazeni
zkracenych svall, normalizace napéti m&kkych tkani, posileni oslabenych svalli, korekce

vadného drzeni téla, nacvik spravného dechového stereotypu

NavrZena terapie: technika mékkych tkani dle Lewita, pasivni a asistované pohyby

v RK a KYK, mobiliza¢ni techniky dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy,
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respiracni fyzioterapie, posilovani vybranych svalovych skupin, stre¢ink vybranych svalovych

skupin

Popis terapeutické jednotky: Uvolnéni fascii a podkozi v oblasti pravého kycelniho
kloubu a levého ramenniho kloubu, pasivni pohyby v maximéalnim mozném rozsahu do flexe.
Extenze a abdukce v pravém kycelnim kloubu a do flexe, extenze, abdukce a zevni i vnitini
rotace v levém ramennim kloubu. Trakce kycelniho kloubu v ose femuru dle Lewita, PIR dle
Lewita na adduktory kycle, m. piriformis a m. pectoralis major. PIR s protazenim dle Jandy na
m. quadriceps femoris, m. pectoralis major, m. trapezius pars descendens a m. levator scapulae.
Lokalizované dychani do oblasti bficha, dolnich Zeber a hornich zeber. Analytické posilovani

na adduktory lopatek a pro m. gluteus maximus

Vysledek terapeutické jednotky objektivné: posunlivost fascii a podkozi se zlepsila,
doslo k mirnému zvétSeni rozsahu v kloubech a k mirné zméné v napéti svald, které byly

v hypertonu

Vysledek terapeutické jednotky subjektivné: pacient se po terapii citi dobfe, unavu

nebo jiné obtize neguje

Autoterapie: PIR s protaZzenim dle Jandy na m. trapezius pars descendens a m. levator

scapulae, AGR dle Zbojana na m. quadriceps femoris, strecink ischiokruralnich svall vsedé

3.6.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3, 16.1.2024
Status praesens objektivni: pacient dobie komunikuje a spolupracuje, je orientovan

mistem, ¢asem 1 osobou, pfichazi bez kompenzacnich pomicek

Status praesens subjektivni: pacient se citi dobie, nejvetsi bolesti udava pro levy

ramenni kloub, bolest pravého kycelniho kloubu se zmensSila

Cil terapeutické jednotky: zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, protazeni
zkracenych svalli, normalizace napéti mekkych tkani, posileni oslabenych sval, nacvik
spravného dechového stereotypu, korekce vadného drzeni téla, odstranéni TrPs, stabilizace

kloubt, stabilizace lopatek

NavrZena terapie: technika mekkych tkani dle Lewita, pasivni a asistované pohyby
v RK a KYK, mobiliza¢ni techniky dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protaZzenim dle Jandy,
respiracni fyzioterapie, posilovani vybranych svalovych skupin, aktivni stabilizace ramennich

kloubt, strec¢ink vybranych svalovych skupin
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Popis terapeutické jednotky: Uvolnéni fascii a podkozi v oblasti pravého kycelniho
kloubu a levého ramenniho kloubu, pasivni pohyby v maximalnim mozném rozsahu do flexe,
extenze a abdukce v pravém kycelnim kloubu a do flexe, extenze, abdukce a zevni i vnitini
rotace v levém ramennim kloubu. Trakce kycelniho kloubu v ose femuru dle Lewita,
nespecificka mobilizace lopatky dle Lewita. PIR dle Lewita na adduktory kycle, m. piriformis
a m. pectoralis major, PIR s protazenim dle Jandy na m. quadriceps femoris, m. pectoralis
major, m. trapezius pars descendens a m. levator scapulae. Lokalizované dychani do oblasti
bficha, dolnich zeber a hornich Zeber. Analytické posilovani na adduktory lopatek

a pro m. gluteus maximus, stabilizace levého ramenniho kloubu

Vysledek terapeutické jednotky objektivné: posunlivost fascii a podkozi se zlepsila,

doslo ke zvétSeni rozsahu v kycelnim kloubu a k uvolnéni tonu v oblasti ramenniho kloubu

Vysledek terapeutické jednotky subjektivné: pacient se po terapii citi dobfe, inavu

nebo jiné obtize neguje, citi levu v oblasti levého ramene a ptedni ¢asti hrudniku

Autoterapie: PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius pars descendens a m. levator

scapulae, AGR dle Zbojana na m. quadriceps femoris, strecink ischiokruralnich svalt vsed¢

3.64 Terapeuticka jednotka ¢. 4, 17.1.2024
Status praesens objektivni: pacient dobie komunikuje a spolupracuje, je orientovan

mistem, ¢asem i osobou, pietrvava zvétseni rozsahu kycelniho kloubu z predeslié terapie

Status praesens subjektivni: pacient se citi dobie, nejvetsi bolesti udava pro levy

ramenni kloub, bolest pravého kycelniho kloubu se velmi snizila

Cil terapeutické jednotky: zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, protazeni
zkracenych svalii, normalizace napéti mékkych tkani, posileni oslabenych svald, korekce
vadného drzeni téla, nacvik spravného dechového stereotypu, korekce plochonozi, odstranéni

TrPs, stabilizace kloubil, stabilizace lopatek

NavrZena terapie: technika mekkych tkani dle Lewita, pasivni a asistované pohyby
v RK a KYK, mobiliza¢ni techniky dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protaZzenim dle Jandy,
respiracni fyzioterapie, posilovani vybranych svalovych skupin, aktivni stabilizace ramennich

kloubii, metoda SMS dle Jandy a Vavrové, streCink vybranych svalovych skupin

Popis terapeutické jednotky: Uvolnéni fascii a podkozi v oblasti pravého kycelniho

kloubu a levého ramenniho kloubu, pasivni pohyby v maximéalnim mozném rozsahu do flexe,
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extenze a abdukce v pravém kycelnim kloubu a do flexe, extenze, abdukce a zevni i vnitini
rotace v levém ramennim kloubu. Trakce kycelniho kloubu v ose femuru dle Lewita,
nespecificka mobilizace lopatky dle Lewita. PIR dle Lewita na adduktory kyc¢le, m. piriformis
a m. pectoralis major, PIR s protazenim dle Jandy na m. quadriceps femoris, m. pectoralis
major, m. trapezius pars descendens a m. levator scapulae. Lokalizované dychani do oblasti
bficha, dolnich Zeber a hornich zeber. Analytické posilovani na adduktory lopatek

a pro m. gluteus maximus. Stabilizace levého ramenniho kloubu. Nacvik malé nohy

Vysledek terapeutické jednotky objektivné: posunlivost fascii a podkozi se zlepsila,
doslo ke zvétseni rozsahu v kycelnim kloubu a k uvolnéni tonu v oblasti ramenniho kloubu,

trigger-pointy v medialni hlavé m. gastrocnemius jiz nejsou hmatatelné

Vysledek terapeutické jednotky subjektivné: pacient se po terapii citi velmi dobie,

unavu nebo jiné obtize neguje, ma radost ze zvyseného rozsahu v kloubech a ze snizeni bolesti

Autoterapie: PIR s protaZzenim dle Jandy na m. trapezius pars descendens a m. levator
scapulae, posilovani mezilopatkovych svall stejné jako béhem terapeutické jednotky, AGR dle

Zbojana na m. quadriceps femoris, strecink ischiokruralnich svali vsedé

3.6.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5, 18.1.2024
Status praesens objektivni: pacient dobfe komunikuje a spolupracuje, z predeslé

terapie pietrvava uvolnéni hypertonu v oblasti m. gastrocnemius a v oblasti levého ramenniho

kloubu

Status praesens subjektivni: pacient se citi skvéle, nejvetsi bolesti udava pro levy

ramenni kloub, bolest pravého kyc€elniho kloubu tpIné vymizela

Cil terapeutické jednotky: zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, protazeni
zkracenych svall, normalizace napéti mé&kkych tkani, posileni oslabenych svalli, korekce
vadného drzeni téla, nacvik spravného dechového stereotypu, korekce plochonozi, odstranéni

TrPs, stabilizace kloubii, stabilizace lopatek

NavrZena terapie: technika mekkych tkani dle Lewita, pasivni a asistované pohyby
v RK a KYK, mobiliza¢ni techniky dle Lewita, PIR dle Lewita, PNF dle Kabata s cilem posilit,
respiraéni fyzioterapie, posilovani vybranych svalovych skupin, aktivni stabilizace ramennich

kloubti, metoda SMS dle Jandy a Vavrové, streCink vybranych svalovych skupin
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Popis terapeutické jednotky: Uvolnéni fascii a podkozi v oblasti levého ramenniho
kloubu, pasivni pohyby v maximalnim mozném rozsahu do flexe, extenze, abdukce a zevni
1 vnitini rotace v levém ramennim kloubu. Nespecificka mobilizace lopatky dle Lewita. PIR dle
Lewita na adduktory kycle, m. piriformis a m. pectoralis major, PIR s protazenim dle Jandy na
m. quadriceps femoris, m. pectoralis major, m. trapezius pars descendens a m. levator scapulae.
Nécvik I. flekéni, 1. extencni, II. flekéni a I1. extencni diagonaly HKK se zaméfenim na pohyby
ramene a lopatky s cilem posilit. Lokalizované dychani do oblasti bficha, dolnich zeber a
hornich zeber. Analytické posilovani na adduktory lopatek. Stabilizace levého ramenniho

kloubu, nacvik malé nohy

Vysledek terapeutické jednotky objektivné: posunlivost fascii a podkozi se zlepsila,

doslo ke zvétSeni rozsahu a k uvolnéni tonu v oblasti ramenniho kloubu

Vysledek terapeutické jednotky subjektivné: pacient se po terapii citi velmi dobie,

unavu nebo jiné obtize neguje, ma radost ze zvySeného rozsahu v kloubech a ze snizeni bolesti

Autoterapie: PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius pars descendens a m. levator
scapulae, posilovani mezilopatkovych svall stejné jako béhem terapeutické jednotky, AGR dle

Zbojana na m. quadriceps femoris, strecink ischiokruralnich svali vsedé

3.6.6 Terapeuticka jednotka €. 6, 19.1.2024
Status praesens objektivni: pacient dobie komunikuje a spolupracuje, je orientovan

mistem, ¢asem 1 osobou, pfichazi bez kompenzacnich pomicek

Status praesens subjektivni: pacient se citi dobfe, nejvetsi bolesti udava pro levy

ramenni kloub

Cil terapeutické jednotky: zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, protazeni
zkracenych svalli, normalizace napéti mekkych tkani, posileni oslabenych svalli, nacvik
spravného dechového stereotypu, korekce vadného drzeni téla, odstranéni TrPs, stabilizace

kloubt, stabilizace lopatek

NavrZena terapie: technika mékkych tkani dle Lewita, aktivni pohyby v RK a KYK,
mobilizacni techniky dle Lewita, PIR dle Lewita, PNF dle Kabata s cilem posilit, respiracni
fyzioterapie, posilovani vybranych svalovych skupin, aktivni stabilizace ramennich kloubii,

strecink vybranych svalovych skupin
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Popis terapeutické jednotky: Uvolnéni fascii a podkozi v oblasti levého ramenniho
kloubu, aktivni pohyby v maximalnim mozném rozsahu do flexe, extenze, abdukce a zevni
1 vnitini rotace v levém ramennim kloubu. Nespecificka mobilizace lopatky dle Lewita. PIR dle
Lewita na m. pectoralis major, PIR s protazenim dle Jandy na m. pectoralis major, m. trapezius
pars descendens a m. levator scapulae. Nacvik 1. flek¢ni, I. extencni, I1. flekéni a II. extencni
diagonaly HKK se zaméfenim na pohyby ramene a lopatky s cilem posilit. Lokalizované
dychani do oblasti bticha, dolnich zeber a hornich Zeber, analytické posilovani na adduktory

lopatek, stabilizace levého ramenniho kloubu

Vysledek terapeutické jednotky objektivné: posunlivost fascii a podkozi se zlepsila,

doslo ke zvétSeni rozsahu a k uvolnéni tonu v oblasti ramenniho kloubu

Vysledek terapeutické jednotky subjektivné: pacient se po terapii citi dobfe, inavu

nebo jiné obtize neguje

Autoterapie: PIR s protaZzenim dle Jandy na m. trapezius pars descendens a m. levator
scapulae, posilovani mezilopatkovych svalii stejné€ jako béhem terapeutické jednotky, stre¢ink

ischiokruralnich svala vsedé

3.6.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7, 22.1.2024
Status praesens objektivni: pacient dobfe komunikuje a spolupracuje, pietrvava

zlepseni posunlivosti podkozi a fascii v oblasti ramenniho kloubu

Status praesens subjektivni: pacient se citi dobte, bolesti uddva pro levy ramenni

kloub

Cil terapeutické jednotky: zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, protazeni
zkracenych svalli, normalizace napéti meékkych tkani, posileni oslabenych sval, nacvik
spravného dechového stereotypu, korekce vadného drzeni téla, odstranéni TrPs, stabilizace

kloubt, stabilizace lopatek

NavrzZena terapie: technika mékkych tkani dle Lewita, aktivni pohyby v RK a KYK,
mobilizacni techniky dle Lewita, PIR dle Lewita, PNF dle Kabata s cilem posilit, respiracni
fyzioterapie, posilovani vybranych svalovych skupin, aktivni stabilizace ramennich kloubt,

stre¢ink vybranych svalovych skupin

Popis terapeutické jednotky: Uvolnéni fascii a podkozi v oblasti levého ramenniho

kloubu, aktivni pohyby v maximalnim mozném rozsahu do flexe, extenze, abdukce a zevni
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1 vnitini rotace v levém ramennim kloubu. Nespecifickd mobilizace lopatky dle Lewita. PIR dle
Lewita na m. pectoralis major, PIR s protazenim dle Jandy na m. pectoralis major, m. trapezius
pars descendens a m. levator scapulae. Nacvik 1. flek¢ni, 1. extencni, II. flekéni a II. extencni
diagonaly HKK se zaméfenim na pohyby ramene a lopatky s cilem posilit. Lokalizované
dychani do oblasti bficha, dolnich Zeber a hornich zeber. Analytické posilovani na adduktory

lopatek, stabilizace levého ramenniho kloubu

Vysledek terapeutické jednotky objektivné: posunlivost fascii a podkozi se zlepsila,
doslo ke zvétSeni rozsahu a k uvolnéni tonu v oblasti ramenniho kloubu, pacient je schopny

stabilizovat ramenni kloub

Vysledek terapeutické jednotky subjektivné: pacient se po terapii citi velmi dobfe,

unavu nebo jiné obtize neguje, ma radost ze zvyseného rozsahu v kloubech a ze snizeni bolesti

Autoterapie: PIR s protaZzenim dle Jandy na m. trapezius pars descendens a m. levator
scapulae, posilovani mezilopatkovych svall stejné jako béhem terapeutické jednotky, stre¢ink

ischiokruralnich svall vsedé, nacvik lokalizovaného dychani

3.6.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8, 23.1.2024
Status praesens objektivni: pacient dobie komunikuje a spolupracuje, je orientovan

mistem, ¢asem 1 osobou, pfichazi bez kompenzacnich pomicek

Status praesens subjektivni: pacient se citi dobte, bolesti uddva pro levy ramenni

kloub

Cil terapeutické jednotky: zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, protaZeni
zkracenych svall, normalizace napéti mékkych tkéani, posileni oslabenych svall, nacvik
spravného dechového stereotypu, korekce vadného drzeni téla, odstranéni TrPs, stabilizace

kloubt, stabilizace lopatek, nacvik zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému

NavrzZena terapie: technika mékkych tkani dle Lewita, aktivni pohyby v RK a KYK,
mobilizaéni techniky dle Lewita, PIR dle Lewita, PNF dle Kabata s cilem posilit, respiracni
fyzioterapie, posilovani vybranych svalovych skupin, aktivni stabilizace ramennich kloubt,

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolafe, stre¢ink vybranych svalovych skupin

Popis terapeutické jednotky: Uvolnéni fascii a podkozi v oblasti levého ramenniho
kloubu, aktivni pohyby v maximalnim mozném rozsahu do flexe, extenze, abdukce a zevni

1 vnitini rotace v levém ramennim kloubu. Nespecificka mobilizace lopatky dle Lewita. PIR dle

57



Lewita na m. pectoralis major, PIR s protazenim dle Jandy na m. pectoralis major, m. trapezius
pars descendens a m. levator scapulae. Nacvik 1. flek¢ni, 1. extencni, I1. flekéni a II. extencni
diagonaly HKK se zaméfenim na pohyby ramene a lopatky s cilem posilit. Lokalizované
dychani do oblasti bficha, dolnich Zeber a hornich zeber. Analytické posilovani na adduktory
lopatek, stabilizace levého ramenniho kloubu. Nacvik zapojeni hlubokého trupového svalstva

s vyuzitim dechu vleze na zddech s pokréenymi dolnimi koncetinami

Vysledek terapeutické jednotky objektivné: posunlivost fascii a podkozi se zlepsila,
doslo ke zvétSeni rozsahu a k uvolnéni tonu v oblasti ramenniho kloubu, pacient je schopny
mirné¢ zapojit hluboky stabilizacni systém, je pozorovatelné mirné zvétSeni pohyblivosti

hrudniho kose

Vysledek terapeutické jednotky subjektivné: pacient se po terapii citi velmi dobie,

unavu nebo jiné obtize neguje, ma radost ze zvyseného rozsahu v kloubech a ze snizeni bolesti

Autoterapie: PIR s protaZzenim dle Jandy na m. trapezius pars descendens a m. levator
scapulae, posilovani mezilopatkovych svall stejné jako béhem terapeutické jednotky, nacvik
lokalizovaného dychani a zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému, strecink ischiokruralnich

svalu vsedé

3.6.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9, 24.1.2024
Status praesens objektivni: pacient dobie komunikuje a spolupracuje, je orientovan

mistem, ¢asem 1 osobou, pfichazi bez kompenzacnich pomicek

Status praesens subjektivni: pacient se citi dobfe, mirné bolesti udava pro levy

ramenni kloub

Cil terapeutické jednotky: zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, protazeni
zkracenych svall, normalizace napéti mé&kkych tkani, posileni oslabenych svalli, korekce
vadného drzeni téla, nacvik spravného dechového stereotypu, korekce plochonozi, odstranéni
TrPs, stabilizace kloubi, stabilizace lopatek, nacvik zapojeni hlubokého stabiliza¢niho

systému, korekce stereotypu chiize

NavrZena terapie: technika mékkych tkani dle Lewita, aktivni pohyby v RK a KYK,
mobilizaéni techniky dle Lewita, PIR dle Lewita, PNF dle Kabata s cilem posilit, respiracni
fyzioterapie, posilovani vybranych svalovych skupin, aktivni stabilizace ramennich kloubii,
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolaie, metoda SMS dle Jandy a Vavroveé,

nacvik chiize, stre¢ink vybranych svalovych skupin
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Popis terapeutické jednotky: Uvolnéni fascii a podkozi v oblasti levého ramenniho
kloubu, aktivni pohyby v maximalnim mozném rozsahu do flexe, extenze, abdukce a zevni
1 vnitini rotace v levém ramennim kloubu. Nespecifickd mobilizace lopatky dle Lewita, PIR dle
Lewita na m. pectoralis major, PIR s protazenim dle Jandy na m. pectoralis major, m. trapezius
pars descendens a m. levator scapulae. Nacvik 1. flek¢ni, I. extencni, I1. flekéni a II. extencni
diagonaly HKK se zaméfenim na pohyby ramene a lopatky s cilem posilit Lokalizované
dychani do oblasti biicha, dolnich Zeber a hornich Zeber. Analytické posilovani na adduktory
lopatek, stabilizace levého ramenniho kloubu. Nacvik zapojeni hlubokého trupového svalstva
s vyuzitim dechu vleze na zddech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Nacvik malé nohy

a nakroku, korekce zevni rotace dolnich koncetin pfi chiizi

Vysledek terapeutické jednotky objektivné: posunlivost fascii a podkozi se zlepsila,
doslo ke zvétSeni rozsahu a k uvolnéni tonu v oblasti levého ramenniho kloubu, pacient ma

problém se srovnanim dolnich koncetin do fyziologického postaveni

Vysledek terapeutické jednotky subjektivné: pacient se po terapii citi velmi dobfe,

unavu nebo jiné obtize neguje, ma radost ze zvyseného rozsahu v kloubech a ze snizeni bolesti

Autoterapie: PIR s protaZzenim dle Jandy na m. trapezius pars descendens a m. levator
scapulae, posilovani mezilopatkovych svali stejn€ jako béhem terapeutické jednotky, nacvik
lokalizovan¢ho dychani a zapojeni hlubokého stabilizaéniho systému, nacvik malé nohy,

streCink ischiokruralnich svalu vsedé

3.6.10 Terapeuticka jednotka ¢. 10, 25.1.2024
Status praesens objektivni: pacient dobfe komunikuje a spolupracuje, je orientovan
mistem, Casem 1 osobou, pfichazi bez kompenza¢nich pomicek, po piedeslé terapeutické
jednotce pretrvava zlepSeni posunlivosti podkozi a fascii v oblasti hrudniku, dale pretrvava

uvolnéni tonu v oblasti ramenniho kloubu a zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti v ramennim

kloubu

Status praesens subjektivni: pacient se citi dobfe, mirné bolesti udava pro levy

ramenni kloub

Cil terapeutické jednotky: zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti, protazeni
zkracenych svalli, normalizace napéti meékkych tkani, posileni oslabenych sval, néacvik

spravného dechového stereotypu, korekce vadného drzeni téla, odstranéni TrPs, stabilizace
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kloubti, stabilizace lopatek, nacvik zapojeni hlubokého stabilizaéniho systému, korekce

stereotypu chlize

Navrzena terapie: technika mekkych tkani dle Lewita, aktivni pohyby v RK a KYK,
mobiliza¢ni techniky dle Lewita, PIR dle Lewita, PNF dle Kabata s cilem posilit, respiracni
fyzioterapie, posilovani vybranych svalovych skupin, aktivni stabilizace ramennich kloubt,
aktivace hlubokého stabilizacniho systému dle Kolafe, nacvik chlize, streCink vybranych

svalovych skupin

Popis terapeutické jednotky: Uvolnéni fascii a podkozi v oblasti levého ramenniho
kloubu, aktivni pohyby v maximalnim mozném rozsahu do flexe, extenze, abdukce a zevni
1 vnitini rotace v levém ramennim kloubu. Nespecifickd mobilizace lopatky dle Lewita. PIR dle
Lewita na m. pectoralis major, PIR s protazenim dle Jandy na m. pectoralis major, m. trapezius
pars descendens a m. levator scapulae. Nacvik 1. flekéni, 1. extencni, II. flekéni a II. extencni
diagondly HKK se zaméfenim na pohyby ramene a lopatky s cilem posilit. Lokalizované
dychani do oblasti bficha, dolnich Zeber a hornich Zeber. Analytické posilovani na adduktory
lopatek, stabilizace levého ramenniho kloubu. Néacvik zapojeni hlubokého trupového svalstva
s vyuzitim dechu vleZe na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Korekce zevni rotace

dolnich koncetin pii chizi

Vysledek terapeutické jednotky objektivné: posunlivost fascii a podkozi se zlepsila,
doslo ke zvétSeni rozsahu a k uvolnéni tonu v oblasti ramenniho kloubu, pacient ma problém
se srovnanim dolnich koncetin do fyziologického postaveni, pacient je schopny na chvili zapojit

hluboky stabilizacni systém, mirné€ se sniZila rigidita hrudniku

Vysledek terapeutické jednotky subjektivné: pacient se po terapii citi velmi dobie,
unavu nebo jiné obtize neguje, ma velkou radost ze snizeni bolesti a ze zvySeni rozsahti kloubni

pohyblivosti

Autoterapie: PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius pars descendens a m. levator
scapulae, posilovani mezilopatkovych svala stejné jako béhem terapeutické jednotky, strecink
ischiokrurdlnich svali vsed€, nacvik lokalizovaného dychani a zapojeni hlubokého

stabiliza¢niho systému, nacvik malé nohy a nakroku
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor
Status praesens:

Objektivni: Pacient je ve velmi dobrém rozpolozeni, je orientovany ¢asem, prostorem

1 osobou a spolupracuje. Vyska 189 cm, vaha 125 kg, BMI 34,99.

Subjektivni: Pacient se citi super, t&€$i se domt a ma radost, ze se jeho bolesti snizily.
Bolest L ramenniho kloubu se snizila ze 7 na 4/10 na skale bolesti a bolest P kyc¢elniho kloubu
dokonce naprosto zmizela (ptivodné byla 4/10 na skale bolesti). Jiné bolesti pacient neguje.

Dale se citi byt motivovany k dalSimu cviceni doma.

3.7.1 VySetfeni stoje

Statické vySetieni stoje aspekei

Pohled zezadu: Uzk4 stojna baze, ob& DKK v ZR — paty 10 cm od sebe a $picky 30 cm
od sebe, linie lytkovych i stehennich svald bilaterdlné symetricka, podkolenni ryha vlevo niz
nez vpravo, kolenni klouby bilateraln€ ve vnitini rotaci, L brani¢ni ryha na boku vpravo vice
prominentni, thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetrické, medialni hrany lopatek mirné
prominuji — P vice neZ L, dextrokonvexni skoliotické drzeni Th patete s vrcholem ThS5, déale C-
Th ptechod a C patet uhyba vlevo, hlava v rotaci a lateroflexi doprava — L ucho vys nez P, linie

ramen a trapézovych svall bilaterdln¢ symetricka.

Pohled zepredu: Vyrazné plochonoZi bilaterdln¢, vpravo vice, podélnd klenba
bilateraln¢ snizena a kotniky ve valgéznim postaveni, obé celé DKK jsou zevné rotovany — L
trochu vic nez P, inflare umbilicu vlevo — umbilicus tazen doleva a mirn¢ dold, linie bticha je
lateraln€ vypoukla symetricky na obou stranach, ramenni klouby bilateralné v protrakci, HKK
bilateraln€ drzeny v mirné flexi pfed télem (pfed stehny), hlava je nasikmo — brada vice vlevo

a ¢elo vice vpravo, L ucho vys nez P.

Pohled zleva: Vaha je vice vepifedu a medidln€, kolenni klouby v mirné flexi
bilateralné, anteverze panve, vyraznd bederni lord6za, oplostéla hrudni kyféza, mirné protrakce
ramen, mirny predsun hlavy, celé HKK jsou drZeny v mirné flexi v ramennich kloubech pied

te€lem.

Palpace panve: Panev je ve zvétSené anteverzi a lateraln€ seSikmena — L crista iliaca je

vys nez P crista iliaca.
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Dynamické vySetreni stoje: Extenze trupu — v oblasti C patete a Th-L piechodu patete
dochazi ke zlomu, jinak se patet nerozviji a kiivka ziistava oplosténa. Lateroflexe pateie
doprava — patef se nerozviji a v oblasti L4 dochazi ke zlomu. Lateroflexe patefe doleva — patet
se nerozviji a v oblasti L4 dochazi ke zlomu, dale dochazi k mirné rotaci trupu doprava (smérem
nahoru ke stropu). Flexe trupu — Lp se nerozviji, Thp se trosku zaobli a Cp se nerozviji, cely

pohyb do flexe patefe je omezen (pacient nedosdhne na zem).

VySetieni modifikaci stoje: Stoj na Spickach zvlada, ale pouze na kratkou dobu. Stoj
na patdch je velmi nestabilni a dochazi k anteflexi celého trupu v kycelnich kloubech.
Trendelenburgova zkouska je bilaterdlné pozitivni (kdyz je LDK stojna, je situace horsi).
Rhombergtv stoj I, II, III je negativni. Véleho test je pozitivni pro stupenn 2 bilateralné.

Vysetieni spine sign je vlevo pozitivni, vpravo negativni.

3.7.2 Analyza chiize
Vysetiovany chodi samostatné bez pomiicky a jeho chlize pfipomina kolébavou chlizi.
Pacient ma uzkou bazi, délka kroku je fyziologicka a symetricka, rytmus chiize je pravidelny.
Celé dolni koncetiny jsou ve vyrazné zevni rotaci. Pii krokovém cyklu dochazi k nevyraznému
odvinu prstcii. Naslap je veden skoro na celou plosku, vice na laterdlni plochu chodidla
bilateralné. Pfi chlizi méa pacient mirn€ flektované kolenni klouby bilateralné, v kycelnich
kloubech dochazi pouze k mirné flexi. Cela chiize je provadéna bez vyrazného souhybu hornich

koncetin, ramena 1 hlavu ma pacient v protrakci.

Vysetreni modifikaci chiize: Chiize na Spickach je velmi nestabilni. Chiize na patach
je nestabilni, ale pacient flexi v hlezennich kloubech kompenzuje flexi trupu a zvladne tak ujit
par krokt. Chiizi se zavienyma o¢ima pacient zvlada bez problému. Chtlize pozadu je pomala,
pacient pii ni ma kratky krok, flexe v ky€elnich kloubech je mal4, oproti tomu flexe v kolennich

kloubech je vyrazna.

3.7.3 Vysetieni zakladnich pohybovych vzori dle Jandy a globalnich stereotypt
Sest zakladnich pohybovych vzori dle Jandy

Extenze v ky€elnim kloubu: PDK — timing: hamstringy -> m. gluteus maximus ->
svaly pletencli ramennich -> extensory Lp kontralaterdlné -> extensory Th-L ptfechodu
kontralateralné¢ -> extensory Lp homolateradln¢ -> extensory Th-L pfechodu homolateralné.
LDK - timing: m. gluteus maximus -> hamstringy -> svaly pletencti ramennich -> extensory
Lp kontralaterdln¢ -> extensory Lp homolaterdln¢ -> extensory Th-L kontralateraln¢ ->

extensory Th-L homolateralné.
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Abdukce v ky€elnim kloubu: PDK — timing: m. tensor fasciae latae -> m. rectus
femoris -> m. iliopsoas -> m. gluteus medius -> m. gluteus minimus -> m. quadratus lumborum
tonicky. LDK — timing: m. tensor fasciae latae -> m. rectus femoris -> m. iliopsoas -> m.

quadratus lumborum -> m. gluteus medius -> m. gluteus minimus.

Flexe trupu: Cely pohyb je vykonavan Svihem, DKK jsou odleh¢ené. Po instrukcei, aby
se pacient pokusil provést pohyb bez Svihu, dochazi ihned k odlehc¢eni DKK a pohyb neni
dokoncen do sedu. Timing: m. iliopsoas -> m. rectus abdominis -> m. obliquus externus

et internus abdominis.
Klik: Nevysetieno.

Flexe Sije: Pohyb je proveden pfedsunem hlavy. Timing: m. sternocleidomastoideus -

> mm. scaleni a dal$i hluboké flexory §ije -> m. trapezius.

Abdukce vramennim kloubu: PHK - timing: m. trapezius pars descendens
homolateraln¢ -> m. levator scapulae homolateralné -> m. supraspinatus homolateralné. LHK
— timing: m. quadratus lumborum kontralaterdlné -> m. trapezius pars descendens
homolateralné -> m. levator scapulae homolateraln€ -> m. supraspinatus homolateralné. Rozsah

pohybu je jiz fyziologicky do 90°abdukce v ramennim kloubu.
Globalni stereotypy

Stereotyp dychani: Stereotyp dechu byl vySetien aspekci. Dechova vina pacienta neni
fyziologick4, hrudnik se rozviji minimalné. Ve vychozi poloze ve stoje prevazuje horni hrudni
dychani, nedochézi k velkému rozvinuti hrudniku, nedochazi k souhybu ramennich pletenct,
supraclavikularni prostor s minimalni vyplni. Lépe pozorovatelné jsou dychaci pohyby
v poloze vleze na zadech, stfida se biisni typ dychani s hornim hrudnim typem dychanim,

nedochazi k souhybu ramen. Pacient dycha bez doprovodnych zvukovych fenoménii

Stereotyp diepu: Pacient je pii provadéni diepu nestabilni. Béhem pohybu pienési
celou vahu na Spicky a diep je cely provadén na Spickach. Dochazi k abdukci v kycelnich
kloubech a kolenni klouby jsou od sebe do stran, délaji tak misto pro bficho a hrudnik. Ktivka

patete se béhem celého pohybu neméni a zlistava narovnana.

Stereotyp vypadu: Cely pohyb je nestabilni. Doslap je bilateraln€ na celou plosku, vice
na lateralni plochu. Plochonozi se pfi zatizeni bilateralné neméni. Pii pohybu dochazi k flexi
celého trupu a HKK jsou bilateralné mirn€ v abdukci a flexi v ramennich kloubech pro zlepSeni

rovnovahy.
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3.74 Antropometrické vySetieni

e vysetfeno krejcovskym centimetrem

Tabulka ¢.: 12 — Antropometrické vysetfeni, vystupni vySetfeni (cm)

Jméno distance

Prava strana

Leva strana

Horni koncetina

Délka celé HK 84 83
Délka paze a predlokti 62 61
Délka paze 33,5 33,5
Délka predlokti 30,5 28
Délka ruky 22 21,5
Obvod paZe relaxované 37 37
Obvod paze pti kontrakci svalu 39 39
Obvod loketniho kloubu 32 32
Obvod piedlokti 32,5 32
Obvod zapésti 19,5 19,5
Rukavi¢kova mira 23,5 23
Dolni koncetina
Funkéni délka DK 103 105
Anatomicka délka DK 92 94
Délka stehna 42 44
Délka bérce 50 50
Délka nohy 31 31
Obvod stehna 10 cm od patelly 55 54
Obvod stehna 15 cm od patelly 59,5 56
Obvod kolene 45 45
Obvod lytka 43 41
Obvod pres kotniky 31,5 31
Obvod pies nart a patu 36,5 37,5
Obuvnicka mira 25 26

Rozmeéry trupu

Biakromialni Sifka

44,5

Obvod hrudniku pfi max. inspiraci

122,5

Obvod hrudniku pfi max. expiraci

117

3.7.5 VySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti

Goniometrie

e vySetfeno pomoci plastového goniometru
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e mgéfeno aktivné
e rozsahy kloubni pohyblivosti drobnych kloubt ruky bilaterdlné vySetieny
orientacn¢ vsed¢ (extenze a flexe prstil, opozice palce, abdukce a addukce prstll) —

rozsahy nejsou omezeny
e rozsahy kloubni pohyblivosti drobnych kloubii nohy bilaterdlné vySetfeny

orientacn¢ vleze (flexe a extenze prstcll) — mirné omezené rozsahy

Tabulka ¢.: 13 — Goniometrie, vystupni vySetfeni

Nazev Prava strana Leva strana
Goniometrie hornich kon¢etin
Goniometrie ramenniho kloubu S 30-0-160 S 20-0-140
F 130-0-0 F 90-0-0
Goniometrie loketniho kloubu S 0-0-140 S 0-0-140
Goniometrie radioulnarniho
Kloubu R 90-0-90 R 60-0-80
Goniometrie zapé&stniho kloubu S 80-0-90 S 70-0-80
F 20-0-30 F 20-0-30
Goniometrie dolnich koncetin
Goniometrie kyc¢elniho kloubu S 20-0-90 S 20-0-90
F 40-0-25 F 40-0-20
R 30-0-15 R 30-0-25
Goniometrie kolenniho kloubu S 0-0-130 S 0-0-130
Goniometrie hlezenniho kloubu S 10-0-45 S 10-0-45
Pohyblivost patere

e méfeno pomoci krejcovského centimetru

Tabulka ¢.: 14 — Pohyblivost patefe, vystupni vySetieni (cm)

Jméno distance Norma Namérena vzdalenost
Thomayerova vzdalenost 0 cm 27
Shoberova distance 5cm 5
Stiborova distance 7-10 cm 10
Ottova distance inklinace: 3-4 cm, inklinace: 2
reklinace: 2-3 cm reklinace: 2,5
Cepojova distance 2,5-3 cm 2
Fleche de Forestier 0cm 2
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P:13aL: 14
Latero-latero flexe 25 cm )
tedy symetrické
Flexe kréni patere 0cm 0
Hypermobilita

e hypomobilita/normalni rozsah/hypermobilita dle Jandy; A/B/C dle Sachse

e mcéfeno pomoci plastového goniometru

Tabulka ¢.: 15 — Hypermobilita, vystupni vySetfeni

Janda Sachse
Bederni patet — extenze - A
Bederni patet — flexe hypomobilita
Bederni patet — lateroflexe hypomobilita A
Hrudni patef — rotace - A
Kréni patef — rotace normalni rozsah B
MCP klouby — dorsalni flexe (test o
) hypomobilita A
sepjatych prsti)
Zapésti — dorsalni flexe (test o
) hypomobilita -
sepjatych rukou)
Loketni kloub — extenze normalni rozsah A

P: normalni rozsah,
Ramenni kloub — test $aly » A pro PHK
L: hypomobilita (dosahne na RK)

P: normalni rozsah,

Ramenni kloub — zapazené paze L: hypomobilita (nezvedne nad A pro PHK
90°v RK)
P: normalni rozsah,
Ramenni kloub — zalozené paze L: hypomobilita (nezvedne nad -
90°v RK)
Glenohumeralni kloub — abdukce - A
Kolenni kloub — extenze - A
Kolenni kloub — flexe nevySsetieno -
Ky¢elni kloub — rotace - B
3.7.6 Vysetieni zkracenych svali

e 0 =sval neni zkracen, 1 = mirné zkraceni, 2 = velké zkraceni
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Tabulka ¢.: 16 — VySetfeni zkracenych svalt, vystupni vySetfeni

Sval Stupeii zkraceni vpravo Stupeii zkraceni vlevo

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus | 1

flexory kolenniho kloubu 2 2

flexory kycelniho kloubu 2 2

adduktory kycelniho kloubu 1 1

m. piriformis 2 2

m. quadratus lumborum 2 2

paravertebralni svaly 2

m. pectoralis major 1 1

m. trapezius 2 2

m. levator scapulae 1 1

m. sternocleidomastoideus 1 1
3.7.7 VySetieni svalové sily svalovym funkénim testem dle Jandy

e st. 0 =sval nejevi nejmensi znamky stahu

e st. 1 =zaSkub

e st. 2 =pohyb je proveden v plném mozném rozsahu bez ptekonéni gravitace

e st. 3 =sval je slaby, piekona gravitaci

e st. 4 = gval prekona stiedné velky odpor

e st. 5 =sval pfekond zna¢ny odpor

e svaly prstil a zapésti na hornich koncetindch vySetfeny orienta¢né vsed¢ (podani
ruky, stisknuti, extenze, abdukce) — svalova sila je na obou rukach stejna, nijak
zvlast’ nesnizena

e svaly prstcil a hlezennich kloubii na dolnich koncetindch vySetfeny orientané vleze
na zadech (flexe a extenze v hlezennich kloubech, prstcich, palcich) — svalova sila

stejn€ velka a nijak vyrazné nesniZzena

Tabulka ¢.: 17 — Svalovy test dle Jandy, vystupni vysetfeni

Svalovy test — nazev VySetieny stupei vpravo VySeti‘eny stupei vlevo
Svaly krku
Obloukovita flexe krku 4
Flexe krku s pfedsunutim 5
Extenze krku 5
Svaly lopatky
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Addukce 4 4
Elevace 4+ 4

Abdukce s rotaci 4 4

Svaly ramenniho kloubu

Flexe 4+ 4, OP
Extenze 4+ 4+
Abdukce 4+ 4

Svaly loketniho kloubu

Flexe (stfedni postaveni, prona¢ni

postaveni, supina¢ni postaveni) 333 5,4, 4+
Svaly predlokti
Supinace 4 4+
Pronace 4 e

Svaly ky¢elniho kloubu

Flexe 4 4+

Extenze 4 4+

Extenze pro m. gluteus 3+ 4+
Abdukce 4 4

Svaly kolenniho kloubu
Flexe 4+ 4+
Extenze 4+ 4+
3.7.8 Hodnoceni stabiliza¢nich schopnosti

Dle australské Skoly

Segmentalni test m. multifidus (Lp oblast): VySetfovany se v poloze vleZe na biise
snazi zaktivovat mm. multifidi, ale pfevazuje aktivita paravertebralnich svalli, soucasné je

zfejma insuficience biiSnich svali.

Test m. transversus abdominis: Pacient je v poloze vleZe na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami schopen vytvofit nitrobfi$ni tlak, ktery je hmatatelny v oblasti nad tiisly,

ale pouze kratkodob¢.
Dle Kolare

Test extenze v kyclich: Dochézi ke kranialnimu pfesunu puncta fixa az do oblasti Th-
L ptechodu, bederni patet rotuje a zveda se spolecné s panvi, u které se zvétSuje anteverzni

drZeni. Porucha stabilizace je pfitomna bilateralné, pfi extenzi PDK je patologie vyrazné&;jsi.
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Test nitrobriSniho tlaku: NitrobfiSni tlak je pfi palpaci mozné nahmatat, aktivuji se

i povrchové bfisni svaly.

3.7.9 VySetieni ichopii a stereognozie

e dominantni je prava ruka

e pacient provede vSechny typy uchopt jiz bez bolesti

e testy jemné motoriky:
o dvouprsty uchop — nehtovy: provede na 100 % bilateralné
o dvouprsty uchop — stipec: provede na 100 % bilateralné
o triprsty uchop — Spetka: provede na 100 % bilateralné
o radiélni Gchop: provede na 100 % bilateralné

e testy hrubé motoriky:
o Ctyfprsty uchop — hacek: provede na 100 % bilaterdln€ pro lehkou zatéz
o valcovy tchop: provede na 100 % bilateralné
o kulovity tichop: provede na 100 % bilateralné

e vySeti‘eni stereognozie

o bilateralné bez patologického nalezu

3.7.10 Neurologické vySetieni
Hlavové nervy: Vysetieni hlavovych nervii neukdzalo zadné vyrazné patologie. Pacient
rozeznd viné i chuté, sluch ma dobry, jediné pocituje mirné zhorseni zraku na blizko, coZ pfislo
s v€kem (po 40. roku v€ku). O¢ni bulby jsou fyziologicky pohyblivé, mimika a svalova sila
zvykaciho svalstva je zachovéna. Jazyk plazi stfedem, problémy s polykanim ani kaslanim

nema. Citlivost obliceje je symetrickd. Pacient si nesté¢Zuje na bolesti hlavy.
Myotatické reflexy

e bicipitalni reflex — bilateralné fyziologicky

e brachoradialni reflex — bilateralné fyziologicky
e tricipitovy reflex — bilateralné€ fyziologicky

e styloradidlni reflex — bilateralné fyziologicky

e pronacni reflex — bilateralné fyziologicky

e reflex flexort prsti — bilateralné fyziologicky

e patelarni reflex — bilateralné¢ fyziologicky

e reflex Achillovy Slachy — bilateralné fyziologicky
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e plantarni reflex — bilateralné fyziologicky
Irita¢ni pyramidové jevy

e Babinského reflex — bez patologické odpoveédi
Zanikové pyramidové jevy

e  Mingazziniho pfiznak — bez patologické odpovédi na HKK i DKK
e  Dufouriv pfiznak — bez patologické odpovédi

e Hautantdv priznak — bez patologické odpovédi
Vysetieni mozeckovych funkci

e koordinaci pohybi zvlada

e vySetfeni taxe na HKK — fyziologicka

e vySetfeni taxe na DKK — fyziologicka

e diadochokineze — bez patologického nalezu

e tandemova chiize — zhorSena stabilita — pacient tandemovou chiizi zvlada, ale
vravora pii ni

VysSetreni Citi

e povrchové Citi
o taktilni ¢iti — bez patologického ndlezu; vySetfeno dotykem rukou
na HKK, DKK, obliceji, hrudniku a bfiSe 1 na zadech
o termické Citi — bez patologického nélezu; vySetfeno ptiloZzenim teplé
a studené 1zicky na oblast HKK, DKK, zad a hrudniku
e  hlubokeé ¢iti
o polohocit — bez patologického nélezu; vySetfeno vnimani statické polohy
v kloubech na prstcich DKK
o pohybocit — bez patologického nalezu; vySetfeno vnimani pohybu
v kloubech na prstcich DKK

o vibraéni €iti — nevySetieno, ladicka neni k dispozici

3.7.11 Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita

KiuzZe: Posunlivost kiize je fyziologicka.
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Podkozi: Vysetieno pomoci Kiiblerovy fasy paravertebralnich svali — v celé délce
patefe se bilateralné da nabrat, pohyblivost se bilaterdlné mirné snizuje v oblasti Th-L
ptechodu, vlevo je pohyblivost snizena vice nez vpravo; déale byla pomoci Kiiblerovy tasy

vySetiena oblast levého m. deltoideus, kde se fasa da nabrat, ale jeji pohyblivost je mala.

Fascie: ZhorSend protazitelnost fascie v kraniokaudalnim sméru v oblasti m. tensor
fasciae latae bilateralné a mirn€ sniZzena protazitelnost fascie kraniokaudalné v oblasti levého

ramenniho kloubu zeptedu, jinde fyziologicka.

Jizva: V pravém dolnim kvadrantu na bfise po apendektomii, 8 cm, smérem kaudalnim

je posunlivost omezena az s nabranim koZzni fasy, smérem kranidlnim je posunlivost dobra.
Palpace svalii:

e lytkové svaly — m. gastrocnemius caput medialis v hypertonu bilateralné

e hamstringy bilateraln¢ v hypertonu, P vice nez L

e m. piriformis bilateraln€¢ v hypertonu, L vice nez P, vlevo i bolest

e paravertebralni svaly — bilateraln¢€ v hypertonu v oblasti spodni Th patefe, mnohem
horsi a vice bolestivé vpravo, bolestivost se zvysSuje kranialnim smérem

e m. quadratus lumborum bilateralné hypertonicky, L vice nez P

e m. latissimus dorsi bilateralné nevySetien pro senzitivitu na dotyk v tomto miste

e m. quadriceps femoris bilaterdlné¢ smérem kraniadlnim pfibyva na hypertonu, vlevo
pfitomna i bolest

e m. subscapularis bilateraln¢ nevySetien pro senzitivitu na dotyk v tomto misté

e m. trapezius bilaterdlné¢ v hypertonu, P vice neZ L, bilaterdln¢ se vyskytuji TrPs
v oblasti angulus superior scapulae

e m. infraspinatus bilateralné hypertonicky

e  kratkeé Sijové svaly bilateralné¢ hypertonické, vpravo vice nez vlevo

e m. sternocleidomastoideus je vpravo hypertonicky a bolestivy, vlevo v hypertonu
bez bolesti

e mm. scaleni bilaterdln¢ hypertonické, L horsi nez P

e m. pectoralis major — bilateraln€ hypertonicky, L vice nez P

e m. deltoideus bilateraln¢ v hypertonu

e m. biceps brachii bilateralné v hypertonu a mirn¢ bolestivé
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3.7.12

e extensory zapésti a prsti bilateralné v hypertonu, vlevo doprovazeno silnou bolesti,

vpravo piitomna palpacni citlivost, TrPs bilateraln¢

e flexory zapésti a prstl bilaterdln€¢ v normotonu

Specialni testy
Dotaznik SF-36

e zkracené hodnoceni kvality zivota pacienta

Tabulka ¢.: 18 — Dotaznik SF-36, vystupni vySetfeni

rokem?

rokem — 2

Cislo Otazka Zaznamenany vysledek | Skére (body)
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané Skaly:
1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkoveé: Dobré — 3 50
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané Skaly:
5 Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred | Ponékud lepsi, nez pred 2

uvedenou Skalu odpovédi:

Omezuji VaSe zdravi nasledujici ¢innosti a jestliZe ano, do jaké miry? Pro zodpovézeni otizek pouZijte

Usilovné ¢innosti jako je beéh, zvedani tézkych predméti,

jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?

3. Ano, omezuje trochu — 2 50
provozovani naro¢nych sportl
4 Stfedné namahavé ¢innosti jako posouvani stolu, luxovani, hrani Ano, omezuje trochu -2 50
kuzelek, jizda na kole
5. Zvedani nebo noseni bézného nakupu Ne, viibec neomezuje — 3 100
6. Vyjit po schodech nékolik pater Ano, omezuje trochu — 2 50
7. Vyjit po schodech jedno patro Ne, vibec neomezuje — 3 100
8. Predklon, shybani, poklek Ano, omezuje trochu — 2 50
9. Chize asi jeden kilometr Ne, viibec neomezuje — 3 100
10. Chtize po ulici n€kolik set metri Ne, viibec neomezuje — 3 100
11. Chtize po ulici sto metri Ne, viibec neomezuje — 3 100
12. Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci Ne, viibec neomezuje — 3 100
Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim? Pro
zodpovézeni otazek pouZijte uvedenou skalu odpovédi:
13. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? Ne -2 100
14. Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? Ne -2 100
15. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? Ne -2 100
6. Mé¢l(a) jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (napriklad Ne_ 2 100

zodpovézeni otazek pouZijte uvedenou Skalu odpovédi:

Trpél(a) jste nékterym z dile uvedenych problémi v poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim potiZim? Pro
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17. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? Ne -2 100
18. Udé¢lal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? Ne -2 100
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(4) nez
10, yl(a) jste pfi p jiny pozorny(4) Ne 2 100
obvykle?
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané Skaly:
Uved’te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni
potize Vasemu normalnimu spole¢enskému zivotu v roding,
20. ) ) ) ) Viibec ne — 1 100
mezi prateli, sousedy nebo v $irsi spolecnosti v poslednich 4
tydnech?
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané Skaly:
21. Jak velké bolesti jste mé¢l(a) v poslednich 4 tydnech? Stfedni — 4 40
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané §kaly:
Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)
22. Pomérné dost — 4 25
v poslednich 4 tydnech?

Nasledujici otazKky se tykaji poslednich 4 tydni. Pro zodpovézeni otazek pouZijte uvedenou Skalu odpovédi:
23. Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste se citil(a) pln(a) elanu? Vétsinou — 2 80
24, Jak Casto v poslednich 4 tydnech jste byl(a) velmi nervozni? Nikdy — 6 100

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste m¢l(a) takovou depresi, Ze )
25. ) ) Nikdy — 6 100
Vas nic nemohlo rozveselit?
Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste pocitoval(a) klid a
26. Porad — 1 100
pohodu?
27. Jak Casto v poslednich 4 tydnech jste byl(a) pln(a) energie? Obcas — 4 40
Jak casto v poslednich 4 tydnech jste pocit'oval(a) pesimismus a
28. P Y ep P Nikdy — 6 100
smutek?
29. Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste se citil(a) vyCerpan(a)? Vétsinou — 2 20
30. Jak Casto v poslednich 4 tydnech jste byl(a) stastny(4)? Porad — 1 100
31. Jak Casto v poslednich 4 tydnech jste se citil(a) unaven(a)? Obcas — 4 60
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané Skaly:
Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni
32. nebo emocionalni obtize Vasemu spolecenskému zivotu (jako Nikdy — 5 100
napf. navstévy pratel, ptibuznych atd.)?
Ktera z odpovédi nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni? Pro
zodpovézeni otazek pouzijte uvedenou skalu odpovédi:
Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadné&ji
33. o Urcité ne — 5 100
nez jini lidé.
34. Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny. Urcité ano — 1 100
35. Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi. Uréité ne — 5 100
36. Mg¢ zdravi je perfektni. Vétsinou ano — 2 75

e Vysledek:
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o Fyzicka aktivita: 80 %

o Omezeni fyzické aktivity: 100 %

o Omezeni zptisobené¢ emocnimi problémy: 100 %

o Vitalita: 50 %

o Celkové psychické zdravi: 100 %

o Spolecenska aktivita: 100 %
o Te¢lesna bolest: 33 %

o Celkové vnimani zdravi: 85 %

o Zména zdravi: 75 %

e Hodnoceni: Pacient R.P. na dotaznik SF-36 odpovédél stejné jako pfi vstupnim

vySetieni. Své celkové zdravi vnima jako pomérné€ dobré. Jeho nejvétsim omezenim

je bolest a vitalita. Nyni ale dodava, Ze ta bolest se velmi snizila.

Test Barthelové

e hodnoceni sobéstacnosti pii zakladnich vSednich ¢innostech

Tabulka ¢.: 19 — Test Barthelové, vystupni vySetieni

Funkce

Pocet bodu a popis hodnoceni

Bodové skore

5 = potiebuje pomoc (napf. jidlo nakrajet)

(elektricky strojek zvladne dat do zasuvky),

vydisti si zuby

Ptijem potrav s P . 10
jemp Y 10 = sobéstacny, pouziva ptibor nebo pomiicky,
piijima potravu v pfiméfeném case
5 = dokaze se posadit, pfi presunech viak
potiebuje maximalni pomoc
Presun z voziku na zidli a
nazpét (vcetné toho, Ze se 10 = minimalni pomoc nebo dohled 15
pacient v posteli posadi)
15 = sobéstacny, umi u voziku pouzivat brzdy a
nozni podpéry
0 = nesobéstacny
Osobni hygiena 5 = umyje si oblicej, u€eSe se, oholi se 5
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Toaleta

5 = potiebuje pomoc kvtli nestabilite, potiebuje
pomoci s Gpravou odévu, utiranim nebo

manipulaci s toaletnim papirem

10 = sobéstacny véetné pouziti podlozni misy,
nepotiebuje pomoc pii upravé odévu, sam se

dokéze ocistit, utfit, umyt

10

Koupéni

0 = nesobéstacny

5 = vykoupe se bez pomoci

Pohyb po roviné

5 = v ptipadé, ze neni schopen chiize, dokaze

samostatné ujet ve voziku 50 m

10 = vzdalenost 50 m ujde s pomoci

15 = ujde 50 m samostatn€ nebo s opérnymi

pomtickami (ne vSak s choditkem s kolecky)

15

Schody (vystup a sestup)

5 = potiebuje pomoc nebo dohled

10 = sobéstacny, vystup Ci sestup zvladne

s opérnymi pomickami

10

Oblékani

5 = potiebuje pomoc, alespoii polovinu ¢innosti

zvladne v pfiméfeném Case

10 = sobéstacny, obuje a zavaze si boty, ovlada

zipové uzavéry, zapne sponky nebo piezky

10

Ovladéani vymeéSovani

stolice

5 = obcCasné problémy nebo potiebuje pomoc

s podanim cipku ¢i klyzmatem

10 = neni inkontinentni, v pfipadé potieby umi

pouzit ¢ipek nebo klyzma

10

Ovladani méchyte

5 = obcasné problémy nebo potfebuje pomoci s

pomuckami

10 = bez problémd, v pfipad¢ potieby

samostatné pouzije pomticky ke sbéru moci

10

Vysledek: 100 bodl
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e Hodnoceni: Pacient je plné samostatny ve vSech zakladnich vSednich Cinnostech.

3.7.13 Zavér vystupniho vySetieni
Pacientiiv stav se béhem pobytu v Revmatologickém tstavu znatelné zlepsil. Povedlo
se hodné snizit bolesti, které pacient m¢l, a to ovlivnilo jeho rozsahy kloubni pohyblivosti
i svalovou silu, kterou vyuziva k provadéni pohybii. Vlivem odstranéni bolesti a zvySeni
rozsahil v kloubech také bylo mozné provést n€ktera dalsi vySetfeni, ktera pfed zacatkem terapit

nebylo mozné vysetfit.

Pti vySetfeni stoje je stidle nejvyraznéjSi zevni rotace obou dolnich koncetin
a plochonozi bilateralné a pretrvava i protrakce hlavy a ramen, flekéni drzeni dolnich koncetin,
oplostéla kiivka Th patete a anteverzni drZzeni panve. Snizeni bolesti pravého kycelniho kloubu
umoznilo provést Trendelenburgovu zkousku, protoZe pacient miize bez problému stat na pravé
dolni koncetiné i ji v ky¢elnim kloubu flektovat do 90°. Vysledkem je pozitivita bilateraln¢. Pii
vySetfeni spine sign je vpravo zmeéna v bariéte, kdy je pfitomné tdni a mirné zvétSeni

vzdalenosti mezi L5 a spina iliaca posterior superior dextra.

Pt1 analyze chlize se zlepSila extenéni sloZka v kycelnich kloubech bilateralné, coz je

patrné i pii vySetfeni modifikace chiize, a to pfi chiizi pozadu.

Stereotyp extenze v kyCelnim kloubu dle Jandy ztistal bilateralné stejny. Zména byla
pozorovatelnd pii vySetfeni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu dle Jandy vpravo, kdy se
zvysil rozsah do abdukce a dale doslo k dalSim souhybiim panve, pravého ramenniho kloubu
a hlavy. Podobné tomu bylo pii vySetfeni stereotypu abdukce v ramennim kloubu dle Jandy
vlevo, kdy se opét zvétsil rozsah mozného pohybu diky snizeni. Nové byl vySetfen stereotyp

drepu, ktery pacient provadi na Spickach a cely pohyb je dosti nestabilni.
Antropometrické miry se nezménily.

Goniometrické vySetfeni ukazalo na zvétSeni rozsahi kloubni pohyblivosti v levém
ramennim kloubu do flexe a abdukce i v pravém kycelnim kloubu do flexe, abdukce a rotace.
Dale byl sniZzenim bolesti zvySen rozsah pohybu v drobnych kloubech pravé ruky. VySetteni
uchopli se nezmeénilo, ale jiz neni doprovazeno bolesti. ZlepSila se 1 pohyblivost patete,
konkrétné latero-latero flexe patefe a flexe kréni patefe. ZvétSeni pohyblivosti kréni pateie
potvrdilo i1 vySetfeni hypermobility dle Jandy. Testy hypermobility bylo nyni mozné vySetfit
ramenni a glenohumeralni klouby, kdy byla zjisténa hypomobilita dle Jandy. Déle bylo

vysetieno zvétSeni rotaci v kycCelnich kloubech.
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Diky snizeni bolesti se téz zlepsila pacientova svalova sila a zvétSenim rozsahu kloubni
pohyblivosti jiz nebyla vySetfovana v omezenych rozsazich. Zvyseni svalové sily je zfejmé pfi:
addukci a abdukci lopatky bilateralng, flexi levého loketniho kloubu, abdukei levého ramenniho

kloubu, dale pfi flexi, extenzi, extenzi pro m. gluteus a pii abdukci v pravém kycelnim kloubu.

Pii vystupnim vySetfeni bylo diky snizeni bolesti mozné vysetfit vSechny svaly
pro zkraceni. Vysledkem bylo mirné nebo i velké zkraceni vSech vySetienych svali. Jedin€ u m.
levator scapulae a m. sternocleidomastoideus doSlo ke zlepSeni zkraceni svalli bilateralné

z velkého zkraceni na mirné.

Pfi testu nitrobfisniho tlaku dle Kolédfe lze nyni 1épe palpovat zapojeni hlubokého
stabilizacniho systému neZz pii vstupnim vySetfeni, ale obecné je aktivita hlubokych
stabilizatorti trupu pfi vySetieni stabilizacnich schopnosti dle Kolafe a dle australské Skoly stale

nizka. Tento fakt je opét potvrzen vySetienim pohybovych stereotypt dle Jandy.

Vysetieni reflexnich zmén ukézalo pozitivni zmény v protazitelnosti kiize, podkozi
a fascii v oblasti levého ramenniho kloubu. Pohyblivost jizvy zlstala nezménénd. Zmeény byly
znatelné i pii palpacnim vysetfeni svalti. Palpacni bolestivost se velmi snizila v m. deltoideus
vlevo, m biceps brachii vlevo a v m. sternocleidomastoideus vpravo. Dale doslo k odstranéni

trigger-pointll v m. gastrocnemius caput medialis vlevo a m. pectoralis major vlevo.

Vysledky kompletniho neurologického vySetfeni ani odpovédi na dotaznik kvality

zivota SF-36 se nezmenily.
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3.8 Zhodnoceni efektu terapie

V pribéhu své hospitalizace v Revmatologickém ustavu pacient podstoupil
fyzioterapeutickou 1écbu, diky které se Caste¢né podatilo zlepSit pacientliv zdravotni stav.
Cilem fyzioterapeutické péce bylo piedev§im snizeni bolesti v levém ramennim kloubu,
v pravém kyc¢elnim kloubu a v drobnych kloubech ruky. DalSimi cili bylo zvySeni rozsahu
pohybu vlevém ramennim a v pravém kycelnim kloubu, normalizace svalového tonu
hypertonickych svalovych skupin, odstranéni reflexnich zmén, protazeni zkracenych svald,
uprava svalovych dysbalanci v oblasti hrudniku a hrudni patete, stabilizace ramennich kloubt
a lopatek, aktivace hlubokého stabilizacniho systému, zvySeni pohyblivosti hrudniho koSe,

korekce vadného drzeni téla, ovlivnéni plochonozi a korekce stereotypu chiize.

Terapeutické jednotky probihaly denné dopoledne pod mym vedenim s moZnosti

konzultace s mou supervizorkou. Naplni téchto jednotek byly tyto vykony s kody:

e 21001 — Komplexni (vstupni) kineziologické vySetieni

e 21003 — Kontrolni (vystupni) kineziologické vySetieni

e 21215-LTV —instruktaz a zacvik pacienta

e 21221 — LTV na neurofyziologickém podklad¢ — PNF dle Kabata
e 21225 - LTV individuéalni — kondi¢ni a analytické metody

e 21413 — Techniky mékkych tkani

e 21415 — Mobilizace patete a perifernich kloubil

e 21717 — Individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility

Nejvétsim uspéchem bylo to, ze se béhem terapie podafilo Upln€ odstranit bolest
v pravém kycelnim kloubu a v drobnych kloubech ruky. Bolest levého ramenniho kloubu byla
vyrazné snizena. Diky témto zméndm byl pacient schopen na konci své hospitalizace vetsi
pohyblivosti neZ na zacatku. Dokonce bylo mozné provést nékteré testy ve vystupnim vySetieni,
které pacient ve vstupnim vySetieni pro bolest nezvladl. Snizeni bolesti bylo dosaZeno
technikami mékkych tkani, mobilizacemi v kombinaci s aktivnim cvi¢enim a cvi¢enim na

neurofyziologickém podkladé.

K udrzeni nebo zvyseni rozsahu kloubni pohyblivosti bylo nejprve potieba upravit tonus
mekkych tkani. Podkozi bylo oSetfeno Kiiblerovou tfasou a fascie byly osetfeny technikou
meékkych tkani dle Lewita. Déle byly pouzity metody PIR dle Lewita a PIR s protazenim dle

Jandy na hypertonické a zkracené svaly. Reflexni zmény byly odstranény v m. deltoideus vlevo,
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m. biceps brachii vlevo, m. sternocleidomastoideus vpravo, m. pectoralis major vlevo a v m.
gastrocnemius caput medialis vlevo. Pti vySetfeni zkracenych svalt doslo k pozitivni zméné.
Flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu a m. piriformis bylo pifi vystupnim
vysetieni mozné vysetfit pro odstranénou bolest v pravém kycelnim kloubu. Stejné tak velké
prsni svaly se daly pifi vystupnim vySetfeni otestovat pro zkraceni, protoze bolest v levém
ramennim kloubu se zmensila. Hodnoty zkraceni se zlepSily pro m. levator scapulae a m.
sternocleidomastoideus bilateralng€. ZlepSeni tonu svalovych skupin dolnich koncetin pfinesl i
pozitivni nalez pfi vySetieni chiize, a to, Ze pacient jiz nemd tak vyrazné flek¢ni postaveni

v kolennich kloubech.

Tabulka ¢.: 20 — VySetfeni zkracenych svalii, zhodnoceni efektu terapie

S Stupen zkraceni — vstupni vySeti‘eni Stupen zkraceni — vystupni vySetieni
val
Vpravo Vlevo Vpravo Vlevo
nevysetfeno pro
flexory kolenniho kloubu - 2 2
bolest
nevysetfeno pro
adduktory kycelniho kloubu - 1 1
bolest
. i nevySetieno pro
m. piriformis - 2 2
bolest
) ) nevysetfeno pro
m. pectoralis major - 1 1
bolest
m. levator scapulae 2 2 1 1
m. sternocleidomastoideus 2 2 1 1

Uvolnéni mékkych tkani potom vedlo ke zvySeni rozsahu pohybu. To bylo
pii vystupnim vySetfené potvrzeno vysSetienim goniometrie, kde pozoruji zlepSeni v ramennim
kloubu vlevo do flexe a abdukce, a v pravém kycelnim kloubu do flexe, abdukce i addukce a do
vnitini rotace. U levého kycelniho kloubu se zlepSila pohyblivost do vnitini rotace. Dale se
mirné zlepSila pohyblivost patefe do latero-lateroflexe v celé délce patete a smérem do flexe
v kréni patefi. ZlepSeni kloubni pohyblivosti potvrdily i testy pro vySetfeni hypermobility,

konkrétné pro kréni patef, ramenni a glenohumeralni kloub a pro kycelni kloub do rotace.

Tabulka ¢.: 21 — Goniometrie, zhodnoceni efektu terapie

Nazev Méieni — vstupni vySetieni Mérieni — vystupni vySeti‘eni
Vpravo Vlevo Vpravo Vlevo
Goniometrie ramenniho kloubu S 30-0-160 S 20-0-80 S 30-0-160 S 20-0-140
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F 130-0-0 70-0-0 F 130-0-0 F 90-0-0
Goniometrie kycelniho kloubu S 20-0-60 S 20-0-90 S 20-0-90 S 20-0-90
F 20-0-25 F 40-0-20 F 40-0-25 F 40-0-20
R 30-0-10 R 30-0-15 R 30-0-15 R 30-0-25

Tabulka ¢€.: 22 — Pohyblivost patefe, zhodnoceni efektu terapie (cm)

Jméno distance

Norma (cm)

Namérena vzdalenost — vstupni

Naméiena vzdalenost —

vySetieni vystupni vySetieni
Cepojova distance 2,5-3 1,5 2
Latero-latero flexe 25 P: 11,5 a L: 13, tedy symetrické P: 13 a L: 14, tedy symetrické

Tabulka ¢.: 23 — Hypermobilita, zhodnoceni efektu terapie

Hodnoceni p¥i vstupnim vySeti‘eni

Hodnoceni p¥i vystupnim vySetieni

Janda Sachse Janda Sachse
Kréni patef — rotace hypomobilita A normalni rozsah B
P: normalni
rozsah, L:
Ramenni kloub — test $aly A pro PHK A pro PHK
hypomobilita
(dosahne na RK)
P: normalni
rozsah, L:
normalni rozsah pro .
Ramenni kloub — zapazené paze A pro PHK hypomobilita A pro PHK
PHK, na LHK
(nezvedne nad
neprovede pro bolest
90°v RK)
P: normalni
rozsah, L:
Ramenni kloub — zalozené paze - hypomobilita A pro PHK
(nezvedne nad
90°v RK)
A pro PHK,
LHK
Glenohumeralni kloub - - A
nevySetfena pro
bolest
Ky¢elni kloub — rotace - A - B
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Déle se pii terapiich provadélo analytické posilovani a aktivace svalovych skupin
v ramci PNF dle Kabata. Tim se zvysila svalova sila pacienta, coz potvrzuje i vySetfeni svalové

sily svalovym testem dle Jandy.

Tabulka ¢.: 24 — Svalovy test dle Jandy, zhodnoceni efektu terapie

Svalovy test — nazev Vysetreni stupeii — vstupni vySetieni Vysetieny stupeii — vystupni vySetieni
Vpravo Vlevo Vpravo Vlevo
Svaly lopatky
Addukce 3+ 3+ 4 4
Abdukce s rotaci 4 nevysetieno pro 4 4
bolest

Svaly ramenniho kloubu

Abdukce 4+ 3+ pro bolest 4+ 4

wn

valy loketniho kloubu

Flexe (stfedni postaveni,
5, 3+ pro bolest, 3
pronaéni postaveni, 55,5 55,5 5,4,4+

’ pro bolest
supinacni postaveni)

Svaly ky¢elniho kloubu

Flexe 3+ pro bolest, OP 4+ 4 4+

Extenze 3+ pro bolest, OP 4+ 4 4+
Extenze pro m. gluteus | 3+ pro bolest, OP 4+ 3+ 4+
Abdukce 3+ pro bolest, OP 4 4 4

Zvétseni svalové sily hornich i dolnich koncetin mélo za nasledek mirné zlepSeni
v provedeni pohybovych stereotypl. Svalové skupiny se zapojuji vyraznéji a dfive
pfi stereotypu abdukce v kycelnim kloubu a abdukce v ramennim kloubu. Dale pacient provede
globalni stereotyp diepu, ktery pfi vstupnim vySetieni nebyl proveditelny. To bylo umoznéno
kombinaci faktl, Ze se minimalizovala bolest, zvétsily se kloubni rozsahy a zvysila se svalova

sila.

Stabiliza¢ni schopnosti trupu pacienta se nijak vyrazné nezlepsily. K nacviku zapojeni
hlubokého trupového svalstva byla pouzita aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému dle
Kolafe vleZe na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Domnivam se, Ze tohle je otazka
¢asu a pokud bude pacient toto cvieni zapojovat pii autoterapii, je velmi pravdépodobné, ze

nastane vétsi zlepsent.
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Zajimavé bylo sledovat zmény v postaveni hrudniku pacienta. Aplikaci lokalizovaného
dychani a nacviku dechové viny bylo jeho drzeni zlepSeno, a i pfi stoji a chiizi se zmenSila

protrakce ramen pacienta.

Pacient si pfi vstupnim vySetieni stéZoval na to, Ze nejvice ho omezuje pravé bolest.
A jak jiz bylo zminéno, nejvetsim zlepSenim pacientova stavu bylo minimalizovani bolesti. To
otevielo dvete k lepsi pohyblivosti téla. Tak mohla byt natrénovana lepsi svalova sila i rozsahy
pohybu. Z tohoto hlediska hodnotim svlij vybér terapie za zdafily, jelikoz hlavniho cile bylo

dosazeno.

Kdybych s pacientem mohla pokracovat ve fyzioterapeutické péci dal, zamétila bych se
na nacvik dechové viny a lokalizovaného dychéani ke zlepSeni drzeni téla pacienta. To by se
dalo obohatit o Briiggerv koncept, ktery se zabyva spravnym drzenim t¢la, konkrétn¢ bych se
vénovala instruktazi spravného vzptimeného drzeni téla vsedé. Dale bych se vice zam¢tila na
korekei plochonozi pacienta. K tomu bych pouzila metodiku senzomotorické stimulace dle
Jandy a Vavrové. Po upravé nohy bych piesSla k ndcviku nasSlapi na stabilnich a poté

na labilnich plochach. Nakonec bych se vénovala korekei chiizového stereotypu pacienta.
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4 DISKUSE

Mnohé zdroje doporucuji u revmatickych pacientl pouzivat fyzikalni terapii. V akutnim
stadiu nemoci je doporucovéana kryoterapie, napiiklad aplikace kryosackii. Ty maji pozitivni
ucinky na bolestivost a otok pii akutnim zanétu, protoze redukuji centrdlni senzitivitu.
Analgetické ucinky kryoterapie jsou dosazeny po kratkodobé aplikaci, protoze dochazi ke
snizeni citlivosti receptort bolesti v kiizi a podkozi. Antiflogistické u¢inky jsou dosazeny po
dlouhodobé aplikaci, protoze dochdzi k utlumeni metabolismu bunék v okoli zanicené¢ho
kloubu. (Albrecht, 2009) Studie Sasaki a kol. (2021) udava, ze pfi aplikaci kryoterapie pod 10
°C jiz neni rozhodujici stupen, pti jakém se terapie aplikuje. Rozdilnost v teplotnich stupnich

pod 10 °C tedy nema rozhodujici vliv na vysledek aplikované terapie.

V chronickém stadiu onemocnéni je vhodné aplikovat termoterapii. Konkrétné se mize
jednat o parafinové zabaly, hiejivé sacky, hydroterapii nebo infracervené zafeni. Pozitivni
hydroterapie pfinasi tlevu a relaxaci u bolestivych svalovych hypertont a zlepSuje rozsah
kloubni pohyblivosti. Dale se pii této terapii pacient uvoliiuje a zlepSuje se jeho psychické
rozpolozeni. Hydroterapie vyuziva chemickych, fyzikalnich i mechanickych vlastnosti vody,
coz pfinasi mnoho benefitl. Navic ma tato terapie sedativni G€inek pro aktivaci acetylcholinu,
neurotransmiteru parasympatického nervového systému. Také se debatuje o imunostimula¢nim
ucinku balneoterapie, coz by mohlo hrat roli v 1écbé zéanétlivych onemocnéni jako je

revmatoidni artritida. (Kavuncu & Evcik, 2004)

Piestoze zdroje doporucuji aplikaci fyzikdlni terapie, pacient pii hospitalizaci
v Revmatologickém ustavu podstupoval pouze fyzioterapeutickou péci bez fyzikalni terapie,
jelikoZ mu nebyla piedepsdna oSetfujicim Iékafem. Myslim si, Ze fyzikalni terapie by byla

vhodnym doplnénim terapeutickych jednotek.

Revmatoidni artritida je systémové onemocnéni, kdy se v téle, hlavné intraartikularné,
vyskytuje chronicky zanét. V poslednich letech se ¢im dal ¢astéji mluvi o vlivu Zivotniho stylu
a stravovani na risk vzniku a rozvoje tohoto onemocnéni. Shekhar a kol. (2023) ve své studii
mluvi o tom, Ze strava obsahujici hodné soli a Cerveného masa, stejné tak koufeni a obecné
nezdravé stravovani, jsou spojovany s vysSim rizikem pro vznik RA. Domnivam se, Ze koufeni
a Spatny Zivotni styl byly hlavnimi faktory pro vznik RA u pacienta, se kterym jsem pracovala
na praxi v Revmatologickém ustavu. V anamnéze pacient uvadél, ze jiz od svych 18 let denné

vykouii 20 cigaret, a i pfes mnohéa doporuceni se tohoto navyku nechce vzdat. Dale pacient
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pracuje jako kuchaf na sménny provoz, ktery je znamy svym negativnhim efektem na

Zivotospravu.

Zaroven Shekhar a kol. (2023) podotykaji, ze existuji takové alimentarni navyky, které
by mohly mit ochranny charakter a snizovat riziko rozvoje RA. Takovymi kandidaty jsou
sttedomoiska kuchyné¢, vitamin D a probiotika. Dale hovoii o polynenasycenych mastnych

kyselinach a jejich protizanétlivych a antioxidacnich vlastnostech. (Shekhar a kol. 2023)

O stfedomoi'ské kuchyni se ve své studii zminuje i Grant (2024), ktery tika, ze v letech
1980 az 2009 byla vedena studie, kde se participanti stravovali sttedomotiskou kuchyni a ta
neméla zddny vliv na rozvoj jejich nemoci. Dalsi studie vydand v roce 2017 toto tvrzeni
potvrdila. Grant (2024) ale zmifuje 1 studii z roku 2023, kter4 nastifiuje protektivni u¢inky
rybich a zeleninovych pokrmt ve stylu sttedomotské kuchyné. Tyto dikazy ale jeste¢ nebyly
uznany jako definitivni, protoze pfi studiich byly pouzity jiné metody vyzkumu. Zhan a kol.
(2023) se ve své studii jesté zabyvaji vztahem RA a sttedomotské kuchyné ke zvySenému riziku
vzniku kardiovaskuldrnich nemoci. Jejich zavérem je, Ze RA 1 stfedomoiska kuchyné jsou
samostatné spojovany s timto rizikem, a tedy ze je tu jistd moznost pro vyssi rozvoj

kardiovaskularnich nemoci u pacientli s RA, ktefi se stravuji touto kuchyni.

Dalsi zanétlivou potravinou je cukr. Min a kol. (2023) ve své studii tikaji, Ze strava
obsahujici vysoké procento cukrii a sladidel je moznym divodem pro rozvoj revmatoidni
artritidy. To je zptisobeno tim, ze takové potraviny vyvolavaji zanétlivou cytokinovou reakeci.
Na druhou stranu uznavaji, Ze mechanismy tohoto vztahu jesté nejsou pln€ znamy. Na zavér se
domnivaji, Ze konzumace cukril a sladidel zplisobuje hepatickou fibrézu a zanét, coz by mohlo

ovlivnit 1 rozvoj revmatoidni artritidy. (Min a kol., 2023)

Na zékladé téchto studii, které probehly v poslednich dvou letech soudim, Ze toto téma
je malo probadané a Ze se mliiZzeme t&Sit na nova poznani. Jsem presvédcena, ze kvalitni strava,
spolu s pohybovou aktivitou, jsou zakladnimi pilifi pro zdravy Zivot. Tuto mou myslenku
potvrzuje americkd studie, ktera tikd, Zze u revmatickych pacienti muze byt nekvalitni strava
spojena s vyssimi hodnotami zanétu a bolesti. (McGarrity-Yoder a kol., 2022) Shekhar a kol.
(2023) jeste ptidavaji, Ze strava bohatd na syrovou zelenou zeleninu, Cerstvé ovoce, déle
probiotické jogurty a strava do které se pfida koteni jako naptiklad kurkuma a zazvor, miize byt

prospésna pro pacienty s RA.

V reakci na tyto studie se domnivam, Ze kdyby muj pacient dodrzoval doporuceni

ohledn¢ zdravého Zivotniho stylu a zdravého stravovani, byl by na tom jeho zdravotni stav 1épe.
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Jelikoz muj pacient ignoroval tato dietni doporuceni a od svych 18 let kouii, tak si myslim, ze
to jsou diivody, pro¢ se u néj revmatoidni artritida projevila v relativné nizkém véku. VEétim, ze
spravnou zivotospravou se da predejit, nebo alespon oddalit jakékoli onemocnéni. V piipade
prevence zanétlivych onemocnéni, jako je revmatoidni artritida, ma pozitivni pfinos pravidelny
pohyb, jidelni¢ek skladajici se prevazné z protizanétlivych potravin a pobyt na Cerstvém

vzduchu a slunci pro vitamin D.
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5 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo charakterizovat revmatoidni artritidu, popsat jeji
problematiku a informovat o moznych postupech fyzioterapeutické péce. DalSim cilem bylo
vypracovat kazuistiku fyzioterapeutické péce o pacienta, ktery se s touto diagnézou potyka.

Oba tyto cile byly splnény.

V teoretické ¢asti jsem popsala obecnou stavbu kloubu, dale jsem uvedla typy kloubt a
pohyby v kloubech. Déle jsem se vénovala tématu revmatoidni artritida. Popsala jsem zakladni
informace o tomto onemocnéni, jeho mozné komplikace, jaké zplisoby diagnostiky RA jsou

dostupné a dale jsem uvedla moznosti terapie RA multidisciplindrnim tymem.

Ve specidlni ¢asti jsem zpracovala kazuistiku pacienta s touto diagndézou. Kazuistika
obsahuje vstupni kineziologické vySetfeni, stanoveni kratkodobych a dlouhodobych
terapeutickych cilti, popis jednotlivych terapeutickych jednotek, a nakonec vystupni
kineziologické vysetfeni. V kapitole Zhodnoceni efektu terapie je zhodnocena ti€innost terapie

a zlepSeni pacientova stavu.

Souvislou praxi v Revmatologickém ftustavu na Albertové povazuji jako velmi
piinosnou. Ziskala jsem zde mnoho zajimavych a uzite¢nych informaci, seznamila jsem se
s diagn6zami, které jsem zatim znala pouze z literatury. Pozitivni pro mé bylo, Ze jsem mohla
sledovat pacienta a vyvoj jeho zdravotniho stavu po dobu ¢ty tydntll, samostatné s nim pracovat
a vést jeho terapii s moznosti konzultace mé supervizorky. Zaroven bylo velmi potésujici, Ze

pacient se mnou po celou dobu jeho hospitalizace dobte spolupracoval.

Téma revmatoidni artritidy jsem si pro zpracovani své bakalaiské prace vybrala, protoze

pro mé bylo vyzvou a ze ziskanych informaci miizu Cerpat 1 pii své budouci praxi.
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Piiloha €. 2.: Seznam obrazki
Obrazek ¢. 1: Podélny fez kloubem (pievzato z: Cihak, 2011)
Obrézek ¢&. 2: Menisky kolenniho kloubu (pfevzato z: Cihak, 2011)

Obrazek ¢. 3: Klinicky obraz revmatoidni artritidy: ¢asna faze s artritidami ve 2.,4. a 5.
proximalnim interfalangedlnim kloubu (A), pokrocila faze onemocnéni s deformitami

kloubti (B) (ptevzato z: Senotl, 2018)
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Priloha €. 4: Dotaznik SF-36

SF-36

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36)

ldentifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou Uréit, jak se citite a jak se Vam dafi zviadat obvyklé Einnosti.

Odpavézie na jednu z otazek tim, 2e vyznadite plisludnou odpoved. Mejstei =i jisti,
jak odpovedét, odpovézte, jak nejlépe umite.

[ ZakrouZkujte jednu odpoved u kaZde otazky

1. | Raklja) byste, 2a Vage zdravi je celkova:

a. | Vitednd 1
b. | Valmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docala dobré 4
. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?
a. | Mrahem lepsi ne2 pled rokem 1

b. | Ponékud lepsi ned pled rokem 2

. | Pliblizné sbejné jako pfed rokem 3

d. | Ponékud horgi nek pfed rokem 4

a. | Mnohem horSi ned pled rokem 5

Strana 1 5F-36, Dotamnlk kvality #ivola, verze formulafe z 19, 100 2018
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SF-36

Nasledujici otazky se tykaji Ginnosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje Vage zdravi nyni tyto &innosti? Jestiize ana, do jaké miry?

Ano, Ano, Me, vubac
Cinnosti omezuje omezuje | neomezuje
hodné trochiu

Usilovna Cinnosti jako j& béh,

3. | zvedani Wedkych pledmétu, 1 2 3
provozovani narodnych spartl
Stredné namahavé cinnosti

4. | jako posunovani stalu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZalek, jizda na kKole
Zvaedani nebo nofani bainaho

A 1 2 3
nakupu

6. | Wyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

7. | Wyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8 | Pledklon, shybani, poklek 1 2 3

4. | Chuze asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chize po ulici nékolik set metrd 1 2 3

11. | Chize po ulici sto metrd 1 2 3
Koupani doma nebo oblékani

12 haZ CiZi pomoc ! ‘ 3

Trpél{a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pii béiné
denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kwili zdravotnim potizim?

Ano Me
13 Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 3
" | Ginnosk®
14. | Udélalja) jste ménd, ne? jsle chidéla)? 1 2
15 Byl(a) jste omezan(a) v drubiu prace nebo jinych 1 3
" | Ginnosti?
16 Mé&lja) jste potide pfi praci nebo jinych Sinnostech 1 2
| (mapfiklad pEte musal(a) wnalatit dasni osili}?
Sirana 2 5F-36, Dotaznik kvality Zivota, werze formulafe z 19, 100 2018
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SF-36

Trpélia) jste nékterym z dale uvedenych problémd pfi praci nebo pfi béZné
denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfiklad

pocit deprese nebo uzkosti)?

Ano o [
17 Zkratil sa €as, klary jste wEnovalia) praci neba jiné i 2
© | Ginnost?
18. | Udélal{a) jste ména, na jste chidliz)? 1 2
19 Bylia) jste pfi praci neba jinpch Sinnostech ménd i 2
" | pozomy(a) ne: abwykle?

Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize

20. | Vagemu normdlnimu spolecenskému Fvotu v roding, mezi prateli,

sousedy nebo v Sirsi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vubec na 1
b. | Trechu 2
. | Mimé& 3
d. | Pomémé dost 4
a. | Velmi silng 5
21. | Jak velké bolesti jste mélja) v poslednich 4 tydnach?
a. | Zadné 1
b. | Velmi mirmé 2
c. | Mime 3
d. | Sthedni 4
. | Silné 5
f. | Welmi silng i ]
Sirana 3 5F-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19 10 2018
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SF-36

29 Do jake fnir_l.I ‘u’?m bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) ¥
poslednich 4 tydnach?

a. | Vubec ne 1

b. | Trechu 2

. | Mimé& 3

d. | Pamérné daost 4

a. | Velmi silng 5

Nasledujici otazky se tykaji Vagich pocitd a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U ka2dé otazky amadte prosim takovou odpoved, kierd nejliépe vystihuje,
jak jste se citila).

Jak tasto v poslednich 4 tydnech:

Porad | Vétsinou | Dost | Obcas | Malokdy | Nikdy
casto
Jsle sa citil{a) pin{a)
23 slanu? 1 2 3 4 5 ;]
Jele byl{a) welmi
24, nervazni? 1 2 3 4 5 ;]
Jele méla) takovou
25. | deprasi, 2e Vas nic 1 2 3 4 5 ;]
namohlo rozvesalit?
Jele pocitovalia) klid a
26. nohodu? 1 2 3 4 5 3]
o7 | 4=t b.""::f':' pin{a) 1 2 3 4 5 B
anargie?
o, | J=te pocitovalia) 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smulek?
Jele sa citil{a)
29, vytarpan(a)? 1 2 3 4 5 ;]
40. | Jste byl{a) sTastny(a)? 1 2 | 4 5 ;]
Jele sa citil{a)
ait. unaven(a)? 1 2 3 4 5 g
Sirana 4 5F-36, Dotaznik kvality Zivola, verze formulafe z 18, 10. 2018
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Uvedte, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spoletenskému Zivotu (jako napf. navstavy
pratel, pifibuznych atd.)?

a. | Pofad 1

b. | WélEinou 2

. | Obcas 4

d. | Malokdy 4

&, | Mikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpoved, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kakdé z nasledujicich prohlageni?

Urcitd | Vétsinou | Mejsem | Vetsinou | Urcite
ana ana si jist ne re
Zda sa, 2o onemocninm
(jakaukaliv nemoc)
b ponékud snadnéji ne jini 1 z 2 4 3
liché&
Jsem stejné zdravia) jako
34| L okoliv jing 1 2 3 4 5
Ocakavam, e 58 mé
33 | zdravi zhorsi 1 2 3 4 >
36, | Méa zdravi je parfekini 1 2 3 4 5
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Priloha €. 5: Test Barthelové

Tab. 5.3.2.-1. Test Barthelové

Funkce Poéet bodd | Popis
Piijem potravy 5 * Potfebuje pomoc (napf. jidlo nakrajet)
10 * Sobéstacny. PouZiva pfibor nebo pomicky, piijima potravu v pliméfeném ase
Piesun z voziku na zidli 5 * Dokéze se posadit, pii pfesunech viak potfebuje maximalni pomoc
a nazpét (véetné toho, Ze se 10 * Minimélni pomoc nebo dohled
pacient v posteli posadi) 15 * Sobéstatny. Umi u voziku pouzivat brzdy a noZni podpéry
Osobni hygiena 0 * Nesobéstaény
5 * Umyije si oblicej, uéese se, oholl se (elektricky strojek zvliddne dat do zasuvky),
vycisti si zuby
Toaleta 5 * Potfebuje pomoc kvili nestabilité, potfebuje pomoci s Upravou odévy,
utirdnim nebo manipulaci s toaletnim papirem
10 * Sobéstany véetné poulitl podioZni misy. Nepotiebuje pomoc pfi Uprave
odéyy, sam se dokaze ogistit, utfit, umyt
Koupani 0 * Nesobéstacny
5 * Vykoupe se bez pomoci
Pohyb po roviné 5 * \/ piipadé, ze neni schopen chize, dokale samostatné ujet ve voziku 50m
10 & \fzdilenost S50m ujde s pomoci
15 ¢ Ujde 50 m samostatné nebo s opérnym| pomickami (ne viak s choditkem
s kolecky)
Schody (vystup a sestup) 5 * Paotiebuje pomoc nebo dohled
10 * Sabéstatny, vystup & sestup zviddne s op&rnymi pomiickami
Oblékani 5 * Potfebuje pomaoc, alespor polovinu &innosti zviddne v pfiméfeném case
10 = Sobéstaény. Obuje a zavéle sl boty, ovlada zipové uzavéry, zapne sponky
nebo prezky
Ovladani vyméiovani stolice 5 * QObéasné problémy nebo potiebuje pomoc s podanim gipku &1 klyzmatem
10 * Neni inkontinentni, V piipadé potieby umi poudit ¢ipek neno klyzma
Ovladani méchyie 5 * Obéasné problémy nebo potfebuje pomoci s pomickami
10 * Bez problémd, V piipadé potfeby samostatné pouzije pomicky ke sbérui moei

Hodnaceni testu:

040 bodd - nesobéstaény

41-60 bod( - stfedn& nesobéstaény
61-95 bodd - mirné nesobéstatny
96-100 bod( - sobéstalny
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