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Souhrn:

Ve své bakal&ské praci se zabyvam problematikou revmatickychmaroeeni
v détském ¥ku, konkrétg problematikou juvenilni idiopatické artritidy. Tatprace
obsahuje it ¢asti, kdy prvni tvé Uvod, druha jecast teoreticka, ktera se zémje
na detail®jSi popis nemoci &etné vySeteni a nasledné terapieiett je cast specialni,
ktera obsahuje kazuistiku ¢ o pacienta s juvenilni idiopatickou artritidouutd
kazuistiku jsem zpracovavalahem své mssicni praxe v Revmatologickém Ustavu
v Praze. Satasti specialnéasti je vstupni a vystupni kineziologicky rozbaratkodoby
a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan, navrh terapie popis deseti terapeutickych

jednotek.

Kli ¢ova slova:revmatologie, juvenilni idiopaticka artritida, tpra, kazuistika

Summary:

| focus on rheumatic diseases in childhoodin mi)eespecially the issue of
juvenilie idiopathic arthritis. This work contairfsee parts; the first consists of the
condition, the second is theoretical, focusing omare detailed description of the
deseases, including screening and subsenquegpyteard the third is a special part that
contains a case study of physiotherapy treatmemtatént with juvenile rheumatoid
arthritis. | worked on this case study during mymmoexperience in the Rhematology
Institute in Prague. The special part consistshef input and output kinesiological
analysis, the short- and long- term physiotherapgn,ptherapy suggestions and

description of ten exercise units.

Key words: rheumatology, juvenile idipathic arthritis, therapyase study
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1 UvOoD

Juvenilni idiopaticka artritida (déle jen JIA)tfamezi revmaticka onemoéni
projevujici se fed Sestnactym rokem Zivota. Je to systéemovétindn onemocini
neznamé etiologie. Hlavnim ukazatelem této nenechyonicky kloubni zan. Viivem
poSkozeni pohybového aparatu dochazi ke vzniku raétfo které mohou vést
aZz k invalidie¢ ditéte. Proto je nedilnou soasti I&by vedle farmakoterapie
i rehabilitace. (1, 15)

Cilem této prace je prohloubeni teoretickych zstdldiagnézy JIA a praktické
ovétovani a zdokonalovani terapeutickych metod, kissin z#adila do terapie.
Obecnacast je zamena na patogenezi, klasifikaci, klinicky obraz aapé JIA.
Ve specialni¢asti jsem zpracovala kazuistikugeéo pacienta s JIA, ve které popisuji
vstupni a vystupni kineziologické vyBei, cil a navrh terapie, kratkodoby
a dlouhodoby plan a deset terapeutickych jednot&kzuistiku jsem vypracovala
na zaklad meésicni souvislé odborné praxe v Revmatologickém UstavBraze,
kde jsem byla od 9.1.do 3.2. 2012.



2 OBECNA CAST

2.1 Revmatologie

Revmatologie je samostatny obor interni medicleyto interdisciplinarni obor
zabyvajici se studiem revmatickych chorob, jejiclgdostikou a terapii. Revmatické
choroby mohou mitiazny pivod- zawtlivy, degenerativni, metabolicky. Patologie

velké ¢asti neni znama nebo je objésa jen 2asti. (26,36)

Pojmem revmatismus, ktery dal tomuto oboru jméng, dfive ozn&ovan stav
spojeny s otokem kloubu.ufod tohoto vyrazu je ,rhoema“, které ozog ,to,
co tee”. (26)

Objev I&ebného kortizonu byl idezitym podngtem v revmatologii, ktery zvysil
zajem o tento obor. V poslednichiceti letech doslo k obrovskému pokroku v oboru
revmatologie a to zejména proto, Ze nastal rozvaghularni biologie, nastolil se novy
postoj k chapani cytosina porozunini biologie endotelové hiky. ZlepSila se Urove
vySefovacich metod, hla¥nzavedenim MR a UZ doébné praxe. NeptSi pokrok je
pfisuzovan novym imunoterapeutickym metodam, finapblokujici TNFa
nebo IL-1 v I€b¢ RA. (29, 36)

Pod vyrazem revmatické onemean je ukryto vice nez 100 klinickych jednotek,
které se liSi etiopatogenezi, Kklinickym obrazemyapgé i progndzou. Maji
vSak 1 spolény priznak, a to bolest. Jeji charakter ma zasadni vjizpa diagnézu.
(27)

MWt

NejbéznejSi revmatické onemoeni u diti je JIA, u vice nez poloviny pacigénibyva
zaretlivé onemocsini aktivni i v dosplém wku a vyZzaduje trvalou &bu. V disledku
chronické artritidy dochazi k destrukcim postizénitouhi, k omezeni jejich hybnosti,
ke vzniku ankyl6z a deformitasto se vyskytuji i mimokloubni projevy a komplikac
nemoci i l&€by. JIA v dtské ¥ku mize mit za nasledekiastové odchylky, a to
bud’ ve smyslu zpomaleni nebo urychleidgtu s vyslednym prodlouzenighzkracenim

nebo roz&enim ¢ zUzZenim postizenychcasti tla. JIA byva celozivotnim



onemocgnim, které pacienty omezuje ¥kterych dennicltinnostech. Pro jeji zvladani

je diulezita wasna a fesna diagnostika a cely komplexnidbny plan. (14, 15)

2.2 Juvenilni idiopaticka artritida

Juvenilni idiopaticka artritida (JIA), v angloanek# literatite se uvadi juvenilni
revmatoidni artritida, coz je podle ngsich kritérii ozn&eni pro polyartikularni formu
s pozitivnim revmatoidnim faktorem. Pojem JIA v4nik zaklad konsenzu ILAR. JIA
je vleklé chronické zatlivé onemocsni, za&inajici ged Sestnactym rokem Zivota,
které se vyrazhprojevuje na pohybovém aparatu, alézen postihnouttzné organy
nebo systémy. Popisny nazev JIA carja onemoceéni détského ¥ku, které je
charakteristické artritidou neznamé etiologie aatminimalg 6 tydnmi. JIA je
negastjSi systémové onemoéni u diti. Revmaticka onemoéni pati mezi negastjsi

priciny chronické invalidity u &ti. (3, 9, 15, 31)

Podle Lience (22) zénd onemocni klouhi pred Sestnactym rokem Zivota

a trva minimalg 3 mesice. Aby mohlo jit o JIA musi se vyldtiostatni nemaoci.

| prestoZze je manifestace revmatickych onemintmktského ¥ku ¢asto podobné
projevim revmatickych onemoeni dosglych, je tufada dilezitych odliSnosti. Jsou tu
rozdilné rikteré Kklinické projevy a komplikace nemoci, nezé&doukinky lécby
a nesmime zapominat na &mg plynouci z vlivu chronického zétivého onemocéni

na rostouci organismus. (15)

Systémova zailivA onemocini pojiva, mezi které p#ti JIA, jsou spojena
S postizenimiiznych orgaf, predevsim kze, plic, ledvin, exokrinnich Zlaz, srdce a cév
a zarové s postizenim muskuloskeletalniho systému- kigusvali, Slach. Pokud
nejsou léena, maji progresivni vyvoj se zavaznymi famkni nésledky. Jsou to
invalidizujici progredujici onemoeni, ktera mohou veést az k fatalnimu konci. Pro tuto
heterogenni skupinu onemaaen jsou typické fizné druhy autoprotilatek, hlagmproti
jadernym antigeim nag. antinukleérni, anti- dsDNA, protilatky proti eatrovatelnym
nuklearnim antigaim (ENA), ale také proti krevnim kkadm- erytrocyim,



leukocytim, trombocytm a také proti plazmatickym bilkovindm- IgG, kailgowu,
které se vyskytuji u jednotlivych onemaai s fiznou frekvenci. (20)

2.2.1 Historie JIA

Prvni popis nemoci je z roku 1864, ale zasadni agemela az prace Angliana
Stilla z roku 1896, kdy popsal podrobny klinickyrab této nemoci. Proto se JlAik
nazyvala Stillova choroba. U nas se touto nemdaywal A. Ribram, ktery popsal JIA
ve své monografii v roce 1902. V roce 1977 na skdmi Mezinarodni ligy asociaci
pro revmatologii byl dohodnut nazev juvenilni chicka artritida. JIA je dnes veistu
pozornosti pediatrickych revmatolingale zabyvaji se jimi i dalSi |ék&i specialisté,

nag. ortopedi, oftalmologové, imunologoveé atd. (29)

2.2.2 Epidemiologie

JIA je jednim z nejastjSich zawtlivych onemocgni v dtském ¥ku a nyni
negasgjSim revmatickym onemoénim u dti. Jeji z&atek ma 2 vrcholna obdobi,
kdy prvni je ve w¥ku dvou az ¢tyi let a druhé v pubert Vyjimeéné zalina
uz v kojeneckém &ku. Nemoccastji postihuje divky nez chlapce v peém 2-3:1.
Nemoc se vyskytuje id&ernoSskych a indianskychétd Riziko onemoceéni JIA
u potomki je dvakrat azitkrat vetSi a rizikowjSi jsou potomci, u jejichz roti se
vyskytuje marker HLA-B27 a HLA-DRA4. (9, 29)

Rocni incidence JIA se pohybuje v rozmezi 2-20 novgiipadi na 100 000 &i,
v Ceské republice neniigsny Udaj, odhadovana prevalence je 1 postizeng dit
na 1000 zdravychdti. (3)

Frekvence v populaci je vySSi nez 3% a postihujenvéasto jedince v mladém
véku. (20)



2.2.3 Etiologie a patogeneze

Etiologie neni dodnes zndma,ii pjejim zkouméni se vychazi z poznatk
o revmatoidni artritid. V etiologii této nemoci maji asi zasadni vyznafekce, zvlast
nckteré viry a mykoplazmata, ale pro tuto teorii chylikazy. NowjSi studie se
zabyvaji vyznamem tzv. molekulovych mimikiprotoZe byla zji$ha €sn& homologie
mezi autoimunnitnim epitopem v chromozomalnim pmatea jistymi infeknimi
organismy, ale i zéméné reaktivi¢ organismu nemocnych nebtepitlivélosti na fizné

faktory zevniho prosedi. (29)

JIA je autoimunitni onemoeni charakteristické z&tem kloubu a doprovazené
systémovymi projevy. Etiopatogeneze JIA ukazujemadtifaktorialni procesy &etns
genetickych, imunologickych a snad i Zivotnich pdoek. V patogenezi hraje roli
pohlavi, ¥k a ddicné nachylnosti pacienta, ckovani nebo stres jak fyzicky
tak psychicky, dale i&které antigenni mimikry, ndpantigeny mikrob, které svym
slozenim simuluji jisté antigeny tkani vlastnihgamismu. Hlavni vyznam ma stav
imunitniho systému. Dale se v patogenezi JIAklada vyznam skterym cytokirim
pro jejich vyskyt a #kdy i pro jejich giznivé terapeutické dinky, které se vyuZivaji
pii 16éEbé RA. Nekteré cytokiny maji protizaslivé vlastnosti a jiné pro zétlivé. Zalezi
na jejich zndnéném pdtu pri rozvoji zaretlivého procesu. Produkce pomocnych &un
nebo diferenciovanych bgk jsou vysledkem produkce cytokin coz mize mit
rozhodujici vyznam pro rozvoj chronického &@n Vznik lokalniho z&&tu ma
na swdomi gitomnost TNFee a TNFf produkované aktivovanymi T-lymfocyty

v synovialni tkani a tekutinpri JIA. (9, 29)

2.2.4 Klasifikace JIA

Dle posledni klasifikace z roku 1997 se JI#&lidha osm poskupin. Jednotlivé
podskupiny se liSi gwem postizenych kloul celkovymi projevy, mimokloubnimi
manifestacemi a laboratornimi znamkami. Tyto odig&h nachazime i u dos&jgch
pacienti s JIA. Zakladni deni je na 3 podskupiny dle &tku a pétu postizeni kloub
béhem prvnich 6 wsiaa na oligoartikularni (s postizenim 1 az 4 kléyb

polyartikularni (s postizenim 5 a vice klddla systémova. (15, 29)



ILAR klasifikace JIA Durban 1997 (9, 15, 30)

Prvni kritérium je z&tek nemoci fed Sestnactym rokem Zivota a artritida trvajici
alespa 6 tydni. (15)

Systémova artritida (= Stillova nemoc)
Séronegativni polyartritida
Séropozitivni polyartritida
Oligoartritida- perzistujici forma
Oligoartritida-roz&iena forma

Artritida s entezitidou

Psoriaticka artritida

© N o 0o Bk~ W Db PRE

Jiné formy artritidy
a) nesphujici kritéria Zadné z vySe uvedenych forem
b) spliujici kritéria vice nez jedné formy

Toto rozéleni napomaha k odhadu prognézy &elnému pistupu. Zéazeni
do klasifikace se provadi az po Ses#isiaich. Artritida nize Zistat nezéazena od Sesti
tydni do Sesti mssial. (9, 15, 32)

Systémova artritida

Tato forma je typickd pro&tsky Wk, kolem @ti let, ojedirtle se vyskytuje
i v dosgglosti. Za hlavni patofyziologicky mechanismus s&giuje alterace v produkci
cytokini, zejména IL 18 a 6. Dnes se tato forrfedi mezi tzv. autozdétiva

onemocgni. (9, 15)

Hlavnimi klinickymi projevy jsou dlouhodoba heéka s kolisavym charakterem,
makulopapuldzni prchava vyrazka, lymfadenopati@at@splenomegalie a serositida.
Casto se vyskytuji artralgie a myalgie. Artritida rséZe objevit aZ pozgi, nejcastji
jako polyartritida. Onemoemi miaZze mit monocyklicky pibéh s jednou epizodou
nemoci a dosazenim remiséhbm rékolika mésiai, pribéh polycyklicky, kdy dochazi
k opakovanym atakdm a remisim nebtasty a zavazny chronicky {ieh vedouci
k rozvoji #zkého kloubniho postiZeni. (3, 15)
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Pro diagnozu Stillovy nemoci jedlézité vylowit infekci, malignitu (hlave
leukémii) nebo jiné systémové onemden Klasifikaéni kritéria systémoveé formy JIA
jsou: z&atek nemoci fed Sestnactym rokentku, hor&ka trvajici alespo dva tydny,
charakteristicky prchavy exantém a artritida. Pokhgbi artritida, musi iigdchozi i
podminky doplnit alespp dw¢ z nasledujicich: generalizované é@eni uzlin,
hepatomegalie nebo splenomegalie nebo serositidezi Mylwujici faktory pati
periodické hor&ky a Iékova hypersenzitivita. (3, 9, 15)

Poruchy #stu jsou celkové i lokalizované. tBledkem &zkého chronického
onemocsni, glukokortikoidové 18by a poruSené stravy je vysledny maly tstr
a opozdny sexualni vyzravani. Nasledek je urychleni zeaosifikaci fistovych center
a jejich gedtasny uzéavr. Mezi toto postiZzeni patbrachydaktylie= ,tlapkovité ruce”,

mikrognatie= ,pta&i profil obliceje” pri artritidé temporomandibularnich klotib




Obr. ¢. 2- brachydaktylie, (25)
V oblasti keni patége mize dochazet k synostézadm obléukteré v dosglosti

mohou vést k omezené hybnostékir patée, torticollis, bolestem hlavy a dai patde.

Nékdy mize zastlivé postizeni kloub v oblasti keni patée vést k destrukci, subluxaci

nebo dislokaci AO skloubeni. Ojedla miZe dojit k cervikalni myelopatii. To e
mit aZ letalni konec. (3, 15)

Séronegativni polyartritida

Artritida  postihujici Bt nebo vice klout v praibéhu prvnich Sesti gsiol
onemocsni. (29)

Charakteristikou této formy jeék pii zacétku, typ artritidy, antinuklearni
protilatky a uveitida. Mezi vyltujici faktory pati pozitivita na revmatoidni faktor.
(2,9)

Artritida s negativnim revmatoidnim faktorem (RFpa pondrné piiznivy

pribéh. Zatatek této formy se &Sinou projevi u &i predSkolniho ¥ku a miZze

10



zpisobit poruchy stu kosti a po delSim trvani vést ke vzniku kloahndeformit.
Casto dochazi ke znam v oblasti kini patée.(9, 15)

Séropozitivni polyartritida

Artritida postihujici gt nebo vice kloub v pribéhu prvnich Sesti ®&sial
onemocgni sdruZzena s pozitivnimi testy na revmatoidni dakhejmég dvakrat
s odstupem 3 #sial. (3, 29)

Artritida s pozitivnim RF faktorem postihuje tagtji starSi dvcata. Prognoza
této formy je nefizniva. Je to zavazjsi forma JIA a je celkem podobna déEpRA.
Da sefict, Ze jecasnym zadtkem RA. Pitb¢h séropozitivni polyartritidy je trvale
aktivni a rychle progredujici a destruktivni. Vedgchle k gZkému funknimu
postizeni. Mohou byt fitomny mimokloubni projevy (revmatické uzliky, vadikidy)
nebo osteoporéza. Je fpeita trvala agresivni dba i v dosplosti. Pouziva se
methotrexat, leflunomid a biologickackea. U této formy jsou daléasté ortopedické
vykony, Ketrg totalnich nahrad kloub (3, 15, 33)

Charakteristickymi znaky jsouék pri zatétku, typ artritidy symetricky nebo
asymetricky a dale antinuklearni protilatky. V&djicimi faktory je rodinny vyskyt

psoriazy. (9)

Oligoartritida

Oligoartritida s postizenim jednoho &%t kloubd béhem prvnich Sesti ésiai
onemockni je nefastjSim typem JIA. Kloubni postizeni nebyva zavazié naize byt
doprovazeno chronickoutgdni uveitidou, coZz je postiZzeni oka, kterd&izem vést
az ke slep@t Uveitida je ¢asgjSi u ti s pozitivnimi antinuklearnimi protilatkami.
Klinicky se neprojevuje, proto jsouuldzité ani kontroly s vySéenim S¢rbinovou
lampou. Mize dojit k rozvoji komplikaci, jako je glaukom, kedkta a zonularni
keratopatie. V fipac, kdy v pfibéhu nemoci dojde k postizeni dalSich klaub
mluvime orozSiené form¢ oligoartritidy. Pokud se neroZ8ina vice nez 4 klouby,
mluvime o form¢ perzistujici Vyluéujicimi faktory jsou rodinny vyskyt psoriazy
a spondylartropatie a pozitivita revmatoidniho €aigt (3, 15, 18, 23)
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Artritida s entezitidou

Artritida s entezitidou se vyskytuje hlavru starSich chlag¢ u nichz je
piitomen HLA- B27. Postihuje ipdevsim klouby DKK. Typickym projevem jsou
entezitidy, a to zejména v oblasti paty a chodi@taret Gponu plantarni fascie
a Achillovy Slachy). Zavazné je postizenickya v dosglosti rozvoj ankylozujici
spondylitidy. U tohoto typu je moZzn&mi manifestace tzv. akutni iridocyklitida, byvéa
naststi benigni. Klinickym projevem je bolest, zarudnaitsétloplachost. Vyldujici
faktor je pozitivita na revmatoidni faktor nebo iaoklearni protilatky a artritida

asociovana se zétivou enteropatii. (3, 9, 15)

Psoriaticka artritida

Jedna se o artritidu u pacién$ psoriazou nebo u paciénti jejichZz rodéu
nebo sourozericse vyskytla psoridza. d&e mit Gzny prolgh a charakter. | zde je
moznost manifestace chronickéegdni uveitidy. Je definovana jako psoriaticka tai
nebo artritida provazena alegpdvéma z nasledujicich kritérii: daktylitida oznugici
kombinované postiZzeni drobnych kldgulbuky nebo nohy, dale psoriatické &amy
na nehtech, tzv. dolickovani“ nebo psoriaza u nejblizSihgiuzného. Vyldujici

faktor je pozitivita na revmatoidni faktor. (3,25)

Nediferencovana artritida

Sem paf takové formy JIA, které hil nesphuji kritéria pro Zadnou

z uvedenych Sesti forem, nebo naopakigpkritéria vice forem najednou. (3)

2.2.5 Kilinicky obraz

Kloub jako komplexni organ obsahuje synovialni rbedmu, kloubni
chrupavku, fibrézni pouzdro, Slachy, vazy, burzy eti rastové ploténky. Chronicka
hyperémie, ktera doprovazi chronicky proces, jejes nejenom s erozemi kosti
a chrupavek, ale i s lokalnimaistovymi znénami a pedcasnymi uzasry kloubnich

Stérbin. Jde o chronicky zétlivy proces vedouci az k deformitAm a postizemiukii.
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Chronicky zast a omezeni pohybu ma za nasledek lokalni demimacal Klinické

projevy zawtlivého kloubu jsou popsany v nasleduijici tabu({6e 9)

Subjektivni znamky zé&#u kloubu

bolest charakteristicky se zhorSuje koncem dne
ztuhlost typicky horSi rano
otok subjektivni pozorovani

Objektivni znamky za#tu kloubu
bolestivost na tlak Setrna palpace

zarudnuti nenidxné

protepleni ve srovnani s teplotou dorzaiprst
vypotek kloubni vypotek, periartikularni ziduni
ztrata funkce omezeni rozsahu hybnosti- aktiviasiyni

Tab.¢. 1- klinické projevy zégtu kloubu(9)

Klinicky obraz je charakterizovan chronickym #&em jednoho nebo vice
kloubi. Postizeny mohou byt prakticky vSechny klouby HKKOKK, u déti i DIP
klouby rukou nebo &které dalSi, nap celistni nebo sternoklavikularni kloub. Dale se
mohou objevit fiznaky na pohybovém aparatu, které byvaji markamnkeni patei,
na sakroiliakalnim kloubech, na skeletu nebo ivastvu v oblasti postizenych klotib
a na Slachach. e se vyskytnout i celfada mimokloubnich manifestaci. Nastup je

vétSinou viekly.

Mezi dalSi piznaky pati mirné zvySena teplota, vyjma systémové formy JIA,
kde mize mit i septicky charakter. Pacient ma menst ¢hjidlu a tim padem ubyva
na vaze. Artritida ma klasickéripnaky zagtu vyjma zarudnuti, kdy dojde k otoku
kloubu, zvysi se teplota v jeho okoli, jéitpmna bolestivost a fiie byt poruSena
funkce. Skelet v oblasti artritidy je poroticky st zde niZe byt zpomalen. To setXe
projevit brachydaktylii nebo mikrognatii.aB mize byt taktéZ urychlen, coz se projevi
nag. delSi DK na strah artritidy kolenniho kloubu. Dale seide JIA projevit
jako tenosynovitida, ktera je lokalizovana riddiu ruky nebo cysty na pazi, Bakerovy
nebo poplitealni cysty. Také seude vyskytnout polymorfni exantémy, &sené

lymfatické uzliny. (29)
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2.2.6 Prehled vySeteni

Fyzikalni vySeeni pohybového aparatu

Vlastnimu kloubnimu vyS&ni by nélo predchazet kompletni interni vyseni,
zantiené na ftomnost mimokloubni manifestace, zhodnocefstu a vyzivy.
Fyzikalni vySeteni ma ii hlavni ¢asti, a toinspekci, palpacia vySeteni kloubniho
rozsahu pohyhuAbychom mohli konstatovat, Ze se jedna o artiitigdnusim byt
piitomny objektivni znamky z&tu (viz vyse). V BZném revmatologickém vygeni je
hodnoceno 75 kloub Zawrem tohoto vySéeni je pd@et klouhi s aktivni artritidou
a paet klouhi s omezenym rozsahem pohybu. Nesmime zapomenozihaanoceni

svalové hmoty. Nedilnou s&asti je i @ni vySeteni. (3)

Laboratorni vySeeni

Tato vySeteni se provafji hlavre z divodu diagnostickych a k &eni stupg
aktivity JIA. Proto se vysS#tji tzv. reaktanty akutni faze. (29)

Podobnr jako u RA se u JIA uplatji genetické faktory, hlawnv HLA systému.
U ¢asti nemocnych s JIA nachazim# laboratornim vySéeni autoimunitni projevy,
jako jsou antinuklearni protilatky, ménpak revmatoidni faktory protilatky

proti citrulinovanym peptigim. (1, 15)

Zakladni laboratorni vySetni u JIA je zhodnoceni nespecifické &finé
aktivity biochemickymi a hematologickymi metodanzivySeni CRP a sedimentace
erytrocyti obvykle s trombo6zou, anémii a leukocyt6zou jsquickymi laboratornimi
znamkami celkové nespecifické 2flivé aktivity. (3)

Zobrazovaci metody

Dulezité jsou pro diagnostiku, k posouzeni aktivigmoci nebo k pokrolosti
chorobného procesu. (29)

Konverni radiografie
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Zobrazi edém gkkych tkani, periartikularni porozu, kostniepist nebo zuzeni
Sterbiny. Fi z&kladnich vySéenich by se &y zobrazit klouby obou stran, aby mohlo

dojit k porovnani. (3)

Ultrasonografie

Tato neinvazivni metoda odhali tekutinu, ztm$tsynovie a synovialni cysty.
ProkadZze u 50% nemocnych JIA postizentedgich kloulii (konvergni radiografie

pouze u 19%) a to bez ohledu na klinické manifestés; 29)

Scintigrafie

Presre urci jen aktivitu procesu a vaskularitied.

Pocitacova tomografie

Je dilezita pro uéeni velikosti a tvaru kloubuipzhotovovani endoprotézy.

Magneticka rezonance

Tato metoda je povaZzovana za nejobjekfishmetodu pro detekci zéttivého
postizeni kloubu. Je vyhodna vtom, Ze neni invazizobrazi bez #ani kloubni
chrupavku, synovialni hypertrofii a vypotek, koéiki a spongidézni kost
a fibrokartilagindzni struktury jako menisky a liganta. Je nejcitl§jSi na ptikaz
artritidy. Fi JIA presré urci aktivitu a pokr@ilost nemoci. Je indikovanadasnému
odhaleni nemoci a poté i ke kontrol€inka |écby. Pomize také zjistit zréeny

nacelistnim kloubu. (29)

2.2.7 Progndza

Progndza je nejista. Ale i u této nemoci plativiat, Ze brzké rozpoznani
a zahajeni adekvétni terapie pod dozoreftského revmatologatfznivé ovliviiuje
progndzu a &kdy vede k uplnému uzdraveni pacienta, nebo hpaiasdrzi schopného

vést ,normalni* Zzivot. Bohuzel se nedaredpovdét, kdy dojde krelapsu
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viN s

nesmime pohliZet na pacienta jako na pladraveného a musime ho sledovat po cely
Zivot. Pacienti s monoartikularnim nebo polyarttétaim p@&atkem choroby, maji lepsi
prognézu, co se & kloubniho postizeni. HorSi prognézu maji sérapodi divky se
zatatkem JIA kolem puberty. Rizikovym faktorem je paktchto Zen &hotenstvi.

V jeho piibéhu se jejich stav zlepSi, ale po porodu dojde idrdmu zhorSeni stavu.
DalSi nepiznivou komplikaci tohoto onemoéni je iridocyklitida postihujici zejména
mlada @vcata s pauciartiikularni formou JIA. Déale JIAuke provazet osteopordza
na jejiz vzniku se podili revmaticky patologickyopes nebo terapie kortikosteroidy.
Ve spojeni s touto nemoci jsou ue¥ay i smrtelné fipady zejména u systémovych
forem. Takto zavaznou komplikacitze byt nap amyloidoza ledvin, postizeni srdce

nebo fizné infekce. (29)

2.2.8 Terapie

Terapie JIA je komplexni, zalozena na multidiso@tnim gistupu k pacientovi
a jeho rodig. Jde o kombinaci farmakoterapie, fyzioterapie,kagde rodiny i pacienta
a podpirné &by psychosomatickych a socialnich komplikaci onemyoc Je nutné
z&it s l&bou Was, aby seiedesSlo destruim zngnam na kloubech. Zasadni vyznam

pro I&bu ma farmakoterapie spolu s rehabilitaci. (3, 17)

Kvili své heterogenit ne zcela objagné etiologii a vyraznému podilu
genetické predispozice, je JIA povaZzovana za neéigléé onemoceni. Dlouhodobé
zklidnéni je ozn&ovano jako pln& remise, stav klinické inaktivity gobu minimalg
jednoho roku bez terapie. Inaktivita je charakmréma nefitomnosti aktivni artritidy,
mimokloubnich a laboratornich zslivych proced JIA. Cilem I€by je navozeni

dlouhodobé, ideathcelozivotni remisi. (3)

Farmakoterapie

Farmakoterapie zahrnuje aplikaci nesteroidnichflagistik, kortikosteroidi

a methotrexatu. K novym gpohim |é&by pati vyuZiti biologickych prosedki, a to
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napg. latek ovliviujicich  solubilni  receptor TNF. Farmaka se podavaji
také pro ovlivini osteoporézy, pdpjinych komplikaci zdkladniho onemagn. (17)

Volba optimalni protiz&tlivé |écby JIA pati do rukou dtského revmatologa.
Nasledna monitoracecinnosti i toxicity ma sva pravidla, kter& medodrZzeni mohou

posSkodit pacienta. (3)

1) Nesteroidni antirevmatika (NSA)

Témito preparaty byva &a zahajena. Pro¢tl se podavaji ve forth masti
nebo suspenze. Mezi tyto prepardgdime nap ibuprofen, diklofenak, tolmetin,
indometacin. R jejich uzivani je nutné jednou za Sest tydprovést kontrolu ma,
krevni obraz, jaterni testy.

2) Léky modifikujici nemoc= antirevmatika drubkedy

Jejich efekt se projevi az zakolik tydni nebo nésicl. Mezi tyto |éky pat
sloweniny zlata- aurothiomalat sodny nebo penicilanhinde se dodrzuji pravidelna

laboratorni vyséeni.

3) Kortikosteroidy

Jsou indikovany i systémo¥ z&inajici forme JIA, pi  komplikujici
iridocyklitidé rezistentni na lokalni terapii,fiptézké aktivni polyartikularni forgh
U déti se hodn zvazuje jejich pouziti ki fad vedlejSich @inka a moZznosti
zpomaleni iistu. Podavaji se v co nejmenSich davkach a jen goumsjSi dobu
apokud to jde nahrazovat je NSA. Mezi zastupce whtupiny paf prednizon,

deflazakort.

4) Chorobu modifikujici Iéky= antimalarika

Léky této skupiny jsou indikovany @zSich forem JIA. Musi se kontrolovat
laboratorni vysSéeni, u kazdého Iéku sjinou frekvenci. Z antimélase pouziva
vyhradré hydroxychlorochinsulfat hlawnpii nizSi nebo sedni aktivie JIA. Vedlejsi
acinky, jako depozita rohovky jsou reverzibilni pohge vysazeni. Nebez{ea je
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retinopatie, proto je nutn&woi vySeteni kazdéit mésice. Ri selhani tohoto preparéatu
se [Fistupuje k uziti metotrexatu (MTX). V davce 10-15g/m2 jednou tydé je
indikovan u polyartikularé probihajici artritidy jakéhokoli klasifikmiho podtypu JIA
nebo rezistentni oligoartritidy neodpovidajici usgov/é na terapii NSA. U vysoce
aktivniho stadia aai do pti let je volbou parenteralni aplikace, podani p&rd
v pripad® nizSi davky. V léb¢ se pokréuje alespa rok trvani klinicky inaktivniho
onemockni. Po vysazeni dochazi u 50% k relapsu. Znovueasd&by se ziska cft
piiznivy efekt. Dale se uziva cyklosporin (CyA), Ktge indikovan pi komplikacich
JIA systémové formy a u rezistentnich uveitid vridedavce 5 mg/kg/den,ékdy
v kombinaci s MTX. Sulfasalazin, vdavce 50 mg/lapd je podavan zejména

pacienim s entezopatickou artritidougckdy v kombinaci s MTX.

5) Intraartikularni Iéba JIA

Je indikovana, je-li aktivita v jednom nebo videubech vytrvala fes celkovou
adekvatni l&bu. Zatim byly aplikovany nap Chlumského roztok, acidum osmium,
radioaktivni zlato nebo neyp yttrium. Nejvice se aplikuji do kolennich Kkloiub

kdy vyrazré ulevi od bolesti, zlepSi deformitu a usnadni RHB.

6) Biologicka l&ba

Tato forma je indikovana, pokud veSkerd moZznébde gedtim selhala.
O nasazeni biologickych prepar&te uvazuje u vSech forem JIA, které dgisgo stavu
polyartikularni artritidy, kter4 bude aktivni minédmé Sest tydi a probihat miniméaka
na @ti kloubech. DalSi podminkou je fgxichozi léba MTX v davce alespo
15 mg/m2 nejméh tii meésice. Ktomu vSemu musi byt vyken imunodeficit,
hepatopatie, latentni TBC a malignita. Biologick&bh je aplikovana pouze
na specialnich pracovistich. U nas se nyni vyuZidhja preparaty: etanercept-
doporikuje se podavat subkutaéhnve dvou davkach srozmezinti taz Gty
dny; adalimumab, ktery se aplikuje subkutanednou za dva tydny uét starSich
tiéinacti let. Kontroly na specializovanych pracowbtise provag)i prvni, freti a Sesty

mesic a nasledhjednou za fil roku.

Revmatochirurgické terapie
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K této metod se pistupuje u kloubh zarétem postizenych, které vzdoruji
konzervativni terapii. Spolupracujici specialistésinrozhodnout, kdy je vhodné pouzit
tuto radikalni Iébu. Rozhoduijici je spravna indikace a&amovani zakroku, zkuSenost
operatéra &adna poopetai p&e. (3, 4, 5, 9, 11, 15, 24, 28, 29)

Rehabilitace

RHB by ntla byt sodasti multidisciplinarniho jistupu. Volba rehabilitaich
postu u pacienta s JIA musi respektovat specifika rditabe v dtském wku. (17)

1) Fyzioterapie

Lécebna RHB je nedilnou s&assti celkové terapie u revmatickych onemmin
Ma dilezitou roli v boji proti dlouhodobym pracovnim wéspnostem i proti invalidit
Ucinnost v3ech fyzioterapeutickych metod zavisi nanowaze mezi pohybem a klidem.
Kazda terapeuticka jednotka byelan pacientovi finést alespd minimalni efekt. Je
velmi dilezité subjektivni i objektivni hodnoceni. Subjekii pocit Glevy je zavisly

na bolesti, ktera je ve fyzioterapii limitujicimktarem.

Velky podil na snizeni bolesti ma samugpb provadného cwvteni
a psychologické ovlivni pacienta. Fed cvitenim se da bolest ovlivnitigdeltatim
(soluxem, parafinem), celkovym uveéiim v poloze fizptisobené pacientovi, lokalnim
uvolnénim postizeného kloubu v antalgickém postaveni, nmm masazi sval
v postizené oblasti nebo nacvikem relaxace. Poajmotl bolesti kloub a svah se
uvoliuji svalové spasmy a kontraktury a mobilizuji bldk&louhi. Cviceni by nglo
smefovat k pozitivni metabolické bilanci svalu, k uptadwpotrofie, k obnoveni funkce

a svalové hmoty. (19)

Ve fyzioterapii je cilem udrzet nebo obnovit pobyb funkce, ve smyslu
udrZeni stavajiciho kloubniho rozsahu pohybu acs¢atily. Pohybova aktivita dte
musi byt usmdrnovana, aby dosSlo k cilenému ovliém dané funkce. &kavaného
vysledku bude dosazeno, je-li fyzioterapeut schopgjit cviceni se silnymi
motivatnimi prvky. Dilezité je gesné davkovani pohybové aktivity diéku pacienta
a stadia nemoci.iPcviceni s dtskym pacientem se navazuje uUzky, kamaradsky vztah

a mela by se respektovat jeho individualita. Je Zadaiskat si pacientovuudeéru.
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Doporiuje se vyuzivat hru. Vhodné je ¢eni ve skupit. Mélo by se dbat na domaci
cviceni.(17, 35)

Metody pouzivané ve fyzioterapii JIA

Pasivni pohyby se pouzivaji ke éleni kloubniho rozsahu. Maji vyznam
informativni (ke zji&ni funkéniho rozsahu pohybu), uvalvaci, udrZzovaci
a mobiliz&ni. Mobilizatni pasivni pohyb se upflaije pi omezeném rozsahu pohybu

u inaktivnich kloul.

Aktivni pohyb Ize aplikovat metodou izometrické boeizotonické svalové
aktivace. (17)

Polohovani je vhodné ke korekci vadného postavédoubu. (19)

Mezi nefasgji pouzivané metody p#t posilovani, respikai fyzioterapie,
TMT, mobilizace dle Lewita, PNF dle Kabata, PIRRP$ naslednym protazenim,
aktivace hlubokého stabilizaiho systému, senzomotoricka stimulace a reflesnaipie.
(17, 19, 35)

Z terapeutickych postuge vhodné pouzit kineziologicky cilena ¢eni spojena
s hrou, ergoterapeutickymi postupy apod. Pokudenedgistit aktivni spolupraci die,
vyuzijeme reflexni terapii. Vzdy je nutné zhodnotdiv rodinného prosedi
a spolupraci rodii. Za nejvhodySi terapeuticky postup se povazuje kombinace
pohybovych prograf) zejména aerobni vytrvalostni Zana khatku nebo bicyklovém
ergometru pro kardiopulmonarni trénink. Vytrvalastrénink by n&l byt doplren
o postfacilit&ni stre&ink svalovych skupin, které maji tendenci ke zkkeod. Dale
muzeme provést cilenou kinezioterapii k udrzeni palvgbfunkce na co nejvySSim
stupni. Velmi dilezité jsou ergoterapeutické postupy zéené na ovlivani jemné

motoriky HK.

2) Fyzikélni terapie

Fyzikalni terapii (dale FT) pouzivame hl&vrve stadiu akutniho zétu

pro zmirgni bolesti a snizeni otoku. Volime ji dle zasad ikade FT.
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Z termoterapeutickych procedur je dop&muana kryoterapie- aplikace ledovych zdbal
nebo ledovych nornych koupeli. Déle je domoména galvanizace, iontoforéza,
diadynamické a interferéni proudy, kratkovinna diatermie I. a Il. st@prvitivé
koupele na HKK a DKK, maséaze, parafinové zabalymwace hypotrofickych
a atrofickych svdl. Vhodn4 je i lazeskd terapie, ze které je nejezitejSi
kinezioterapie, hlawh pak hydrokinezioterapie, &eni ve vod, které neni v mist
bydlist treba dostupné. (3, 17, 19, 35)
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Speciélni¢ast tvdi kazuistika p&e o pacienta s JIA, kterou jsem vypracovala
béhem nEsicni souvislé odborné praxe v Revmatologickém UstaRraze. Praxe
probihala od 9.1. do 3.2. 2012. Odborny dohled madeu néla pani Eva IStvankova.

Cilem je vyuzit a zdokonalit se v praktickych ddmestech a znalostech,

které jsem ziskalachem ftiletého studia fyzioterapie.

Od 23.1. do 3.2. jsem kazdé vSedni dopoledneateth za pacientem na jeho
pokoj, kde byla provedena terapeuticka jednotkerdktrvala 60- 90 minut v zavislosti
na stavu pacienta. Kazda terapie probihala na ppkojenta, na jehaitku, které bylo
pii cviceni zakryto plentami. Kili pacientow imobilit¢ jsem nemohla vyuzivat mistni
télocvicnu. Ri vySeteni jsem pouzila nasledujici péaoky: kreggovsky metr, plastovy
dvouramenny goniometr a neurologické kladivko. Mpeutickych jednotkach jsem
pracovala stznymi pontickami, které jsem si mohla zgpit v mistni €locvi¢né:
overball, theraband, power-web combo, active nolicek- jeZek, nikké molitanové

micky.

Pacient byl informovan o mém zéra pouzit data z vyS&ni a vysledky terapie
do mé bakal&Eké prace. #d prvni terapeutickou jednotkou podepsal infornmgva
souhlas, jehoz vzoriladam, viz giloha ¢. 2. Tato prace byla schvalena Etickou
komisi FTVS UK, podepsanou Zadost r&&mikladam, viz gilohac. 1.
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3.2 Anamnestické Udaje

VySetrovana osobald. K., muz
Roénik: 1983

Diagn6za M083 Juvenilni idiopaticka artritida, forma séoagivni polyartritida (HLA

B27+), vysoce aktivni

3.2.1 Anamnéza

RA: otec se |& se srdénimi arytmiemi, matka, sestra- zdravy, revmatolkgic

onemocgni se v rodig nevyskytuji

OA:
1) Predchorobi:

0 bézné dtské nemoci

0 V détstvi- skolioza, 18en na ortopedii; iechodri [écen se Stitnou Zlazou
0 2/11- zjiStna osteopordza

0 4/2011- zjiS¢na hypertenze, zalén Iéky

0 mononukledza

0 operace:

12/97, 1/98- 2x ASK P kolenniho kloubu

00, 01- yttriova synovectomie L kolenniho kloubu

01- yttriova synovectomie P kolenniho kloubu

12/10- artrodéza P talocruralniho kloubu
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= 9/11 TEP P k¥elniho kloubu

o Urazy: neguje

2) NO

o Pacient pjat 3.1.2012 pro zhorSeni stavu. Pacient ma JlAarmb
séropozitovni polyartritidu, vysoce aktivni.

o Pacient byl zdrav do 15 let, poté se objevily prpiiznaky JIA. Stzoval si
na bolesti  kolennich  klouwpy po synovectomii, byla pacientovi
diagnostikovana JIA. DalSi flseh nemoci viz zdravotni dokumentace.

0 nyni nasazena nova biologick&hé pro pedchozi netinnost

o nyrgjSi bolesti a obtize

= algick& Skéla bolesti 0- 10 (n&jéi bolest)

* loketni klouby: 6

» kolenni klouby: L- 10, P- 8

= HKK

» otoky obou loketnich klouh bolestivé

» otok MCP kloubu palce na PHK, nebolestivy

= DKK

» L kycelni kloub- coxartréza, bolestivy

* P kyelni kloub- po TEP, bez bolesti

» kolenni klouby- velky otok, L bolest¥si
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Fotoc¢. 1- pacientovy oteklé kolenni klouby

* od bérce srkrem k noze zvySena citlivost na obou DKK

* P noha- velky otok v oblasti kotniku

* L noha- otok v oblasti kotniku

= oCi- zargt L oka- vidi ,olej*, vikni rozmazané, téth na rg

nevidi

PA: pracujev cestovni kanceté& prace pes p@itac, zarove v plném ID; vystudoval
stredni hotelovou Skolu, poté pracoval jaksnik v ciziré
SA: Zije s manzelkou a jejimi Zti; bydli v panelovém do#we tetim pate-
k presunu pouziva schodolez
SpA: fotbal- do patnacti let, satini charakter, trénoval 4x tydi2 hodiny; rekreén¢
spiSe letni sporty- kolo, plavani
FA:
0 prevAtropin OL 1-0-0

25



o Dexamethason OL 4-5x/ den
o O- Hydrocortizon na noc do OL

o Pradaxa 110 mg 0-0-2

o Opiaty- @i bolesti

o0 Remicade

AA: pyl (hlavre biiza), GIT intolerance Diclofenacu

Abusus: nyni nekotii ani nepije, alkohol nesmi uz 4 rokyjwe alkohol a cigarety
piilezitostre

Kompenzatni pomicky: bryle na dalku, invalidni vozik, schodolez

322 Hedchozi RHB

o od 15 let dochazel na RHB v Sumperku- 2 sérig¢emii po 10 jednotkach,

ale co to pesre bylo, si nepamatuje
0 4/11 nemocnice Sumperk- dend mssice- kvili artrodéze P kotniku
0 6/11 RHB ustav Paseky-&sicni pobyt

0o po TEP P kyelniho kloubu- RHB v RU #sic deng- cviceni po TEP

kyc¢elniho kloubu

o posledni gl rok dochazi k pacientovi daimRHB sestra, ktera s nim ¢vi
1 hodinu den&é od pondli do patku, o vikendu pacient nic &l sam

necvisi

3.2.3 Vypis ze zdravotni dokumentace

Celkova diagnoza: M083 Juvenilni idiopaticka artritida s oboustrannym

chronickym zastem kolennich klouib (M13.1), zagtem L kyelniho kloubu
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(M13.1), artritidou hlezennich klodb bil. (M13.1), nyni artritidou obou
loketnich klouli (M13.1),stav po artrodéze P hlezenniho kloubu§Z) stav
po TEP P kyelniho kloubu(Z296.6)

Priabéh JIA

0 prvni obtize se objevily vr. 1997 letech- bolestk&lenniho kloubu-
provedena diagnosticka ASK, vr. 1998 provedenatraskopie, ze které
byla histologicky zji&na JIA- zal&en Iéky v Sumperku

na revmatologickém odteni- obtiZze ustaly

v r. 1999 bolesti a otoky P kolenniho a L kolennkteubu- doslo ke snizené
pohyblivosti v &chto kloubech

vr. 2000 provedena yttriova synovectomie L Kkold&oni kloubu,
v r. 2001 yttriova synovectomie obou kolennich kibuobtiZze ogt ustaly

od 2003 se onemoéni zhorSovalo a postupnse roz§ilo do dalSich
kloubi- predevSim z&ft obou kgelnich klouli, pacient musel z#&

pii chazi pouzivat 2 FH kili nednosné bolesti kolennich kloiub

6/2005 prvni hospitalizace v RU v Praze- 6 #fdmde mu byla nasazena

biologicka I&ba- odlozil 2FH

2007- prodlal pacient mononukle6zu- musely mu byt vysazengchgay

léky na il roku

poté ot nasazena biologickadéa, kterd nezabrala- doslo ke zhorSeni stavu

pied operaci P kotniku musel vysaditdé, chodil o berlich, ale velké
bolesti vSech kloub DKK, 7/2010 ulehl a rano uz nebyl schopen postseit
na nohy

po operaci P kotniku upoutan na invalidni vozik

po operaci hasazenadjbiologicka l€ba, poté TEP P kKglniho kloubu
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Rentgenové snimky:

: ZE _
" Obr.¢. 3- RTG snimek kolennich klotib

=3

=

Popis: DoSlo k progresivnim z#mam. Postaveni v kloubech je spravné, kloubni
Strbiny jsou jen lehce zUzené, eroze a rozsahlé §téiid apozice na kondylech
i patellach bil., deklacinace paraartikul&rfretrvavaji vicéetna projaséni v deenoveé

duting obou tibii a femuru.

Zawr: zaret kolennich klouh bil., periostalni apozice a eroze na kondyleth bi
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Obr.¢. 4- RTG snimek levého Eglniho kloubu

Popis Strbiny jsou giméirené, hlavice oplo8ia, postizeni k§elniho kloubu f JIA je

malého rozsahu
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3.24 Indikace k RHB

0 dne 19.1.2012 o3efjici léka indikuje RHB
20x ILTV

20x TMT

15x vertikalizace

10x ergoterapie cilena

15x ergoterapie skupinova

mobilizace drobnych kloubrukou a nohou

3.3 Vstupni kineziologické vySateni

- z divodu imobility pacienta byla vSechna vy&eti provedena vleZze na zadech

Foto¢. 2- celkovy vzhled pacienta
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3.3.1 Status praesens

Subjektivré: Pacient si $zuje na bolest vSech klotima DKK, hlavé pak na bolest
v kolennich kloubech, dale na bolest v kloubectetoich a drobnych kloubech rukou.
Pacient vidi zamlzenna leveé oko.

Objektivré: Pacient je upoutan nézko, je imobilni kvili bolestem a snizené svalové
slabosti DKK. Pacient jefpvédomi, unaveny. Je orientovéasem, mistem i osobou.
Spolupracuje, co sedg komunikace, ale ctit se mu nechce K¥i bolesti.

Pacient byl fijat 3.1.2012 zde v RU v Praze pro zhor3eni celkovétavu. Byla mu
podana nova biologickadBa a nyni s&eka na vysledky krve, az dojde ke zlepSeni
stavu, pacient bude moci podstoupit TEP Eeétgiho kloubu.

VysSka: 185 cm

Véaha: 80 kg

BMI: 23,4

TK: 117/70

TF: 89 tef/ minutu

3.3.2 VySeteni

VySetreni aspekci

0 pacient je lezici naikku
o HKK- otok na MCP kloubu palce PHK, otok obou loketmklouhi

o PDK- vyrazny otok hlezenniho kloubu v n&isartrodézy, jizva zhojena,
klidna, vyraznd kontraktura m. flexor hallucis laisg otok kolenniho

kloubu, jizva po TEP kselniho kloubu zhojena, klidna
0 LDK- otok hlezenniho kloubu, otekly kolenni kloub

0 barva Kize- bled4, na HKK i DKK , skvrnita“
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Foto¢. 3- ,skvrnita Kize"

VySetireni stoje, clize a pohybovych stereotyp dle Jandynebylo mozné

pro imobilitu pacienta

Vysetreni dychani(7)
o dychani povrchové, nedochazi k zadnému pohybu fkudn

0 typ dychani- horniiisni, velmi omezené

o dechova vina- neni véd

Antropometrie (8)
0 pacient lezici na zadech, kolenni klouby jsou jpaficky flektovany

0 namgfené hodnoty jsou udany v cm
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PHK LHK
Délka celé paze 77 76
Délka paze aiedlokti 57 56
Délka paze 32 31
Délka pedlokti 25 25
Délka ruky 20 20
Obvod paZze relaxované 28 26
Obvod paze i kontrakci 30 28
Obvod loketniho kloubu 30 31
Obvod gedlokti 26 26
Obvod zapsti 18 18
Obvod ges hlaveky
MTC 22 21

PDK LDK
Funi¢ni délka DK 92 91
Anatomicka délka DK 89 87
Umbilikalni délka DK 99 100
Délka stehna 50 47
Délka bérce 40 39
Délka nohy 20 23
Obvod stehna 34 36
Obvod kolene 42 42
Obvod fes tuberositas
tibiae 32 32
Obvod lytka 29 27
Obvod ges kotniky 32 29
Obvod fFes nart a patu 42 40
Obvod ges hlaveky
MTT 26 25

Tab.¢. 2- vstupni kineziologické vy&eni- antropometrie (cm)
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VySetreni kloubni pohyblivosti dle Jandy(13)

0 méreno dvouramennym goniometrem, zapsano metodou SRaARErené

hodnoty jsou ve stupnich

o0 pacient lezici na zadech, na HKK pohyby provedekivm@é, na DKK

pasivré

o drobné klouby ruky bil. jsou bez omezeni kloubnibzsahu

o drobné klouby nohy bil. nebyly pro bolest vy&eie

PHK LHK
Ramenni kloub | S 0- 0- 90 S 0-0-90
F 90-0-0 F 90-0-0
T nelze proveést T nelze proveést
R 70- 0- 50 R 70- 0- 70
Loketni kloub S 0-10- 70 S 0-5-80
Radioulnarni
kloub R 50- 0- 80 R 30- 0- 80
Zapsstni kloub S 10- 0-50 S 20- 0-50
F 10-0-5 F5-0-5
PDK LDK
Kycelni kloub S 0- 0- 60 S 0- 0-50
F 30-0-0 F 30-0-0
R pro bolest R pro bolest
nevyseieno nevyseieno
Kolenni kloub S 0- 20- 20 S 0- 30- 30

Hlezenni kloub

stav po artrodéze

pro bolest nevgget

Tab.¢. 3- vstupni kineziologické vy&eni- vySeteni kloubni pohyblivosti
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Vysetireni zkracenych svai dle Jandy(12)

P L

M. triceps surae 2 2
Flexory kyelniho kloubu nelze vyset
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kyelniho
kloubu 1 1
M. piriformis nelze vyseit
M. quadratus lumborum nelze vyset
Paravertebralni svaly nelze vy$et

pars

abdominalis 2 2
M. pectoralis major pars sternalis 2 2

pars

clavicularis 2 2
M. trapezius pars cranialis 1 1
M. levator scapulae nelze vyset
M. sternocleidomastoideus

Tab.¢. 4- vstupni kineziologicky rozbor- vy$ehi zkracenych sval

VySetreni hypermobility dle Jandy nebylo provedeno, pacient nejevil znamky
hypermobility.

VySetreni stabilizatniho trupového systému
o0 test vtahovaniiisni sény ,abdominal drawing in test*- test vychazejici
z ,australské Skoly“ (34)

» pacient vtdhne iiBni stnu, ale jakmile z&ne dychat,
biiSni stnu povoli- Spatna koaktivace stratabiliza&niho

trupového systém
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VySetireni svalové sily dle Jandyl12)

Svaly HKK PHK LHK
M. deltoideus, pars clav. 4 4
M. supraspinatus 4 4
M. infraspinatus 4 4
M. subscapularis 4 4
M. pectoralis major 4 4
M. trapezius, pars cran. 4 4
M. biceps brachii 4 4
M. triceps brachii 3 3
M. pronator teres, quadratu3 3

M. supinator 3 3
M. flexor carpi ulnaris 4- 4-
M. flexor carpi radialis 4- 4-
M. extensor carpi ulnaris 4- 4-
M. extensor carpi radialis | 4- 4-
drobné svaly na ruce 4+ 4+

Tab.¢. 5- vstupni kineziologické vySeni- vySeteni svalové sily na HKK

Svaly DKK PDK LDK
M. iliopsoas 2 2
M. gluteus maximus 2 2
Mm. adductores 2 2
M. gluteus medius at minumus 1 1
M. biceps femoris 1 1
M. quadriceps femoris 0 2
M. triceps surae 0 2-
M. tibialis ant. 0 2-
M. tibialis post. 0 2-
M. peroneus longus 0 2-
M. peroneus brevis 1 2-
Mm. lumbricales 4 4
M. flexor hallucis longus et brevis - 3
M. extensor digitorum longus et

brevis 4 4
M. flexor digitorum longus et brevis 3 4
Mm. interossei dorsales 1 2
Mm. interossei plantares 1 2

Tab.¢. 6- vstupni kineziologické vy&eii- vySeteni svalové sily na DKK
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0 pacient byl vySé¢bvan vleze na zadech

0 ma omezeny rozsah pohybu ve vSech kloubech, pseto provedla
pouze orienténi vySeteni, hodnoceni je tedy orietita

o na HKK jsem popsala souhradrobné klouby ruky, protoze futiki

Gchop ruky #stal zachovan

VySetreni reflexnich znén dle Lewita (21)
o posunlivost nikkych tkani na HKK- na obou HKK stejn

= kuze- omezena posunlivost v oblasti loketnich kioubmerem

laterolateralnim

» podkozZi- omezena posunlivost v oblasti pazi

= fascie- omezena posunlivost- bariéra- v oblasti paz

= svaly- TrP v m. biceps brachii, m. triceps bracmi,pronator teres

0 posunlivost mikkych tkani na DKK

» kuze- hypersenzitivni od kolennich klaubkaudalg, vyrazré
omezena posunlivost v oblasti b&r Iytek, vice na PDK, v oblasti

nohou- neposunliva bilaterdn

» podkozi- od kolennich kloubu kaud&lneposunlivé, v oblasti stehen

mirné omezend posunlivost bilateréln

= fascie- nevyséeno kvili bolesti

0 jizva- po TEP P k§elniho kloubu- vold posunliva, po artrodéze

P hlezenniho kloubu- zcela neposunliva

Neurologické vySeteni

Horni kon¢etiny (8)
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0 (Citi- povrchoveé (taktilni, algické)- v normsymetrické na obou HKK

o ¢iti- hluboké (polohocit, pohybocit) — v no&nsymetrické na obou HKK

0 svalova tonus

= PHK

» svaly na palmarni stramuky- hypotonus

» svaly dorza ruky, svalyipdlokti- normotonus

» m. biceps brachii- mirny hypertonus

» m. triceps brachii- hypertonus

» svaly palmarni strany ruky- hypotonus

» svaly dorza ruky, svaly tpdlokti, m. biceps brachii-

normotonus

» m. triceps brachii- hypotonus

0 taxe- bez patologického nalezu, vyrazna bolestifokk klouhi

o diadochokineze- bez patologického nélezu, bolekethich klouk

Dolni konéetiny (8)

o ¢iti povrchové (taktilni, algické)- zvySena citlivesod kolennich kloui

az po prsty, symetrické na obou DKK

o ¢iti hluboké (polohocit)- nelze vysdt pacient sam nedokaze proveést pohyb
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o ¢iti hluboké (pohybocit)- v nor#y symetrické na obou DKK, vy&eni

provedeno na akrech DKK

0 svalovy tonus- obDKK

» m. quadriceps femoris- normotonus

» adduktory kyelnich kloulii- hypertonus

» ischiocruralni svaly- mirny hypertonus

> lytkové svaly- hypotonus

» svaly nohy- hypotonus, vyjma m.flexor hallucis losg

et brevis oboustragn hypertonus

o0 taxe- pro bolest a sniZzenou svalovou silu nevggat

o diadochokineze- pro bolest a snizenou svalovoungWySetena

VySetreni Slachookosticovych reflei (8)
- pro bolest nevysitno na HKK ani DKK

VySetireni hlavovych neni

l. n. Olfactorius- rozpozna bez potiZiné- mydlo, kava

o

Il. n. Opticus- zorné pole je symetrick&efie text pouze s brylemi,

o

zamlzer vidi na levé oko- tégt na rgj nevidi- udava, ze vidi ,olej"
lll. n. Oculomotorius- neniiftomen strabismus ani nystagmus
IV. n. Trochlearis- klinicky nevyS&m

V. n. Trigeminus- vystupy nejsou bolestivé

VI. n. Abducensi mydriaza

VII. n. Facialis- nalez fyziologicky, oboustrahaymetricky

O O O O O o

VIII. n. Vestibulocochlearis- n. Vestibularis- roowéhu nevyséim,

n. Cochlearis- sluch dobry
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o IX.,, X., XIL. n. Glossopharyngeus, Vagus, Accesoriymolykani
bez obtiZife¢ i artikulace normalni

o XIll. n. Hypoglossus- pohyb jazyka fyziologicky, choeporusena

VySetteni patologickych reflexi (8)
o HKK- pyramidové jevy zanikové ( Mingazzini)- nesweed

o HKK- pyramidové jevy spastické (Hoffman, Justezlpatologického

nalezu

o DKK- pyramidové jevy zanikové - nesvede

o DKK- pyramidové jevy spastické (Babinsky)- bez padického

nalezu, pi vySeteni pacient udava bolest

VySetireni joint play dle Lewita (21)
- provedeno vleze na zadech
o0 HKK

=  Kloub ramenni

glenohumeralni kloub

=  smirem ventralnim, dorzalnim, lateralnim- bez omezeni

» snerem kaudalnim- nelze vyt

= Kloub loketni

» posun smrem laterolateralnim- pro bolest nevyget

» Kloub radioulnarni proximalni

» posun smrem dorzalnim i ventralnim omezen bilatetaln

=  Kloub radiulnarni distalni
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= posun smrem dorzalnim i ventralnim- blokdda na PHK, LHK

bez omezeni

Kloub radiokarpalni

» blokada bilaterdl&r omezena palmarni flexe i ulnarni dukce
(velmi bolestivda)

Kloub mediokarpalni

= Dblokdda bilaterdl&® omezend dorzéalni flexe i radialni dukce

(velmi bolestiva)

Metakarpofalangové klouby

» blokady PHK- 1. a 5. s#nem dorzalnim, palmarnimi
laterolateralnim LHK- 1., 2., 3.- blokady srem dorzalnim,

palmarnim i laterolateralnim

PIP klouby

* bez omezeni vSemi smy bilateralrg

DIP klouby

» blokady na P i LHK na vSech DIP kloubeché&em dorzalnim,

palmarnim i laterolateralnim, rotace nevy8ey pro bolest

DKK

Kycelni kloub

= pro bolest nelze vySét

Kolenni kloub

= pro bolest nelze vy3ét Zadnym smrem
41



= Patella

» blodady na P i LDK sirem laterolateralnim i ventrodorzalnim

(vyrazna bolest)

» Tibio- fibularni kloub (hlauika fibuly)

» blokada smrem dorzalnim i ventralnim bilater&ln (vyrazna
bolest)

=  Talokrurélni kloub

*» PDK- nelze vyseit kvili artrodéze

= LDK- nevysSeteno pro bolest

= Metatarzofalangové klouby, IP klouby

= pro bolest nevysS&tno

Specidlni testy
0 Test sobstainosti

» Barthetiv test vSednicliinnosti (ADL)

* najedeni, napiti 10
= oblékani 0

» koupani 0

= osobni hygiena 5
= kontinence m&i 10

=  kontinence stolice 5
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»  pouziti WC 0

= presuntizko- zidle O

= chaze po rovig 0

= chaze po schodech 0

CELKEM 30 bodi= vysoce zavisly
Pacient je schopen sam se najist i napit, kdyZ3egfipraveno.

Z osobni hygieny zvladne samaistit si zuby, umyt si obliej, oholit se a ¢esat

Se.

Moc¢i sam do bazanta. Stolici je schopen ovladat, aéelpuje pomoc

pii pifesunu na ,gramofon“ nebo podat misu.

Dle testu Barthelové je pacient vysoce zavisly oia@ci druhé osoby.

3.3.3 Zakr

Pacient byl zde v RUijat pro zhorseni celkového stavu dne 3.1.2012.

Ve ¢trnéacti letech mu byla diagnostikovana JIA a oddéy se s ni 8. Pacient
procklal jiz n¢kolik operaci, je po artrodéze P hlezenniho kloalpo TEP P k§elniho
kloubu a nyni¢cekd aZz se zlepSi jeho stav, aby mu mohla byt penedlEP L
kycelniho kloubu. Pacient je na biologickéhb&, ktera nyni nezabira. V rodirse nikdo

s revmatickym onemoenim neléi.
Pacient byl vySéen vieze na zadech.

Dnes je pacientip védomi, je orientovany, spolupracuje, ale odmitaemwi,

boji se zhorSeni bolesti. Po kratké diskuzi souldagSetenim a nasledns terapii.
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Pacient je jiz rok a {d upoutdn natzko, ze zaatku byl schopen fungovat
na invalidnim voziku, ale od operace TEP Rdlyiho kloubu je upoutan ndizko

kvili vyrazné bolesti kolennich klotib

Z vysSeteni aspekci vidim, Zze méa pacient velké otoky kdl@miklouhi a stZuje
si na nesnesitelnou bolest v této oblasti. Dalgpa@ent oteklé a bolave loketni klouby

a otok na MPC kloubu palce PHK, ktery neboli.

VySeteni stoje ani dize nebylo mozné pro imobilitu pacienta.

Antropometrickym ndfenim jsem zjistila na HKK, Zze PHK je v oblasti paze
silngjSi nez LHK. L loketni kloub je vice otekly neZ PHK je o jeden centimetr delSi
nez LHK. Na DKK je o centimetr delSi PDK, ale tosa&lci o pravé délce katin,
pacient ma totiz patologicky flektovana kolena ¥8.4. stehno je silgsi, ale bérec je
siln¢jSi na PDK. Obvody kolennich klotihsou stejné. Rozdilné jsou obvody v oblasti

kotnika a nart, kdy P je vyraz#si.

Z vysSeteni dechu je vigt povrchové dychani v oblasti horniidni. Z vySeteni
stabiliza&niho systému trupu usuzuji na velmi nestabilni &yst ktery se projevi
nag. vsedc.

VysSeteni kloubni pohyblivosti vypovida o tom, Ze na Hid6u pohyby miré
omezené. Limitujici je bolest. Na DKK jsem mohla Sg¥it kloub kycelni
s flektovanym kolenem. Pohyb je Zn& omezen jak v rovih sagitalni, tak v rovié
frontalni. Rotace nebyly vy&eny pro bolest a Kii TEP. Kloubni wile v kolennich
kloubech nebyla vyS&tna pro bolest. P hlezenni kloub je po artrodéze, ke pohyb
v kloubu je nemozny, na LDK mi vy§ehi nedovolila bolest. Drobné klouby nohy jsou

mirn¢ pohyblive.

VySeteni zkracenych svalukazuje na zkraceny m. triceps surae, ischioknaral
svaly, adduktory, m. pectoralis major vSechi@gti, m. trapezius pars cranialis, a m.

sternocleidomastoideus. VSechny uvedené svaly bitateralre.

Svalova sila na HKK byla provedena pouze origmtalle svalového testu dle
Jandy. Pacient byl vy§etvan vleze na zadech. Oriettiém vysledkem je snizena
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svalova sila na 3-4¢&Biny vySetovanych sval.Na DKK u velkych sval je stupé
svalové sily na 2 na LDK, na PDK pouze 1.

Posunlivost kZe na HKK je omezena v oblasti loketnich kléulpodkoZi
a fasice v oblasti pazi. NaSla jsem TrP v m. bicépachii, m. triceps brachii,
m. pronator teres a quadratus a m. supinatégZeKna DKK je od béfc smérem
kaudal® hypersenzitivni. Mkké tkart jsem dale pro bolest nevylkt. Jizva
po TEP kyelniho kloubu je vol& posunliva, ale po artrodéze nikoliv.

Neurologické vySéeni je bez patologického nalezu. Akorat na L okdi vi

,zamlzerg“, nic timto okem nerozezna.

Pti vySeteni joint play jsem nasla blokady v radioulnarnirmximalnim kloubu
bilateralré, v P radioulnarnim distalnim kloubu, v radiokarpal, mediokarpalnim
kloubu bilateral®, dale blokady é&kterych drobnych kloub ruky. Na DKK jsou
blokady u patelly bilateratn a u hlavtka fibuly bilateral@, ostatni klouby nebyly pro
bolest vyseeny.

Barthefiv test sobstainosti vypovida o vysoké zavislosti na druhé @sob
Pacient je schopen se sam najist, napit, kdyz tparréice. Sam si ¥sti zuby, umyje
si oblicej a oholi se, kdyz margd sebou lavor. Zvladne seeasat. M@ sam

do bazanta, ktery je vedle postele. Stolici konieglale patebuje podat misu.

Pacient s JIJA ma velké bolesti kolennich klbulikteré jsou nejtSi obtizi
a kvili kterym neni schopen se posadit ani postavit.tikaizace na dZzku mu ¢ini
velké obtize.

U pacienta budu chtit snizit bolest a otoky khbutndstranit blokady
z vySetenych Kklould, ovlivnit mekke tkarg, zlepSit dychani, dale zvysSit kloubni
pohyblivost a svalovou silu. V neposledatk se pokusim pacienta vertikalizovat do

sedu.
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3.4 Cil terapie

0 pozitivni ovlivréni bolesti a otoku v kloubech a svalech
o zwtSeni kloubni pohyblivosti

o uvolreéni hypertonickych sval

o posileni oslabenych sval

0 nacvik spravného stereotypu dychani

o aktivace stabilizéniho trupového systému

0 prevence proti vzniku kontraktur, dekubit

o vertikalizace do sedu

3.5 Navrh terapie

o dechova cveni (7)
o techniky nékkych tkani
= mickovani dle Jebavé (16)
= hlazeni dle Hermachové
= protaZzeni ndkkych tkani dle Lewita (21)
o mobilizace dle Lewita (21)
o PIR dle Lewita na svaly v hypertonu (21)

0 PIR s naslednym protazenim dle Lewita na zkraceaky $21)
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3.6

posilovaci techniky na oslabené svaly
» PNF dle Kabata (10)

individualni LTV

* jzometrické posilovani

» posilovani s overballem a therabandem

» cvi¢enina udrzeni/ z&tSeni kloubni pohyblivosti
aktivace stabilizéeniho trupového systému (34)

vertikalizace

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

ovlivnéni bolesti loketnich a kolennich kloub
zvySeni svalové sily oslabenych dval
zvétSeni kloubni pohyblivosti

uvolreéni svah v hypertonu

protazeni zkracenych sval

zvySeni posunlivostite, podkozi, fascii
vertikalizace na bok,iixho, do sedu

zamezeni kontrakturam a dekuiioit
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3.7 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

o zlepSeni celkové fyzické kondice

o posileni oslabenych svaha DKK

0 senzomotoricka cueni

0 cviceni na stabilizéeni systém trupoveho svalstva
o vertikalizace

0 ergoterapie

o fyzikalni terapie

o0 lazeiské terapie

3.8 Pnibéh terapie

1. terapeuticka jednotka

Aktualni stav pacienta:

Subjektivd: Pacient si suje na bolest vSech klotima DKK, hlavié pak na bolest
v kolennich kloubech, dale na bolest v kloubectetoich a drobnych kloubech rukou.
Pacient vidi zamlzenna L oko.

Objektivre: Pacient je upoutan nézko, je imobilni kwli bolestem a snizené svalové
slabosti DKK. Pacient jefpvédomi, unaveny. Je orientovéasem, mistem i osobou.
Spolupracuje, co sedg komunikace, ale ctit se mu nechce K¥i bolesti.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

o vstupni kineziologické vyS&ni

0 zmena stereotypu dychani
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Provedeni:

0o odebrani dat pro vstupni kineziologické vysat

o dechova cueni

* néacvik dechové viny

» |okalizované dychani- horni,istini, dolni hrudni,iiSni

Z&wr terapeutické jednotky:

Subjektive: Pacient se po vy§eni citil unaven a uz nedhtvicit.
Objektivre: V dnesni terapeutické jednotce jsem si Wyepacienta a provedla nacvik

dechove viny a lokalizované dychani.

2. terapeuticka jednotka

Aktualni stav pacienta:

Subjektive: Pacient se citi unavenygstje si na vyraznou bolest kolennich kléub

podle algické Skaly bolesti hodnoti 9, &itnechce, boji se zhorSeni bolesti.

Objektivre: kolenni klouby jsou oteklé, L vice, teplota: 3590 domlu¢ s Iékaem

pokraiuji v terapeutické jednotce

Cil dnesni terapeutické jednotky:

0 zmeéna stereotypu dychani

o ovlivnéni bolesti DKK

o uvolréni mekkych tkani na DKK

0 mobilizace patelly a hlavky fibuly

o zwtSeni kloubni pohyblivosti DKK
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o vertikalizace na bok

Provedent:

o dechova cvieni

» nacvik dechoveé viny

» |okalizované dychani

o techniky nékkych tkani

= mickovani DKK dle Jebavé

= protazeni mkkych tkani dle Lewita — e, podkozi, fascie

v oblasti stehen sénem laterolaterakh

0 mobilizace dle Lewita

* mobilizace patelly s&rem kraniokaudalnim, laterolateralnim

bilateralrg

= mobilizace hlawky fibuly- smérem dorzalnim i ventralnim

bilateralrg

0 pasivni pohyby

kycelni kloub- flexe, abdukce

=  kolenni kloub, flexe, extenze

» hlezenni kloub- pouze na LDK

» metatarzofalangové klouby- flexe, extenze

= |P klouby- flexe, extenze
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o vertikalizace na P bok

Z&wr terapeutické jednotky:

Subjektive: Pacient udava bolest kolennich kl@ubiti se unaven.

Objektivre: Pacient sdm ovlada lokalizované dychani. Kdyzlimg dechovou vinu, je
schopen ji spravnprovést. ProtaZzeni ¢kkych tkani se zddo v oblasti stehen nikoli

v oblasti kolennich kloubu, bérce a nohy. Mobilegatelly smirem kaudokranialnim-
pohyb je& mirn¢ omezen na PDK, na LHK stale blokada,ésem laterolateralnim
blokada bilateral& Hlavicka fibuly blokovana bilateratn pacient udaval velkou bolest,
mobilizace peruSena. Dale jsem provedla pasivni pohyby kionh DKK. Pasivni
pohyby v kolennich kloubech velmi bolestivé, flggdepsi nez extenze. Do extenze se
pacient vyloze& brani. Pasivni pohyby drobnych klaubohy- pacient udaval bolest
pii pohybech palt a maliki. Poté nasledovala vertikalizace na pravy bok paaie
Pacient neni schopenrgictit se sam, ja jsem pomahaldet®et DKK. V poloze
na boku je bolest kolennich kloutstejna jako vleze na zadech, ale vleZze na boku

pacient udava bolesti zad.

3. terapeuticka jednotka

Aktuélni stav pacienta:

Subjektive: Pacient se dnes citi |épe, ptekejSi terapeutické jednotce ho asi hodinu
bolely kolenni klouby, poté se bolest zmirnila. Bnelava mirnou bolest kolennich

kloubi, dle algické Skaly bolesti 4.

Objektivre: Pacient ma dnes &pteplotu- 37,3°C. L kolenni kloub je stale otekly,

P vyrazi meére.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

o protaZzeni mkkych tkani na DKK

o mobilizace patelly a hlavky fibuly
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(@)

vySeteni joint play drobnych kloubnohy

o zwtSeni kloubni pohyblivosti na DKK

(@)

protaZzeni zkracenych sval

o vertikalizace na bok

Provedeni:

o techniky nékkych tkani

kontrolni vySeteni- oblasti stehen- volna posunlivosizé,
podkozi a fascii stmem laterolaterak bilateralrg, od kolennich

kloubd niZze- omezena posunlivost bilategaln

protaZzeni nmdkkych tkani dle Lewita v oblasti kolennich klaub

a bérd- kiize snérem laterolatalé

hlazeni dle Hermachové- v oblasti nohou (na plamtadorzalni

straré nohy)

0 mobilizace dle Lewita

kontrolni vySeteni- patella- blokada bilater&n smérem
kaudokranialnim i laterolateralnim, hlaéka fibuly blokovana

bilateralr® smrem ventralnim i dorzalnim

mobilizace patelly strem kaudokranialnim i laterolateralnim

bilateralrg

mobilizace hlawiky fibuly smérem ventralnim i dorzalnim

bilateralrg

o vySeteni joint play drobnych kloubnohy dle Lewita
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* metatarzofalangové a IP klouby- bilatetgdlmirné omezena
pohyblivost vSemi siry

= mobilizace MTTP a IP kloub dle Lewita smirem dorzalnim,

plantarnim, a laterolateralnim

0 pasivni pohyby

= kycelni kloub- flexe, abdukce

=  kolenni kloub- flexe, extenze

0 protazeni zkracenych svallle Lewita

"= m. triceps surae

= adduktory kyelniho kloubu

= m. flexor hallucis longus

o vertikalizace na L bok

Zawr terapeutickeé jednotky:

Subjektivd: Pacient se citi unaven, bolest kolennich kiodle algické Skaly bolesti je

5, poloha na L boku mu nevyhovuje, boli ho zada

Objektivre: Kaze v oblasti kolennich klouba béré je jiz posunliva bilaterak)
podkoZi a fascie neprotaZzenyikwelké bolesti. Patelly na PDK je jizZ mifpohybliva
viemi snéry, na LDK jen smrem kaudokranialnim. Hlagka fibully stale velmi
bolestivd, mobilizace fierusena. Joint play drobnych klaumohy je bez omezeni
krome¢ kloubi palce na LDK, je jestmirné omezeni. Pasivni pohyby v Lckjnim
kloubu bolestivé. Pasivni pohyby kolennich kléujsou bolestivé, dnes alectgi
kloubni rozsah. ProtaZzeni m. triceps surae, bekesta LDK, adduktory kielniho

kloubu bez bolesti a m. flexor hallucis longus Istikey bilateral, vice na PDK.
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4. terapeutickd jednotka

Aktualni stav pacienta:

Subjektivd: Pacient se dnes citi deh gred chvili byl ve sprSe, transport na invalidnim
voziku. Udava bolesti kolennich kloibalgicka Skala bolesti 5, L loketniho kloubu 6.
Po \erejSi terapeutické jednotce prospal celé odpoledieebolest kolennich klodb
byla stale stejna.

Objektivre: Pacient ma aft teplotu- 37,2°C, mirny otok L kolenniho kloubuok
L loketniho kloubu.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

o protaZzeni mikkych tkani v oblasti bérce a nohy bilategaln
o0 mobilizace patelly a hlavky fibuly a drobnych kloub palai na DKK
0 udrZeni kloubni pohyblivosti
o posileni oslabenych svaDKK
0 protazeni idkkych tkani na HKK
Provedeni:

o0 protazeni mkkych tkani dle Lewita v oblasti bérc kize volre posunliva,
podkoZi ani fascie neprotazenyikwbolesti

0 mobilizace dle Lewita
* mobilizace patelly vSemi siry bilaterélré

» mobilizace hlauwiky fibuly- ventralré i dorzalre
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0 pasivni pohyby

= kycelni kloub- flexe, extenze

= kolenni kloub- flexe, extenze

o aktivni pohyby s dopomoci na akrech DKK

= LDK- plantarni, dorzalni flexe, pohyb piistlo flexe, extenze,

abdukce, addukce

= PDK- pohyb prsi do flexe, extenze, abdukce, addukce

0 posileni oslabenych svaDKK

* m. gluteus maximus- podsazovani panve

= m. quadriceps femoris- izometrické posilovani srbatem

» adduktory k¢elniho kloubu- izometrické posilovani s overballem

o protazeni mkkych tkani na HKK dle Lewita

Z&wr terapeutické jednotky:

Subjektivd: Pacient je unaven, ale bolesti DKK jsou menSi, algjgou tolik bolestiva.

Bolest L loketniho kloubu trva.

Objektivre: V dnesdni terapeutické jednotce jsem dosahla ziépdesunlivosti kZze
I podkoZi v oblasti befcbilateralrg. Patella na PDK je zcela pohybliva vSemiésyn
na LDK vazne pohyb s&nem laterolateralnim. Hlatka fibuly byla dnes
zmobilizovana, ale je zde patrny jen pohybéssm ventralnim na PDK.iPpasivnich
pohybech vyrazné bolest v kolennich kloubech, aktpohyb s dopomoci na akrech
DKK zvladne pacient ddk. Bolest je jen u pohybu pélcPacient z&al posilovat
oslabené svaly, kdy udaval @pbolest v kolennich kloubech, hlavrv L. DoSlo

k protaZzeni &Ze v oblasti loketnich klouk dale k ovlivieni podkoZzi a fascii v oblasti
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pazi a to bilaterAfh Dnes jsem uZ pacienta nevertikalizovala, protdigd

vertikalizovan do seduipkoupani.

5. terapeuticka jednotka

Aktuélni stav pacienta:

Subjektive: Pacient je dnes unaveny, nechceCitviudava bolesti kolennich klotip
dnes hlava P a L loketniho kloub.

Objektivre: Kolenni klouby i L loketni kloub jsou oteklé, tepl dnes pacient nema-
36,5°C, po domlu¥' s Iék&em, pokrauji v terapeutické jednotce.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

o ovlivnéni nagti svali na noze bilateran

o zvétSeni kloubniho rozsahu na DKK

0 mobilizace drobnych kloubruky a zapsti

o PIR nasvaly v hypertonu

o Vvertikalizace do sedu- nacvik stability

Provedeni:

o hlazeni dle Hermachové

= uvolnéni svah na plantarni stramnohy

= facilitace sval na dorzalni strannohy

0 pasivni pohyby DKK
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kycelni kloub- flexe, extenze

kolenni kloub- flexe, extenze

o aktivni pohyby s dopomoci na akrech DKK

LDK- plantarni, dorzalni flexe, pohyb piisdo flexe, extenze,

abdukce, addukce

PDK- pohyb prdi do flexe, extenze, abdukce, addukce

o0 mobilizace dle Lewita

kloub radioulnarni proximalni- mobilizace &rmam dorzalnim

i ventralnim bilateralé

kloub radioulnarni distalni- PHK- mobilizace &mm ventralnim

i dorzalnim

kloub radiokarpalni- mobilizace smem dorzalnim a radialnim

bilateralrg

kloub mediokarpalni- mobilizace gnem palméarnim bilateraén

klouby metakarpofalangové- PHK- mobilizace 1. asBgrem
dorzalnim, palmarnim a laterolateralnim, LHK- 1,,2 sng&rem

dorzalnim, palméarnim a laterolateralnim

DIP klouby- mobilizace vSech bilaterélrsmérem palmarnim,

dorzalnim a laterolateralnim

0 PIR dle Lewita

m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. pronat@rres,

m. supinator

o vertikalizace do sedu
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» nacvik stability- korekce sedu

Z&wr terapeutické jednotky:

Subjektivd: Pacient dnes nebyl di#b lacn, od z&atku nechil cvicit. Ale poté,

co zvladl sed, se mu zlepSila ndlada &akzBpe spolupracovat.

Objektivre: V dnesni terapeutické jednotce doSlo ke zlepSapétinsvali L nohy,
m. flexor hallucis longus povolil a extenzorycaly pracovat. B pasivnich pohybech
na DKK pacient udaval bolest v L &inim kloubu. Odstranila jsem blokady na HKK.
Snizila jsem hypertonus v postizenych svaledh.vertikalizaci do sedu museli byt
piitomni 2 fyzioterapeuté. Jeden pomahal s trupermahydrs DKK. Sed byl velmi
nestabilni, z&la jsem s korekci seduiiBedu si pacient nejviceszbval na bolesti zad

a krku.

6., 7. terapeuticka jednotka

Aktuélni stav pacienta:

Subjektivd: Pacient udava bolesti loketnich kldub stZuje si na slabost HKK, déale
udava bolest kolennich klotip hlavre vpravo a dnes vyrazna bolest Lckiniho

kloubu. Res vikend cuiil jen jedenkrat za den a s#gouze v sobotu.

Objektivre: U pacienta vidim otok obou kolennich kldwtvyrazny otok L loketniho
kloubu. Stav byl oba dva dny stejny, terapeuti@dnptky shodné.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

o ovlivnéni nagti svali nohy

o zwétSeni kloubni pohyblivosti na DKK

0 protazeni zkracenych sviaha DKK
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0 posileni oslabenych sval

o0 mobilizace loketniho kloubu

o PIRnasvalys TrP

o vertikalizace do sedu

Provedeni:

o hlazeni dle Hermachové

= uvolréni svah planty nohy

= facilitace sval dorza nohy

o aktivni pohyby s dopomoci na DKK

0 PIR s naslednym protazenim dle Lewita

= m. triceps surae, adduktorydtg, ischiokruralni svaly

0 posilovani oslabenych sval

» propinani a fitahovani prst proti odporu

* podsazovani panve

» jzometrické posilovani s overballem- m. quadricdpsnoris,
adduktory kyle

o vySeteni joint play loketniho kloubu dle Lewita

» posun smrem laterolateralnim omezen na PHK, na LHK

pro bolest nevys&tno

0 mobilizace dle Lewita
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= mobilizace loketniho kloubu na PHK gram laterolateralnim

o0 PIR dle Lewita

= m. biceps brachii

0 PIR s naslednym protazenim dl Lewita

= m. pectoralis major

o posilovani oslabenych sval

- PNF dle Kabata

= m. biceps brachii- I. fle¥ni diagonala s flexi loketni technikou

pomaly zvrat

* m. triceps brachii- I. extémi diagonala s extenzi loketni

technikou pomaly zvrat

o vertikalizace do sedu

» nacvik stability- fiboda opora nohy, stabilita trupu

Zawr terapeutickeé jednotky:

Subjektivd: Pacient se citi ddb, trochu unaven. Bolesti séhem cviéeni nezhorsily.

Objektivre: Napeti svali L nohy z&ina byt vyrovnané. Na P noze s€ag zapojovat
extenzory. Protahla jsem zkracené svaly a posiowslabené svaly na DKK. Dale jsem
vySetila joint play loketniho kloubu na PHK a zmobilizda snérem laterolateralnim.
Protahla jsem svaly zkracené a posilila svaly @siébna HKK. Poté jsme pacienta
zvertikalizovali do sedu, kde nac¢weval stabilitu trupu. Nasledoval &, po dlouhé
dobke vsed.
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8.,9. terapeuticka jednotka

Aktuélni stav pacienta:

Subjektivd: Pacient je unaveny, v noci nespifik\kbolestem. Bolest kolennich klotip

hlavreé pak P je na algické Skale bolesti na 7.

Objektivre: Na P kolennim kloubu vyrazny otok, na L loketnitoubu také vyrazny
otok. Pacient spolupracuje. @ma teplotu- 37, 8°C, po domléns I[ék&em, pokrau;ji

v terapeutické jednotce. Jednotky pro oba dny blglydné, stav pacienta také.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

0 uvolréni nagti svali na noze

0 zwtSit kloubni pohyblivost

o aktivovat stabilizani systém trupu

0 protazeni zkracenych svaha HKK

o posilovani HKK

Provedeni:

o hlazeni dle Hermachové

= uvolréni svah planty nohy

= facilitace sval dorza nohy

o aktivni pohyby DKK s dopomoci

0 aktivace stabilizéniho systému trupu

» vleZe na zadech- vtahovaridmi stny
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0 PIR s naslednym protazenim dle Lewita

= m. pectoralis major

0 posilovani oslabenych sval

- PNF dle Kabata

= m. biceps brachii- I. fle¥ni diagonala s flexi loketni technikou

pomaly zvrat- vydrz

* m. triceps brachii- I. extémi diagonala s extenzi loketni

technikou pomaly zvrat- vydrz

Z&wér terapeutické jednotky:

Subjektivd: Pacient se citi unaven, je ospaly.

Objektivre:  Vynechala jsem vertikalizaci do seduikvzvySené tepldt a uUna¥.
Pacient pi PNF technice nebyl uz schopen moc vnimat. Na obobach doSlo
k vyrovnéni hypotonickych extenZoa na LDK k vyraza nizSimu hyrertonu flexoru
hallucis longus. Dale pacient prowhdktivni pohyby DKK s dopomoci, kdy flexe
a extenze v kolennich kloubech byla velmi bolestivaté pacient zkousSel aktivovat
svaly stabilizéniho systému vtahovanintisni sény. Zvladne BiSni stnu jiz vtahnout,
ale kdyz zane dychat, BSni stnu povoli. Posilovani oslabenych svakechnikou

PNF pacient nezvladl optimanbyl unaveny.

10.terapeuticka jednotka

Aktuélni stav pacienta:

Subjektivd: Pacient se dnes citi d@h udava bolest kolennich klaybalgicka Skéla
bolesti 5
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Objektivre: Otok kolennich kloub, vyrazrEjSi na PDK.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

o vystupni kineziologické vysini
o vertikalizace do sedu
Provedeni:

0 odebrani dat pro vystupni kineziologické vysat, viz vystupni kineziologické

vySeteni
0 vertikalizace do sedu
» nacvik stability trupu- postrky do ramen, trupucky
» senzomotoricka stimulace- nacvik ,malé nohy*

Zawr terapeutickeé jednotky:

Subjektivd: Pacient pi senzomitorickém c¥ieni udava bolest vygtiujici do kolennich
kloubd.

Objektivre: Provedla jsem vystupni kineziologické vy&eti a poté jsme pacienta
vertikalizovali do sedu. Vseédse pacient pokouSel aktivovat stabitizasystém trupu,
pacient ma dnes jiz stab#i8i sed, naokdva se vsef ale pak uz si pétbuje opt
lehnout.

3.9 Vystupni kineziologické vySdteni

- pacient vySéen vleZze na zadech &vimobilit &

3.9.1 Status présens

-viz 10. terapeuticka jednotka
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3.9.2 VySeteni

VySetreni aspekci

0 pacient je lezici naitku,s dopomoci sedici, ale nestabilni

o HKK- otok na MCP kloubu palce PHKtok L loketnich kloubu

o PDK- vyrazny otok hlezenniho kloubu v ngisartrodézy, jizva zhojena,
klidna, vyrazna kontraktura m. flexor hallucis loaisg otok kolenniho
kloubu, jizva po TEP Igelniho kloubu zhojena, klidna, LDK- otok
hlezenniho kloubu, otekly kolenni kloub

0 barva Kize- bled4, na HKK i DKK , skvrnita“

Antropometrie (8)
0 pacient lezici na zadech, kolenni klouby jsou jpaficky flektovany

0 naneiené hodnoty jsou udany v cm

PHK LHK
Délka celé paze 77 76
Délka paZe aiedlokti 57 56
Délka paze 32 31
Délka pedlokti 25 25
Délka ruky 20 20
Obvod paze relaxované| 28 27
Obvod paze # kontrakci | 30 28
Obvod loketniho kloubu| 29 32
Obvod gedlokti 26 26
Obvod zapsti 18 18
Obvod ges hlaveky
MTC 22 21

PDK LDK
Funkéni délka DK 92 92
Anatomicka délka DK |91 89
Umbilikalni délka DK |100 101
Délka stehna 50 47
Délka bérce 40 39
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Délka nohy 20 23
Obvod stehna 35 36
Obvod kolene 41 41
Obvod es tuberositas

tibiae 32 32
Obvod lytka 29 27
Obvod ges kotniky 32 29
Obvod gFes nart a patu 42 40
Obvod ges hlaveky

MTT 26 25

Tab.¢. 7- vystupni kineziologické vySeni- antropometrie (cm)

VySetreni dychani(7)
o0 dychani povrchovge vidét pohyb brisni s€ny i hrudniho kose

o typ dychani- biisni

VySetreni kloubni pohyblivosti dle Jandy(13)

PHK LHK
Ramenni kloub | S 0- @00 S 0- 0-100

F 90- 0- 0 F 90- 0- 0

T nelze proveést T nelze provest

R 70- 0- 50 R 70- 0- 70
Loketni kloub S 05- 100 S 0- 5-90
Radioulnarni
kloub R60- 0- 80 R50- 0- 80
Zapsstni kloub $60- 0- 60 S60- 0-60

F15 0-10 F15 0-15

PDK LDK
Kycelni kloub S 0- 0- 60 S 0-0-50

F 30-0-0 F 30- 0-0

R pro bolest R pro bolest

nevysteno nevysteno
Kolenni kloub S 040 20 S 0-20- 30
Hlezenni kloub | stav po artrodéze pro bolest newgset

Tab.¢. 8- vystupni kineziologické vyaeni- vySeteni kloubni pohyblivosti
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0 méreno dvouramennym goniometrem, zapsano metodou SRaARErené

hodnoty jsou ve stupnich

o0 pacient lezici na zadech, na HKK pohyby provedekivm@é, na DKK

pasivré

o drobné klouby ruky bil. jsou bez omezeni kloubnibpsahu, drobné klouby

nohy bilaterald nebyly pro bolest vysine

VySetreni zkracenych svail dle Jandy(12)

P L

M. triceps surae 2 2
Flexory kyelniho kloubu | nelze vySat
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kyelniho
kloubu 1 1
M. piriformis nelze vysdit
M. quadratus lumborum nelze vyset
Paravertebralni svaly nelze vy$et

pars

abdominalis |1 1
M. pectoralis major pars sternalis |1 1

pars

clavicularis 1 1
M. trapezius pars cranialis| 1 1
M. levator scapulae nelze vyget
M. sternocleidomastoideus

Tab.¢. 9- vystupni kineziologické vydeni- vySeteni zkracenych sval

VySetreni stabilizatniho trupového systému
0 test vtahovaniiisni sény ,abdominal drawing in test*- test vychazejici

Z ,australské skoly“ (34)

» pacient vtdhneifsni stnu, z&ne dychat, udrzi 5 s a poté dojde

k povoleni [iSni sény

VySetireni svalové sily dle Jandyl12)
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0 pacient byl vySé¢bvan vleze na zadech

0 ma omezeny rozsah pohybu ve vSech kloubech, pssim jprovedla
pouze orienténi vySeteni, hodnoceni je tedy orietita

o na HKK jsem popsala souhrrdrobné klouby ruky, protoze futiki
Gchop ruky #stal zachovan

Svaly HKK PHK LHK

. deltoideus, pars clav.

. supraspinatus

. infraspinatus

. subscapularis

. pectoralis major

4
4
4
4
4

4
4
4
4
4

. trapezius, pars cran.

4

4

. biceps brachii

4

4

. triceps brachii

. pronator teres, quadrat

. Supinator

. flexor carpi ulnaris

. flexor carpi radialis

. extensor carpi ulnaris

SIS I ISR

. extensor carpi radialis

N N R RN

drobné svaly na ruce

AN NN NN NN

Tab.¢. 10- vystupni kineziologické vygeni- vySeteni svaloveé sily na HKK

Svaly DKK PDK LDK
M. iliopsoas 2 2
M. gluteus maximus 2+ 2+
Mm. adductores 2 2
M. gluteus medius et minumus 1 1
M. biceps femoris 1 1
M. quadriceps femoris 0 2
M. triceps surae 0 2-
M. tibialis ant. 0 2+
M. tibialis post. 0 2+
M peroneus longus 0 2+
M. peroneus brevis 1 2+
Mm. lumbricales 4 4
M. flexor hallucis longus et brevis - 4
M. extensor digitorum longus et

brevis 4 4
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M. flexor digitorum longus et brevis4 4
Mm. interossei dorsales 1 2
Mm. interossei plantares 1 2

Tab.¢. 11- vystupni kineziologické vygeni- vySeteni svaloveé sily na DKK

VysSetireni reflexnich zrmén dl Lewita (21)
o posunlivost nikkych tkani na HKK- na obou HKK stejn

» kaZe-omezena posunlivost v oblasti L loketniho kloubu

podkoZzi- bez patologickych zm

fascie-bez patologickych zrnén

svaly-bez patologickych znén

o posunlivost nikkych tkani na DKK

kuze- hypersenzitivni od kolennich kldubkaudal®, v oblasti

nohou- sniZzena posunlivost bilateral®, vice na PDK

» podkozi- od kolennich kloubu kaudalré mirné omezena

posunlivost bilaterdlné, vyrazna bolestivost

= fascie- nevyséeno kvl bolesti

= jizva- po TEP P k§elniho kloubu- vola posunliva, po artrodéze

P hlezenniho kloubu- zcela neposunliva

Neurologické vySeteni (8)
Horni kon¢etiny

0 citi- povrchové (taktilni, algické)- v nornsymetrické na obou HKK

0 citi- hluboké (polohocit, pohybocit) — v nognsymetrické na obou HKK

o svalova tonus
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= PHK

» svaly na palmarni stramuky- hypotonus

» svaly dorza ruky, svalyipdlokti- normotonus

» m. biceps brachiinormotonus

» m. triceps brachiinormotonus

= LHK

» svaly palmarni strany ruky- hypotonus

» svaly dorza ruky, svaly ipdlokti, m. biceps brachii-

normotonus
» m. triceps brachiinormotonus
taxe- bez patologického nélezu, vyrazna bolestiokl klouhi
diadochokineze- bez patologického nalezu, bolekethich klould

Dolni konéetiny
Citi povrchové (taktilni, algické)- zvySena citlivesod kolennich kloub

az po prsty, symetrické na obou DKK

¢iti hluboké (polohocit)- nelze vyt pacient sam nedokaze provést pohyb

Citi hluboké (pohybocit)- v norty symetrické na obou DKK, vyZeni

provedeno na akrech DKK
atrofie vSech svélna obou DKK
svalovy tonus- obDKK

» m. quadriceps femoris- normotonus
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» adduktory ky¢elniho kloubu-mirny hypertonus

» ischiocruralni svaly- mirny hypertonus

> lytkové svaly- hypotonus

» svaly nohy-normotonus, vyjma m. flexor hallucis longus
et brevis oboustradn mirny hypertonus na LDK,
hypertonus na PDK

0 taxe- pro bolest a sniZzenou svalovou silu nevggat

o diadochokineze- pro bolest a snizenou svalovoungiySetena

Vyseti‘eni Slachookosticovych reflek

- pro bolest nevyS&tno na DKK

o reflex bicipitovy, tricipitovy, flexor @ prsti na HKK- malo vybavny

bilateraln é

Wsetireni patologickych reflexa

o0 HKK- pyramidové jevy zanikové ( Mingazzini)- neswed

o HKK- pyramidoveé jevy spastické (Hoffman, Justerzlpatologického

nalezu

o0 DKK- pyramidové jevy zanikové - nesvede

o DKK- pyramidové jevy spastické ( Babinsky)- bez gtagického
nalezu, pi vySeteni pacient udava bolest

VySetireni joint play dle Lewita (21)
- provedeno vleze na zadech
0 HKK
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Kloub ramenni

glenohumeralni kloub

=  smirem ventralnim, dorzalnim, lateralnim- bez omezeni

» snerem kaudalnim- nelze vy3it

Kloub loketni

»= posun snrem laterolateralnimpro bolest nevySaten na LHK,

PHK bez omezeni

Kloub radioulnarni proximalni

» posun srrem dorzalnim i ventralnimnirné omezen na LHK

Kloub radiulnarni distalni

» posun smrem dorzalnim i ventralninbez omezeni bilaterals

Kloub radiokarpalni

= posun mirné omezen bilateralré- mirné omezena palmarni

flexe i ulnarni dukce

Kloub mediokarpalni

= posun mirné omezen bilateralr®- mirné omezena dorzalni

flexe i radialni dukce

Metakarpofalangové klouby

» blokada PHK- 1. smérem dorzalnim, palmarnimi

laterolateralnim, LHK- bez omezeni

PIP klouby
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* bez omezeni vSemi smy bilateralré

DIP klouby

= bez omezeni

DKK

Kycelni kloub

= pro bolest nelze vySet

Kolenni kloub

= pro bolest nelze vySét zadnym smrem

Patella

* posun mirné omezen vSemi swry bilaterdlné, (vyrazna
bolest)

Tibio- fibularni kloub (hlavika fibuly)

= posun mirné omezen snrem ventralnim bilateréinég,

(vyrazna bolest)

Talokruralni kloub

*» PDK- nelze vyseit kvili artrodéze

= LDK- nevysSeteno pro bolest

Metatarzofalangové klouby, IP klouby

* posun mirmé omezen smirem ventralnim a dorzalnim

bilateraln é
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Specidlni testy

0 Test sobstasnosti

» Barthetiv test vSednickinnosti (ADL)

* najedeni, napiti 10
= oblékani 5

»  Kkoupani 0

= osobni hygiena 5

=  kontinence mdi 10

= kontinence stolice 5

* pouziti WC 0

» piesuntizko- Zidle O

= chaze po rovig 0

= chaze po schodech 0

» CELKEM 35 bodi= vysoce zavisly

Pacient si na rozdil od vstupniho vygei nyni dokaze sdm vsedbléct triéko.

Ale stéle je vysoce zavisly na pomoci druhé osoby.

3.9.3 Zawr

Pacient je zde hospitalizovan od 3.1.2012 pro Sgdrzdravotniho stavu. &ié

se zde kuli JIA. Stav se zlepSil, pacientovi byla podanaldmicka I&ba, ¢eka se
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na vysledky krve. Kdyz budou dobré, pacient budpodgen na TEP L k§elniho
kloubu. Dnes se pacient cilil digdo Vertikalizace je lepSi oprotigdchozim jednotkam.

Pri zawrecném vySeateni pacient spolupracoval. Bolest udaval jen urkoleh klould.

Pacient je stale upoutan na@zko, ale Bhem terapie jsme s pacientem
nacvicovali vertikalizaci do sedu. Vertikalizovat ho mussia fyzioterapeuté, ale poté je
pacient schopen sam sethez dozoru. Sam se vseadholkdva, ale pak uz udava anavu

a potebuje si lehnout, také s dopomoci dvou fyzioteréjpeu

Mé& otekly L loket, ktery je bolestivyipcviceni, ale kdyZ je v klidu bolest
neudava. Na PDK je stale vyrazny otok P hlezenkibabu a vyrazna kontraktura
m. flexor hallucis longus a otok P kolenniho kloutento kloub je bolestivy i v klidu.
Dle Skaly bolesti dnes pacient udava 5. Na LDKtpkdlezenniho a kolenniho kloubu.
Barva kize stale ,skvrnita".

Z antropometrického #&teni vyplyva, Ze vlivem céeni doslo k , protazeni”
korcetin, zandtila jsem se hlawhna patologické flekni postaveni kolennich kloib
Doslo tedy k protazeni DKK. Otok kolennich klduje mensi, ale stalefipomny. Otok
loketnich klouli se také zmensil.

Pacient se n&u spravrée dychat. B cvi¢eni se snazil dodrzovat spravny

stereotyp dychani, sdm mimo terapeutickou jednotkto, ale nemysilel.

Dale jsem se zattila na stabilizani systém trupu, ktery se pacieri teprve
ovladat.

Kloubni pohyblivost se podito zvysit ve vSech vySaivanych kloubech HKK,

na DKK uZz to bylo horsi, zde doSlo k mirnému zlepsekloubech kolennich.

Zkracené svaly bylyiie ovlivnitelné kvili imobilité pacienta a bolesti. Paila

se protahnout pouze m. pectoralis major ve vgastech bilaterath

Svalova sila se zlepSila hlavma HKK, kdy doSlo ke zlepSeni na m. triceps

brachii, dale na svalechgullokti a ruky bilaterakh Na DKK nejsou tak velké zény.
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Posilily se m. gluteus maximus bilater&la dale svaly na LDK, fiedevSim m. tibalis

ant., post. a mm. peronei.

Po terapii doSlo ke z&n¢ v posunlivosti niikkych tkani, opt hlavre na HKK.

Na DKK se postupovalo pomalu a op&ramezujici zde byla bolest.

Svalovy tonus se potlbb vyrovnat na m. biceps brachii vlevo a bilegaln

na m. triceps brachii. Na DKK nedoSlo k velkymé&ram.

U neurologického vyssni nedosSlo k Zzadnym patologickym @mam. Na DKK
od bérd smirem kaudala je stale hypersenzitivita. Nyni jsem mohla viget

Slachokosticové reflexy na HKK, u pacienta jsouangtbavné bilaterakh

VySeteni joint play ukazalo, Zze na HKK je stdle mirn@kada v kloubu
radiokarpalnim a mediokarpalnim, kdy vazne palmadudrzalni flexe, stegatak jako
radialni i ulnarni dukce bilaterainBlokada snmarem laterolateralnim a dorzoventralnim
je dale v1. MCP kloubu na PHK. Na DKK je stale miiomezen pohyb patelly

bilateralré vSemi sniry stejre tak i hlavika fibuly.

U specialnich test konkrét Barthelova testu sébtatnosti, doslo ke zlepSeni

u oblékani. Tim, Ze se pacient udrZi \¥sgel schopen si obléct ¢ko.

3.10 Zhodnoceni efektu terapie

Béhem terapie se paciént stav zlepSil. Doslo k ovlivini stavu psychického
i fyzického. Od 2. tydne pacientéad lépe spolupracovatipcviceni, bylo vidt, Zze sam

chce doséhnout zlepSeni. Ale saifespden necyil, jen polohoval DKK.
Dychani a nacvik stabilizaiho trupoveho systému

Nacvik spravného dychani deil pacientovi problém, § terapiich se na dech
soustedil a ovladal ho. Se spravnych zapojenim staldiiteo trupového systému

uz mel pacient problém. Bylo to prospvycerpavajici.
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Techniky rakkych tkani

TMT jsem nedokézala ovlivnit otoky klotb Mickovani bylo pacientovi
piijemné, ale bez vysledného efektu. Hlazenim dlemdeové doSlo k mirnému
vyrovnani rozdilu svalového n&p v oblasti nohou. Protazeni ¢kkych tkani se

poddilo na HKK, na DKK to bylo pro pacienta bolestive.

PIR, PIR s naslednym protazenim dle Lewita

Pacient zvladal velmi déb ovladat nagti svali. Tato metoda pro & byla
vhodna. Diky sk#lé spolupraci p vyuziti této metody doslo uvoini hypertonu

a odstraani TrP. U zkrdcenych suabylo pasivni protazeni mirbolestive.

PNF dle Kabata

Tato metoda nebyla pro pacienta nejvhg&in Chyba byla na obou stranach.
Pacientovicinil nejvétsi problém provéad pohyb podle pokyin nechpal, co m&stat.
Tato technika pro shbyla nova a jestjsem ji nendla radre nacvienou, povely mi

¢inily mirné obtize.

Mobilizace dle Lewita

Tato metoda byla pro pacienta n&ifmolestiva, ale snesitelna, krémrmobilizaci
v oblasti kolennich kloub Mobilizace se nepovedla étéinou na poprve,

ale @i opakovani doslo k tizenému vysledku.

Vertikalizace

Pacient se ze zatku bal, odmital se posadit. Ale po dondysme to zkusili
a pacient byl nakonec rad, Zeire ot jist vsed. Pozitivre ho ladilo i to, Ze ma
kongn¢ zase oporu o své DKK.iPsedu byly bolesti v kolennich kloubech mensi
nez vleze. Pacient vs&devydrzel dlouho. Zacsili jsme, naokdval se a musel si

lehnout. K vertikalizaci byli zap&bi vzdy dva terapeuté.

Individualni LTV
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Pri cviceni na HKK nendl pacient problém. Céeni ho bavilo a motivovalo jit
dal. Jakmile jsme i@sli na cvieni na DKK, Sel optimismus stranou.é¢&Bival si

neustale na bolest kolennich klégub

Svoji odvedenou praci bych hodnotila vcelku klkadiNejwtSim usgchem
pro mé bylo posazeni pacienta. Kdyz jsem pacienta&laighoprve, ¥déla jsem, Ze to
musim zkusit. Kdyz vidim mladéhélovéka upoutaného naizko, je pro m velka
vyzva tuto skutenost zm@nit. | pies z#&ateni odpor pacienta jsme to zkusili
a poté z toho # dobry pocit i on. Terapie na HKK byla Gsma, podélo se mi zvysit
svalovou silu, kloubni rozsah, protahla jsen¢kké tkart a zmobilizovala jsem
zablokované klouby. Jediné minugipisuji technice PNF, ve které se padiuji
zdokonalit. Terapie DKK uZz nebyla tak @Spa. Pracovala jsem hlayrs akralnimi
c¢astmi DKK. BohuZzel cena této nemaoci, bolest Kinude u tohoto pacienta projevovala

az moc vyrazé
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4 ZAVER
Téma bakal&ské prace jsem si vybralafipmésiéni souvislé odborné praxi
v Revmatologickém uUstavu v Praze, kde jsem si \gbpacienta s vysoce aktivni

formou JIA. Pacient je diky této nemoci upoutaritiko. Kuili tomu jsem se rozhodla

S nim pracovat.

Cilem této prace bylo zpracovat teoretickiast na zaklatl skéru informaci
z raiznych zdroj o této nemoci a zpracovat kazuistiku pacientag¢gmz jsem si ifla
vyzkouSet praktické znalosti a dovednosti, kteemjsse natila za ¥ roky studia.

Stanovené cile byly spiny.

P¥i psani obecnéasti jsem nasbirala mnoho informaci o této ad&enemoci,
0 jejim piibéhu, |&bg, progndze. Nejzajima&jsi je pro mne v této tématice biologicka
lécba, ktera je sice velkym zasahem pro organismesjeatchopna drzet pajakou
dobu tuto nemoc v remisi. Oddaluje vznik defornidubii. Je to I€k az posledni volby,
kdyZz vSechny ostatni moznosti byly vyzkouSeny a&d neusgly. Ma vynikajici
vysledky, ale u nas jsou registrovany pouze dvparay utéené k 1ébé JIA.

P¥i zpracovani specialnéasti jsem si vyzkouSeldadu fyzioterapeutickych
metod, komunikaci s pacientem a zpracovani &jigth dat. Mij osobni cil posadit

pacienta se mi podito take spinit.
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