UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

KATEDRA FYZIOTERAPIE

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnozou

polyartritida s pocinajici revmatoidni artritidou

Bakalarska prace

Vedouci bakalaiské prace: Vypracovala:
Mgr. Iva Hnatova, Ph.D. Katefina Michalkova
Praha 2013



Abstrakt

Nazev bakalaiské prace: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou

polyartritida s po¢inajici revmatoidni artritidou.

Title of bachelor‘s thesis: Case report physiotherapy care of a patient diagnosed
with polyarthritis with early rheumatoid arthritis.

Shrnuti: Bakalatskd prace se zabyva problematikou onemocnéni polyartritida
s poc¢inajici revmatoidni artritidou a jeji fyzioterapeutickou péci. Je slozena ze dvou
Casti. Cast obecna obsahuje obecnou anatomii kloubu, vénuje se hlavni problematice
onemocnéni polyartritida a revmatoidni artritida, jeji  diagnostice, 1éCb¢
a fyzioterapeutické pééi. Cast specialni zahrnuje kazuistiku pacientky s diagnézou

polyartritida s po¢inajici revmatoidni artritidou.

Summary: The bachelor thesis deals with polyarthritis disease with early rheumatoid
arthritis and its physiotherapy care. It consists of two parts. The general part contains
a general joint anatomy, deals with the major problems of disease and polyarthritis
rheumatoid arthritis, its diagnosis, treatment and physiotherapy care. Special part
includes a case report of a patient with a diagnosis of polyarthritis with early

rheumatoid arthritis.

Kli¢ova slova: Polyartritida, revmatoidni artritida, fyzioterapie.

Key words: Polyarthritis, rheumatoid arthritis, physiotherapy.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci vypracovala samostatné pod vedenim
Mgr. Ivy Hnatové Ph.D. auvedla v seznamu literatury vSechny literarni a odborné

zdroje dle citacnich norem.

Prohlasuji, ze vsouladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni

souhlasim se zvefejnénim mé bakalaiské prace.

V Praze dne: 20. 4. 2012



Eviden¢éni list

Souhlasim se zaptijcenim mé bakalarské prace ke studijnim tcelim. Uzivatel
vlastnim podpisem stvrzuje, ze tuto bakalafskou praci pouzije vyhradné ke studiu
a prohlasuje, Zze vSechny pouzité informace uvede mezi pouzité prameny a nijak tyto

informace nezneuzije.

Jméno a pfijmeni: Fakulta/ katedra: Datum: Podpis:




Podékovani

Dé&kuji vedouci prace Mgr. Ivé Hnatové, Ph.D. za jeji cenné rady a ptipominky,
Cas a ochotu, které mi vénovala pi1 zpracovani bakalaiské prace. Dale bych chtéla
podékovat supervizorce pani IStvankové za konzultace b&hem praxe a ochotu
poskytnout mi veSkeré¢ materidly ze zdravotni dokumentace pacientky. V neposledni

fad¢ bych rada pod€kovala mé pacientce za ochotu, trpélivost a pfijemnou spolupraci.



Lo UVOD ettt ettt e et e et e e et e e e bt e e enbe e e e e e eaaeeens 9
2. CAST OBECNA ....ooiuiiiiie et 10
2.1 Anatomie KIOUDU ........cooiiiiiiiiiii e 10
2.1.1 Obecn€ 0 KIOUDU .......eeiiiiiiiiiie e 10
2. 1.2 Kloubni pOUZATO ....ceeeveiiiiiiiiieeee et e e e e e e e e e 10
2. 1.3 Kloubni duting ......oceeeeiiiiiiiiiiiiiceee e 11
2. 1.4 KIOUDNT VAZY....oviiiiiieiiiiiiiiieee ettt e et e e e e e e e e eaaaa e e e e e e e e ennees 11
2. 1.5 Kloubni ChrupavKka.........cc.uvviiiieiiiiiiiiiiieee e e e e e e e 11
2. 1.6 ZvIaStni Gtvary KIoUubU .........oooiiiiiiiiiiiiiiec e 12
2. 1.7 Cévnia mizni ZASODENI ......eeeiiiiiiiiiiiiiiiieeec e 13
2. 1.8 Inervace KIoubu..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiie e 14
2. 1.9 Rozd€leni KIoUubi ........coooiiiiiiiiiiieee e 14
2.2 Polyartritida, revmatoidni artritida ............ooeecuviiiieeeeeiniee e 16
2. 2.1 Diferencialni diagnostika polyartritidy ..........cccccvviiiieieeeeiiiiiiiiiiiee e 16
2. 2.1 Definice onemocnéni revmatoidni artritida...........cceeeeeniiiiiiiniiiieiennnneeen. 16
2. 2.2 Epidemiologie revmatoidni artritidy ...........ceeeeeeuviviieeereeriiiiiiiieeeeeeeeeees 17
2. 2.3 Etiologie a patogeneze revmatoidni artritidy.........ccceeeeeeerniiiiiiieeeeeeeennnns 17

2. 2. 4 Klinicky obraz revmatoidni artritidy...........eeeeeeecvivireeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeens 17
2.2.5 Diagnostika revmatoidni artritidy ..........ceeeeeeeeiiiiiiieieeeeeeniiiiieeee e e 19
2.2. 6 Hodnoceni stadii revmatoidni artritidy .........ccceecvviiiieeeeeenniiiiiiieeee e 21
2.2.6 Terapie revmatoidni artritidy.........ccccvvvviieeeeeeriiiiiiiiieeee e e e e e e 22
2. 3 Klasifikace revmatickych onemocnéni podle Pavelky ..........ccccceeevveiiiiiiinnnnnnn. 25
2. 4 Komplexni 1é€ebna rehabilitace u pacientli s revmatoidni artritidou.................. 27
3. CAST SPECTALNI ....coouuiiiii i 29
3.1 MeEtOAIKA PIACE ....ueevviiiieeeeeeeeiiiiiteee e e e e ettt e e e e e e et eeeeeeessnsabaeeaeeeeeennnnnes 29
302 ANAMNEZA......iiiiiiiiiiieeee ettt e e ettt e e et e e e et e e e e 30
3.2. 1 VySetfoVany PACICNL........ceeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeniiiririeeeeeeeessnerarreeeeeeessnsnneeeees 30
30202 ANAMNEZA .....viiiiiiiiiiie ettt et e e e e e e e 30

3. 2.3 Predchozi rehabilitace ...........ocueeiiiiiiiiiiiiiiiice e 33
3.2.4 Vypis ze zdravotni doKumentace............ccoeeevvviiiieeeeeeiiiiiiiiieee e, 33

3. 2.5 Indikace k rehabilitaci ........ccooouiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 34

3. 2.6 Diferencidlni rozvaha ..........cocceiiiiiiiiiiiii e 34



3.3 Vstupni kineziologiCKy 10ZDOT .......civiiieiiiiiiiiieeee e 35
30301 ASPEKCE weeeeeiiiiieee ettt e e e e e e e a e e e e e e e nnaraaaes 35
3.3, 2 PalPaACE....ueeiiiiiiieee e e a e e e 40
3. 3.3 Antropometrick€ VYSEIeNT ....cceevvviiiiiieeeeeeiciiiiiceee e 43
3.3. 4 Goniometrick€ VYSEtTENT .....ceevveiiiiiiiiieeeeeeeciiiiceee e e 45
3. 3.5 Vysetteni kloubni ville dle Lewita...........cccccvviiiiieieiiiiiiiiieeeeeeeeee, 48
3. 3. 6 Vysetteni hypermobility dle Jandy ..........cccooeuiiiiiiiieeiiiiiiieeeeeeee, 51
3. 3.7 VySetteni pohyblivOsti PALEIe..........uvviieeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeiireeee e 52
3. 3. 8 Vysetteni zkracenych svalli dle Jandy .........ccccvvveviieeiiiiiiiiiiieeeeee, 53
3. 3.9 Vysetteni svalove sily dle Jandy...........cooevviiiiiiiiieieeiiiieee e, 54
3.3. 10 VySetieni UChOPT ....uvvviiiieeeeeeiiiiiieee e e e 54
3.3. 11 Neurologick€ VYSetIeNi......cceeriiiiiiiiiieeeeeeeciiieeee e e e 55

3.4 Zavér vstupniho kineziologick€ho rozbort..........ceeveiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiee e, 56

3.5 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan ...........ccccceevvviiiiiiiieiieennnnn, 58
3.5. 1 Kratkodoby PlaAn..........ooviiiiiiieiieeee e 58
3.5.2 DIouhodoby PlAn...........ceviiiiiiiiiiiiiiiiee e 59

3.6 PrUDCh teIaPI€...cc.ueeeviiiiieeeeeeeieeeee et e e e e e e e e e e a e e e e e e nees 60

3.7 Vystupni kineziologiCky 10ZbOT .......ccoevviiiiiiiiiiiiieeecee e 82
30T 1 ASPEKCE .ottt et e e e e e e e e e e e e e e e nnnaaaaes 82
3. 7.2 PalPACE...uiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e 85
3. 7.3 Antropometrick€ VYSEtIeNT.....cceouvviiiiiireeeeeiiiiiieeee e 87
3. 7.4 Goniometricke VYSEtTENT .....ceevveiiiiiiiiieeeeeeeciiiiiceee e e e 88
3. 7.5 Vysetteni kloubni ville dle Lewita...........ccccovvviiiiiiieeiiiiiiiiieeeeeee, 90
3. 7.6 Vysetteni hypermobility dle Jandy ..........ccoooeviiiiiieieeiiiiiiiieeeeeee, 93
3. 7.7 VySetteni pohyblivOsti PALEIe..........uvvireeeeiiiiiiiiiiieeeeeereiiiieee e 93
3. 7.8 Vysetteni zkracenych svalli dle Jandy .........ccccvvveveiieiiiiiiiiiiieeee, 93
3.7.9 Vysetteni svalové sily dle Jandy.........cccoeevviiiiiiiiieiieiiiieeeeeeeee, 94
3.7. 10 VySetieni UChOPTL ....uvvviiiieieieeiiiiiiiie et e e e e 95
3. 7. 11 Neurologick€ VYSetIeNi......cceereiiiiiiiiieeeeeeeiiiiieeee e e e 95

3. 8 Zavér vystupniho kineziologického r0zboru..........ccecuvviiiiiiiiieiiiiiiieeeeeeee, 95

3.9 Zhodnoceni efektu terapi€...........uuviieeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeiciiieeee e e e e e errrreeeeeeeeenees 97

4 /< SRS PPR 102
Seznam POUZILE HEETATUTY .....uvvvriiieeeeiiiiiiiieee e e e et e e e e e ere e e e e e e e e seaaaaeeeeeeeens 103



Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.

Ptiloha €.

~N O DN Bk~ W

: Vyjadieni etické komise UK FTVS. ..., 106
: Vzor informovaného souhlasu...............cccoooiiiiii, 107
: VySetifeni dynamometrie TUKY ........eeeeeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeesiiiieeee e e e e 108
: Lécebna télesna vychova individualni — aktivni cviceni DKK............ 109
: Seznam pouzitych obrazkil............cceeeveeeiiiiiiiiiiiiieceeeeeee e 113
: Seznam pouzitych tabulek.............ccccevieeiiiiiiiiiiie e 114
: Seznam pouzitych zkratek...........cccceveiiiiiiiiii e 115



1. UVOD

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast obecnou a Cast specialni. Prvni ¢ast je cast
teoreticka, obecna, ktera je vénovana diagndze polyartritida s pocinajici revmatoidni

artritidou. Druha ¢ast je ¢ast specialni, kazuistika pacientky s touto diagnozou.

roowr

Teoreticka &ast je reSer$nim zpracovanim tématu revmatoidni artritida. Uvod
této Casti je vénovan anatomii kloubii obecné. Je zde popsdna problematika revmatoidni
artritidy, jeji definice, klinicky obraz, etiopatogeneze a vznik onemocnéni, diagnostika
a lécba, kterd je rozdélena na farmakologickou a na nefarmakologickou. V zavéru této
¢asti se vénuji komplexnimu fyzioterapeutickému postupu u pacientlt s revmatoidni

artritidou.

Ve specidlni ¢asti jsem podrobné vypracovala kazuistiku pacientky s diagndézou
polyartritida s poc¢inajici revmatoidni artritidou, kterd byla zpracovana b&hem souvislé
odborné praxe na pielomu ledna a tinora 2012 v Revmatologickém ustavu v Praze.
Kazuistiku jsem rozdé€lila do tfi hlavnich c¢asti, kdy vUvodu uvadim vstupni
kineziologické vysetteni pacientky. Dale jsou popsany jednotlivé dny terapii, celkem
jedenact terapeutickych jednotek, které jsou zaméfeny na aktualni zdravotni stav
pacientky. Posledni ¢asti je vystupni kineziologické vySetieni pacientky a zhodnoceni

stavu pacientky po terapiich.

Nedilnou soucasti mé bakalaiské prace je zhodnoceni efektu terapie, kde jsou

porovnavany vysledky vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru.



2. CAST OBECNA
2.1 Anatomie kloubu

2.1.1 Obecné o kloubu

Kloub, z latinského oznaCeni articulatio synovialis, pro konkrétn€j$i oznaceni
kloubu articulatio, je pohyblivé spojeni dvou ¢i vice kosti. Uvniti vazivového pouzdra
se kosti dotykaji kloubnimi plochami, které jsou pokryty chrupavkou. U vétSiny kloubl

mluvime o chrupavce hyalinni, ale existuji 1 klouby, na které je vyvijen vétsi

mechanicky tlak, a proto je u téchto kloubl
chrupavka vazivova, napft.: kiizokycelni kloub.

Sty¢né plochy, facies articulares, jsou usporadany

tak, 7 jedna kloubni plocha je konkavni a druh4 L

; [ tekutina
konvexni. Konkéavni plochy tvoii kloubni jamky kloubni tekul

kloubni vystelka

vazivové kloubni
pouzdro

hutnd kost

a konvexni plochy tvoifi kloubni hlavice. Jejich
geometricky tvar spolu s vazivovym aparatem,
pomérem velikosti kloubni hlavice a jamky urcuji i
tvar a rozsah pohybi (Cihdk, 2001; Dylevsky,

2009; Houbkova a Laichman, 2006).

houbovitéd kost

Obr. .1 — Obecna stavba kloubu
[13]

2. 1. 2 Kloubni pouzdro

Vazivové kloubni pouzdro, capsula articularis, je spojeni po obvodu
artikulujicich sty¢nych kloubnich ploch. Pfipojeni kloubniho pouzdra je rtizné daleko
od sty¢nych ploch dle druhu kloubu, aby pii pohybu mohly kosti dosahovat svych
krajnich poloh. Rozeznavame dvé vrstvy kloubniho pouzdra. Vnéjsi vazivova, nazyvéana
membrana fibrosa, prechazi ve vazivo periostu' kosti. Vazivo této vrstvy je kolagenni,
neelastické a pfispiva tim ke stabilité kloubu. Vnitini synovidlni vrstva, nazyvéana
stratum synoviale, je tvofena tidSim vazivem. Na nitrokloubnim povrchu kloubu ma

24

synovialni bunky, které¢ jsou mezenchymového ptivodu. Membrana vytvaii pomoci

! periost kosti — také okostice je husta vazivova blana nestejnomérné tloustky, ktera pokryva kostni tkan
po celém jejim povrchu, je tvofena osteoblasty, bunky, které se podileji na regeneraci kostni tkané
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synovialnich bun€k do nitra kloubu kloubni maz, synovii. Synovialni tekutina je filtrat
krevni plazmy s kyselinou hyaluronovou spolu s buiiky — synovialocyty. Je vazka, ¢ird,
zvysuje skluznost sty¢nych ploch, snizuje tfeni a ma vyznam pro vyzivu kloubnich

chrupavek styénych ploch (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Edwards JC, a spol., 1994).
2. 1. 3 Kloubni dutina

Dutina kloubni, oznafovana cavitas articularis, je $térbina rozprostirajici se
mezi kloubnimi styénymi plochami. Za normalnich okolnosti tvofi kapilarni fecisté,
které se pifi naplnéni vzduchem muZe rozsifit. Za chorobnych stavii se tato Stérbina
naplni zanétlivou zmnozenou tekutinou nebo krvi. Kazdy kloub ma charakteristicky tvar

kloubni dutiny (Cihdk, 2001; Dylevsky, 2009).
2. 1. 4 Kloubni vazy

Kloubni vazy, ligamenta, oznaCované téz jako extrakapsularni, podporuji
zesileni kloubniho pouzdra a ovlivituji pohyby v kloubu. Vazy, které jsou piipevnéné
uvnitt kloubu, zastdvaji funkci zpevnéni pouzdra. Vazy, které jsou oddéleny vazivem
a jsou piipevnéné na povrchu kloubu, zastavaji funkci vedeni a zajiSténi pohybu
v kloubu. Né&které vazy omezuji rozsah pohybu a tim se podileji na stabilit¢ kloubu

(Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).
2. 1. 5 Kloubni chrupavka

Kloubni chrupavka, cartilago articularis, je u vétSiny kloubt hyalinniho typu,
bez krevniho 1 mizniho zasobeni a nervové inervace. Pruzna a hladkéd chrupavka tésné
kopiruje konce kosti, ale nema rovnomérnou tloustku. Silngj$i tloustka je v centru
kloubnich sty¢nych ploch, kde je maximalni zatizeni a slabsi je tam, kde si artikulujici
kosti neodpovidaji tvarem. Priimérné se tlouStka kloubni chrupavky pohybuje u vétsich
kloubti okolo 0,5-6 mm a u menSich kloubt okolo 1 mm. Nejtlust$i kloubni chrupavkou
v téle je chrupavka na povrchu patelly’ kolenniho kloubu a ma praimémé
7-8 mm. Kloubni chrupavku miizeme rozdélit dle typu vldken a bunék do Ctyf vrstev.
Prvni vrstva, povrchova, obsahuje chondrocyty, coz jsou oplo§téné bunky ulozené

rovnobézn¢ s kloubnim pouzdrem. Druha vrstva obsahuje vlakna, ktera jsou

? patella — ¢é8ka, nejvétsi sezamska kost v lidském téle
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obloukovité zakotvena v hloubce a sahaji az do kostni kompakty. Jejich uspotfadani se
nazyva systémem arkad. Tato vlakna zastavaji funkci tlumeni narazl. Tieti vrstva
chrupavky obsahuje kulovité buiky uspofadané do $tihlych kolmych sloupci. Ctvrta
vrstva je Uzce spjata s kosti, obsahuje velké chondrocyty a vazivova vlakna. Ve stafi

tato vrstva dosahuje pouze své poloviéni tloustky (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

VyzZziva a metabolismus kloubni chrupavky probihaji prostou difuzi vnéjSich

latek. Hlavni latkovd vyména je piedevSim

Hyaline articular cartilage & bone - normal

vyzivovana z difize synovidlni tekutiny.
/i
Y |cartilage

Pruznost kloubni chrupavky je u kazdého
kloubu jina, ale obecné lze fici, Ze ¢im vyssi,

tlust§$i chrupavka, tim je v&t§i pruznost.

Pti zatizeni kloubu dochazi k pruzné deformaci

chrupavky a vytlaceni synovialni tekutiny Obr.&.2 —  struktura  Kkloubni
do Stérbiny kloubni (Cihdk, 2001; Dylevsky,  chrupavky [18]

2009).

2. 1. 6 Zvlastni Gtvary kloubu

Chrupav¢ity  lem, labrum articulare, se skldda zvazivové chrupavky,
kterd rozSifuje povrch kloubni jamky. Je nedilnou soucasti kloubni jamky

napf. ramenniho kloubu a ky&elniho kloubu (Cihak, 2001).

Ploténky vazivové chrupavky, disci et menisci articulares, jsou ulozeny mezi
kloubnimi sty¢nymi plochami. Discus et meniskus articulares d€li kloub na dvé dutiny,
a tim zabranuji turbulenci. Pii pohybu v kloubu je synovidlni tekutina vytlaCovana
a ,,proudi uvnitt kloubnich stérbin. Jelikoz disci et minisci articulares rozdé&luji kloubni
Stérbinu na dvé ¢asti, méni tim ,,proudéni* synovialni tekutiny. Zabranuji jeji turbulenci,
kterd by zhorSovala jeji mazaci schopnosti. Discus se nachéazi napt. v Celistnim kloubu
a v kloubu mezi kosti hrudni a kli¢ni. Meniscus articularis je srpkovitého tvaru
a smérem mediadlnim se zuzuje. Meniscus se nachazi napt. v kloubu kolennim. Tyto

ploténky maji tfi hlavni funkce v pohybu kloubu, jednak jsou to pruzné¢ vlozky

12



mezi styénymi plochami, vyrovndvaji nerovné zakfiveni sty¢nych ploch a umoziuji

slozité pohyby v kloubu (Cihak, 2001; Dylevsky, 1997).

Tihové vacky, bursae synoviales, jsou ulozeny ve vnitini vrstvé kloubniho
pouzdra v synovialni membrané v fidkém vazivu. Maji podobu dutin riiznych velikosti,
které jsou vystlané synovialni membranou a produkuji tekutinu podobnou kloubni
synovii. Ne¢kdy jsou tihové vacky oznaCované jako vychlipky synovialni vystelky,
jelikoz se mohou za urcitych podminek spojovat s dutinou kloubni a mohou byt zdrojem

chorobnych zmén v kloubu (Cihak, 2001).

Kloubni svaly, musculi articulares, se upinaji do kloubniho pouzdra do vné;jsi
vazivové vrstvy. Jsou to drobné svalové snopce ptilehlych svalli. Tahem za kloubni

pouzdro je branéno jeho usk¥inuti (Cihak, 2001).

2. 1.7 Cévni a mizni zasobeni

Cévni zésobeni kloubli je bohaté, cévy vokoli kloubu casto tvoii sit,
rete articulare. Artérie smétujici smérem ke kloubu miizeme rozdélit do tfi vétvi. Prvni
vétev vede k epifysam’ artikulujicich kosti, druhd vétev vede ke kloubnimu pouzdru
a treti k vnitfni synovidlni membrané. Ve vSech téchto tfech oblastech je vytvoieno

kapilarni fe¢ists, kde se téz Casto vyskytuji arteriovenosni anastomosy” (Cihak, 2001).

Mizni zasobeni zacina slepymi vétvemi jiz v hloubce nitrokloubniho povrchu
v synovidlni membrané. Poté se sbiraji do vétSich miznich cév, které vystupuji
na flexorovou stranu kloubu. Zde se spojuji s miznimi cévami z okostice a odvad¢ji

mizu do hlavnich miznich kment konéetiny (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

? epifysa kosti — je nazev pro konec kosti, kost je obecné rozdélena na 3 &asti, diafyza = prostiedni &ast
kosti a 2 epifyzy = oba konce kosti
* anastomosa — funkéni spojeni cév
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2.1. 8 Inervace kloubu

Kloub je inervovan nervy, které soucasné¢ inervuji svaly okolo kloubu.
Synovialni membrdna ma malo nervovych vlaken a kloubni chrupavka nervoveé

zakon&eni nema, viz v kapitole 2. 1. 5 kloubni chrupavka (Cihak, 2001).

Nervy v kloubu mame dvojiho typu. Nervova vldkna centripetdlni a vlakna
centrifugalni. Vldkna centripetalni, dostiediva, sensitivni vedou podméty zkloubu
do centralniho nervstva. Tyto vlakna vedou informace z nervovych zakonceni o poloze
kloubu, stupni a sméru pohybu, o thlové rychlosti pohybu, o stupni napéti kloubniho
pouzdra a kloubnich vazi. V tomto ptipadé jde o zékladni sloZku propriorecepce’. Také
vedou informace o bolesti a tlaku. Vlakna centrifugélni, odstfediva, autonomni inervuji
hladké svalstvo cév kloubniho pouzdra. Reguluji prisvit krevnich cév a tim 1 cirkulaci

krve (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

2. 1.9 Rozdéleni kloubu

Klouby rozdélujeme, podle poctu artikulujicich komponent, na jednoduché
a slozené. Jednoduché klouby, articulationes simplices, jsou takové klouby, kde se
stykaji dvé kosti, kloub ramenni. Slozené klouby, articulationes compositae, jsou bud’
klouby, kde se styka vice kosti, kloub loketni. Existuji klouby, kde se stykaji dvé kosti

a mezi né je vsunut discus a meniskus articularis, kloub &elistni (Cihak, 2001).

Podle moznosti pohybu v kloubu rozdélujeme klouby na pohyblivé
a nepohyblivé. Nepohyblivé klouby, pevné spoje, neumoziuji zadny pohyb. V téchto
kloubech chybi kloubni chrupavka. Pfikladem je spojeni lebecnich kosti nebo ukotveni
zubu v Celisti. Pohyblivé klouby, synovidlni klouby, umoziiuji pohyb v riznych
rovinach. V téchto kloubech se nachazi kloubni chrupavka. Déle se pohyblivé klouby
rozd€luji na ¢asteCné pohyblivé klouby a volné pohyblivé klouby (Ahsanigbalkme,
2010).

3 propriorecepce — schopnost vnimat polohu i pohyb téla a jeho &asti v prostoru
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Podle tvaru sty¢nych ploch rozdélujeme klouby:

1. Kloub kulovity, articulatio spheroidea — kloubni jamka a hlavice jsou Casti
plochy koule. Tento kloub umoziiuje pohyb ve tfech navzdjem si kolmych
plochéach, ohnuti - flexe, natazeni - extenze, odtazeni - abdukce, pfitazeni -
addukce a otaceni - vnitfni, zevni rotace. Dale je vtomto kloubu mozZna

cirkumdukce. Piikladem kulovitého kloubu je napt. ramenni kloub.

2. Kloub elipsovity, articulatio ellipsoidea — sty¢né kloubni plochy jsou podobné
rota¢nimu elipsoidu. Tento kloub umoziuje pohyb ve dvou oséch, ohnuti - flexe,
nataZeni - extenze a Uklon - lateroflexe. Ptikladem je spojeni mezi jamkami

na prvnim krénim obratli a kondyly kosti tylni.

3. Kloub sedlovy, articulatio sellaris — sty¢né kloubni plochy ma ve tvaru
koniského sedla se sedicim jezdcem. Pohyb je mozny ve dvou osach. Piikladem

je karpometakarpovy kloub palce.

4. Kloub vélcovy, articulatio cylindrica — sty¢né kloubni plochy ma ve tvaru valce.

Tento kloub rozdélujeme na dva typy:

a. Kloub kolovy, articulatio trochoidea — je tvaru nizkého vélce. Ptikladem
je v loketnim kloubu hlavice kosti vietenni otacejici se v zarezu kosti

loketni.

b. Kloub Sarnyrovy, ginglymus — je typem valcového kloubu v uz§im slova
smyslu. Tento kloub umoZznuje ohnuti - flexi a nataZzeni - extenzi.

Ptikladem jsou klouby mezi ¢lanky prsti.

5. Kloub kladkovy, articulatio trochlearis — je tvaru kloubu valcového. Tento
kloub obsahuje vodici ryhy na kloubnich hlavicich, do kterych zapada vodici
lista v kloubnich jamkéach. Toto uspotfddani zamezuje laterolateralnimu posunu
v kloubu. Tento kloub umoznuje ohnuti - flexi a natazeni - extenzi. Piikladem

je loketni kloub.

6. Kloub plochy, articulatio plana — sty¢né kloubni plochy jsou témét rovné.

Pohyb je mozny ve tfech osach. Prikladem jsou n€které drobné klouby.
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7. Kloub tuhy, amphiarthrosis — je podobny kloubu plochému. Jeho kloubni sty¢né
plochy jsou nepravidelné, mirné zvinéné, a proto je zde vice omezeni pohybu

v kloubu. Piikladem je kloub kiizokyéelni (Cihdk, 2001; Dylevsky, 2009).

2.2 Polyartritida, revmatoidni artritida

Podivame-li se do historie, bylo tfidéni revmatickych onemocnéni odlisné.
S postupem casu se jednotlivd onemocnéni vyclenila a piejmenovala. Dfive byla
revmatoidni artritida oznacovana jako polyartritida bez rozdilu pozitivity revmatoidnich
faktorti ve tiidé IgM. V soucasné¢ dobé se pouziva klasifikace revmatickych nemoci
podle Pavelky, kterou uvadim v kapitole 2. 2 klasifikace revmatickych onemocnéni

podle Pavelky (Kralova, Mat¢jickova, 1985; Trnavsky, Dostal, 1990).

2. 2. 1 Diferencialni diagnostika polyartritidy

Polyartritida je revmatické onemocnéni péti a vice kloubl. Jedna se o zanétlivé

onemocnéni kloubt, které byva symetrické (Olejarova, 2008).

Mezi zanétlivé ptiCiny polyartritidy patii virové, bakteridlni artritidy, revmaticka
horecka, reaktivni artrtitida, revmatoidni artritida, psoartricka artritida, chronicka dnava

nemoc (Pavelka a kolektiv, 2012).

2. 2.1 Definice onemocnéni revmatoidni artritida

Revmatoidni artitida je chronické zanétlivé autoimunni onemocnéni kloubd,
které¢ postihuje synovidlni vystelku kloubi, Slach a tihovych vacki. VétSinou se
projevuje chronickou polyartritidou, kde postizeni kloubil byva symetrické. Dtive bylo
toto onemocnéni oznacované za benigni, které nemocného neohrozovalo na Zivoté.
Postupna sledovani ukazuji, Ze revmatoidni artrtitida je zavazné onemocnéni, které vede

ke kloubnim destrukcim, deformitdm a Casto az k invalidité pacienta (Olejarova, 2008;
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Kacinetzova a kolektiv, 2010; Pavelka a kolektiv, 2010; Pavelka a kolektiv, 2012;
Trnavsky, Dostal, 1990).

2. 2.2 Epidemiologie revmatoidni artritidy

Vyskyt tohoto onemocnéni postihuje ptiblizné 1 % obyvatelstva. Castéji jsou
postizeny zeny oproti muzim v poméru 3:1. Maximdlni incidenci pozorujeme mezi
4. a 5. dekadou tj. mezi 35. az 50. rokem Zivota. Velmi cCasto je rodinny vyskyt
u piibuznych prvniho stupné, napf. mezi matkou a dcerou nebo mezi zenskymi

sourozenci (Olejarova, 2008; Kacinetzova a kolektiv, 2010; Pavelka a kolektiv, 2012).

2. 2. 3 Etiologie a patogeneze revmatoidni artritidy

Pfi¢ina a puvod revmatoidni artritidy je doposud neznama, ale mizeme zde
mluvit 1 o genetické predispozici ¢i vrozené nachylnosti na onemocnéni. Nemoc za¢ina
aktivaci imunitniho systému u predisponovaného jedince neidentifikovanym antigenem.
Dochazi k aktivaci lymfocytl, pfesné CD4+ builky, které se shromazd'uji a infiltruji
synovidlni tkan. Aktivace lymfocyti vede k lokalni produkeci protilatek a cytokint,
membrdnu na vaskularizovanou granula¢ni tkan tzv. pannus. Pannus produkuje
proteolytické enzymy, jejichz pisobenim dochazi k poskozovani dalSich kloubnich
tkani, k rozpadu chrupavky, k invazi do kosti, vazii a Slach. Nadmérné plsobeni
cytokinli vede k celkovym pfiznakiim, které jsou popsany v kapitole 2. 2. 4 klinicky
obraz (Olejarova, 2008; Kacinetzova a kolektiv, 2010; Pavelka a kolektiv, 2012;
Trnavsky, Dostal, 1990).

2. 2. 4 Klinicky obraz revmatoidni artritidy

Revmatoidni artritida ma Siroké spektrum klinickych projevi, které mohou byt
znacné rozdilné. Klinicky obraz se méni s progresi onemocnéni. Jiné piiznaky jsou

na zacatku onemocnéni a jiné u pokroc€ilé revmatoidni artritidy. V prodromalnim obdobi
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muze nemocny pocitovat nespecifické pfiznaky zanctu, jako je napt. zvySena teplota,
unavnost, bolesti kloubli a nechutenstvi. Pocatek onemocnéni byva plizivy, v rozsahu
tydniit az mésich se rozviji artritida, ktera postihuje nejprve klouby zapésti,
metacarpophalangedlni a proximalni interphalangealni klouby. VétSinou byva postizeni
symetrické, ale z poc¢atku nemusi mit polyartikularni charakter. Typickym pfiznakem
byvaji kloubni potize s ranni ztuhlosti v postizeném kloubu. Kromé& drobnych kloubt
rukou mohou byt postizeny klouby kolenni, ramenni, loketni, kyCelni aj. Postizené
klouby jsou zdufelé, teplejSi a na pohmat bolestivé. Bolestivé jsou pasivni 1 aktivni
pohyby v kloubu. V €asném staddiu je oznaCovana artritida netrvajici déle nez 1-2 roky.
Pokroc¢ila revmatoidni artritida je takové stadium nemoci, kdy dochdzi k erozi
a destrukci kloubti. Revmatoidni artritida byva spojena s deformitami kloubt, které se
nejcastéji projevuji na hornich a dolnich koncetinach. Typickymi deformity na rukou
je ulnarni deviace a subluxace v metacarpophalangedlnich kloubech. Na nohou se
mohou vyskytovat kladivkovité prsty, halluces valgi aj. Revmatoidni artritida sebou
revmatické uzle, které se vyskytuji v oblasti postizené¢ho kloubu, nejcastéji jsou to lokty,
ruce, nohy. U nemocnych se mlze objevit ocni manifestace, nejCastéji
keratokonjuktivitida, vzacnéji episkleritida a skleritida. Déle je to plicni postizeni,
nejcasteji pleuritida, revmatické uzle v plicnim parenchymu a plicni fibréza. U kardialni
manifestace jde nejcastéji o perikarditidu, s postizenim myokardu nebo endokardu.
Velmi zavaznym mimo kloubnim postizenim miize
byt revmatoidni vaskulitida, ktera mize postihovat
kozni systém, jako jsou napft.: ulcerace, nekrozy
kiize a periferni nervovy systém, jako je
napt.: polyradikuloneuropatie. Pfi onemocnéni
revmatoidni artritida se casto vyskytuji uzinové
syndromy, syndrom karpélniho tunelu, syndrom
tarzalniho tunelu. Sekundarnimi komplikacemi
u revmatoidni artritidy jsou difizni osteoporodza,
svalova slabost a atrofie kuze (Olejarova, 2008;

Kacinetzova a kolektiv, 2010; Pavelka a kolektiv,

2010; Pavelka a kolektiv, 2012; Trnavsky, Dostal, = Obrazek & 3 — rentgenovy snimek
1990) ruky, ulnarni deviace prsti [24]
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2. 2.5 Diagnostika revmatoidni artritidy

Na onemocnéni revmatoidni artritida miZzeme pouZzit n€kolik pfistroji a metod
vySetteni, abychom se presvédcili, jestli mad postizeni opravdu revmatoidni charakter.
V prvni fad€ jde o laboratorni vySetieni hematologicka 1 biochemicka. Z laboratorniho
vySetteni krve se zjiStuje sedimentace erytrocytii, sérova hladina C — reaktivniho
proteinu, v krevnim obraze miize byt pfitomna anémie, nejcastéji sekundarni. DalSim
dalezitym vySetfenim u revmatoidni artritidy je zobrazovaci technika rentgen.
Nejcastéji se déla rentgenovy snimek rukou a zapésti, nohou, kolen, ky¢li, ramen, kréni
patete, kde miizeme pozorovat zmény, periartikuldrni porozu, popiipadé néjaké kloubni
eroze a deformity (Olejarova, 2008; Kacinetzova a kolektiv, 2010; Pavelka a kolektiv,

2010; Pavelka a kolektiv, 2012).

Klasifika¢ni kritéria revmatoidni artritidy vytvofena American College
of Rheumatology viz tabulka €. 1 - Klasifika¢ni kritéria revmatoidni artritidy American
College of Rheumatology, byla vytvoiena jiz v roce 1987. Nemocny musi spliiovat Ctyti
ze sedmi uvedenych kritérii, aby byla revmatoidni artritida diagnostikovéna.
Tato klasifikace byla sestavena na zakladé pacientti s pomérné¢ dlouholetym trvanim
choroby kolem péti let. Z toho prameni obsah téchto kritérii. Problémem avSak je,
ze zmeny u pacientll s dlouholetou revmatoidni artritidou jsou pozdni a pokrocilé. Proto
klasifikacni kritéria Americké revmatologické asociace neni vhodna pro pocinajici
formu revmatoidni artritidy. Vé&tSina pacientti, u kterych se postupem casu zjisti, ze jde
o revmatoidni artritidu, nesplni na zacatku nemoci poZadovana kritéria. Byla navrZena
nova klasifikaéni kritéria pro revmatoidni artritidu, viz tabulka ¢ 2 - Nova
ACR/EULAR Kklasifika¢ni kritéria pro diagndézu revmatoidni artritidu, kterd slouZzi
pfedevS§im pro identifikaci nemocnych s nediferencovanou zanétlivou artritidou.
Nova klasifikacni kritéria jsou zalozena na klinické identifikaci synovitidy alesponi
v jednom kloubu. Aplikaci skérovaciho systému se urc¢i pocet postizenych kloubd,
kter¢ se diferencuji na malé a velké klouby. Dale se zjisti pfitomnost a hladina
revmatoidnich faktori ¢i protilatek proti citrulinovym peptidim, doba trvani nemoci
a pfitomnost zvySenych hladin proteini. Revmatoidni artritida je diagnostikovana
pokud nemocny dosahne nejméné Sest bodi z deseti (Olejarova, 2008; Kacinetzova

a kolektiv, 2010; Pavelka a kolektiv, 2010; Pavelka a kolektiv, 2012).
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Tabulka ¢. 1 — Klasifika¢ni kritéria revmatoidni artritidy American College of Rheumatology

(1987)

Kritérium Definice
1. Ranni ztuhlost Ranni ztuhlost kloubt trvajici nejméné 1 hodinu.
2. Artritida tfech a vice kloubnich skupin Nejméné na tiech ze 14 kloubnich oblasti (pdxvy

nebo levy PIP, MP, RC, loket, koleno, kotnik, MP

klouby) je pfitomen otok pozorovany lékarem.

3. Artritida kloubd rukou Otok alespon jedné oblasti — RC, MP, PIP.

4. Symetricka artritida Soucasné postizeni kloubti na obou polovinach
téla.

5. Revmatické uzly Podkozni uzly nad kostnimi prominencemi nebo

extenzorovymi plochami, pozorované lékarem.

6. Revmatoidni faktor

7. RTG zmény RTG zmeény typické pro RA na zadoptednim
snimku rukou a zapésti, v postizenych kloubech

musi byt patrné eroze nebo dekalcinace.

Tabulka ¢. 2 — Nova ACR/EULAR Klasifikaé¢ni kritéria pro diagnézu RA

Klouby (0 - 5) Skore
1 stiedni — velky 0
2 — 10 stfednich — velkych 1
1 — 3 malé klouby rukou/nohou nebo zapésti 2
4 — 10 malych kloubi rukou/nohou nebo zapésti 3

20



Tabulka ¢. 2 — Nova ACR/EULAR Klasifika¢ni kritéria pro diagnézu RA — pokracovani

Klouby (0 -5) Skore

> 10 (alespon 1 z rukou/nohou nebo zapésti 5

Serologie (0 — 3)

RF ACPA oboji negativni 0
Alespon jeden z RF a ACPA nizce pozitivni 2
Alespon jeden z RF a ACPA vysoce pozitivni 3

Trvani symptonui (0 — 1)

<6 tydnti 0

> 6 tydnti 1

Reaktanty akutni faze (0— 1)

Normalni CRP FW 0

Abnormalni CRP a/nebo FW 1

2.2. 6 Hodnoceni stadii revmatoidni artritidy

Na zdklad¢ rozsahu anatomického postizeni kloubli a rentgenového obrazu
se revmatoidni artritida rozd€luje do nékolika stadii dle autora hodnotici Skaly.
Nemocny je zafazen podle toho, kam svym kloubnim onemocnénim nejvice spada.

Hodnoti se 1 funk¢éni zdatnost nemocného (Pavelka a kolektiv, 2010).
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Tabulka ¢. 3 — Stadia RA podle Steinbrockera

Stadium I Zmény pouze v mekkych ¢astech; zadné RTG

destrukce, muze byt periartikularni poréza.

Stadium II Osteoporoza, mirné znamky destrukce, zadné
deformity; mtze byt pohybové omezeni, svalova

atrofie, uzly, tendovaginitidy.

Stadium I Destrukce chrupavky a kosti, deformity, rozsahlé

svalové atrofie, mimokloubni zmény.

Stadium IV Vedle zmén piedchazejicich stadii je fibrozni ¢i

kosténa ankyloza.

Tabulka ¢. 4 — Tridy funkéniho postizeni (Kralova, 1985)

1. stadium PIna funkéni schopnost.

2. stadium Provedeni vétSiny pohybovych funkci

v postizenych kloubech s jistym omezenim.

3. stadium Vazné funkéni omezeni zpasobujici neschopnost
soustavného zaméstnani a omezujici sebeobsluhu.
Jedna se naptiklad o zdvazné zhorSenou jemnou
motoriku (obuti, zapnuti odévu) ¢i omezeni flexe
v loketnim kloubu na 90°, coz znemoznuje

stravovani.

4. stadium Uplna neschopnost sebeobsluhy aZ uplna

bezmocnost.

2. 2. 6 Terapie revmatoidni artritidy

Jelikoz je etiologie revmatoidni artritidy nejasnd a patogeneze jen z Casti,
je lécba velmi empirickd. Terapeutické moznosti jsou v dneSni dobé velice rozmanité.

Hlavnim cilem 1é¢by revmatoidni artritidy je navozeni remise onemocnéni, zpomaleni
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az zastaveni morfologickych progresi a udrzeni dobrého funkéniho stavu pacienta.
Me¢élo by tedy dojit ke zmirnéni bolesti a redukci zanétu. VEasnd diagnéza a vcasné
zahajeni terapie je zdkladem Uspéchu. Do terapie fadime farmakologickou
a nefarmakologickou Ié€bu (Olejarova, 2008; Pavelka a kolektiv, 2010; Pavelka
a kolektiv, 2012).

2.2. 6.1 Nefarmakologicka lécba

Mezi zékladni nefarmakologické postupy fadime rezimova opatieni nemocného,
fyzikalni terapii, rehabilitaci, ergoterapii, chirurgickou lécbu a lazeiiskou lécbu.
Dilezita je psychologickd podpora nemocného a jeho rodiny (Olejarova, 2008; Pavelka

a kolektiv, 2010).

Rezimova opatfeni zahrnuji edukaci pacienta, upravu jeho zivotospravy
a pohybového rezimu. Dilezité je zajistit pravidelny rezim bdéni a spanku.
Tuto edukaci provaddi obvykle revmatolog. V akutnim stavu se doporucuje
nekolikadenni klid na lizku a minimum fyzické ndmahy. Vhodné jsou dlahy, které ulevi
od bolesti, pomahaji stabilizovat kloub pfi uvolnéni napf. kloubnich vazi a funguji jako

prevence vzniku kloubnich deformit (Olejarova, 2008; Pavelka a kolektiv, 2010).

Fyzikalni terapie a rehabilitace jsou nedilnou soucésti 1écby revmatoidni
artritidy. UGelem je potladeni bolesti, odstranéni ztuhlosti, obnoveni rozsahu pohybu,
zvySeni svalové sily a zlepSeni funkce kloubii. Denni cviCeni je v chronické fazi
revmatoidni artritidy velmi ddlezité, v akutni fazi se doporucuje spiSe nékolikadenni
klid na lazku. Fyzikdlni 1é¢ba a rehabilitace bude vice popsana v kapitole
2.4 komplexni lécebné rehabilitace u pacientll srevmatoidni artritidou (Olejarova,

2008; Pavelka a kolektiv, 2010).

Jak bylo zminéno v kapitole 2. 3. 4, kde byl popsan klinicky obraz revmatoidni
artritidy, dochézi k castym deformitam rukou, které negativné ovlivni jemnou motoriku
ruky a uchopy. Cilem ergoterapie je nacvik jemnych pohybt prstli, nacvik jednotlivych
uchopil a koordinaci pohybil celé horni koncetiny. Déle se v ergoterapii vyuZzivaji rizné
typy funkénich dlah, bud’ na fixaci bolestivych a oteklych kloubt nebo pro lepsi funkci
ruky. Ergoterapeut podle stadia nemoci a kloubnich deformit doporuci pacientovi dlahu,
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kdy pti mensich deformitach se vyuzivaji dlahy sériové a pii vétSich dlahy individudlni.
Existuji dlahy s téz8i konstrukci a soft dlahy pro fixaci zapésti a ruky. Na zéklade
studie, kterd popisuje, Ze soft dlaha je mnohem efektivnéjsi v redukci bolesti a byla
pacienty s revmatoidni artritidou mnohem castéji vyuzivana, nez dlaha s t&zsi

konstrukci (Kacinetzova a kolektiv, 2010; Callinan a kolektiv, 1996).

Dal$i moznosti 1é¢by revmatoidni artritidy je revmatochirurgie. Je to obor,
ktery se zabyva preventivnimi vykony a korekénimi ortopedickymi vykony. Jedna se
o korek¢ni operace kloubnich deformit rukou a nohou, resekce hlavi¢ek a stabilizacni
vykony zejména na kréni patefi. Provadi se kloubni nahrady postizenych kloubl
tzv. alloplastiky velkych kloubd - nosné klouby kolenni, kycelni, ramenni kloub
nebo nahradu malych kloubii - metacarpofalangealni kloub, zapésti, hlezenni kloub
apod. Cilem téchto vykonti je odstranéni bolesti a zlepSeni funkéniho stavu pacienta

(Kacinetzova a kolektiv, 2010; Pavelka a kolektiv, 2012).

Lazensky pobyt je dalsim vhodnym prostiedkem terapie u nemocného
s revmatoidni artritidou. U Casné revmatoidni artritidy je doporucovana piispévkova
lazenska 1éc¢ba, kdy si pacient hradi pobyt, stravu a pojiStovna hradi lazeniské
procedury. V chronickém stadiu nemoci je mozné vyuzivat komplexni lazeniskou 1é¢bu,
kdy pojisStovna hradi vSe a je mozné tuto lécbu kazdoro¢né opakovat. Vhodnymi
lazeniskymi procedurami je napf. ovin nohou, Iytek, celych DKK, stfik DKK studeny,
stfik parni, koupel bérci a celkova vzestupnd, ptehiivaci, vifivé koupele, sirna koupel,
jodova koupel, uhli¢ita koupel, perlickové a piisadové koupele, podvodni masaze,
skotské stiiky, skupinova 1é¢ebna télesna vychova v bazénu, pro tézce mobilni pacienty
individualni LTV v Hubbardové tanku, sauna, ledové kompresy aj. Lazné, které se
specializuji, na toto onemocnéni, jsou napi. lazn¢ Bohdane¢, Hodonin, Luhacovice,
lazn€¢ MsSené, Karlovy Vary a lazn€é Bechyné (Kacinetzovd a kolektiv, 2010;

Podébradsky, 2009).

2. 2. 6.2 Farmakologicka lécba revmatoidni artritidy

U pacienta srevmatoidni artritidou jsou zadkladem 1éby léky modifikujici

chorobu, tzv. DMARD - disease modifying antirheumatic drugs. Mezi nejpouZivangjsi

24



DMARD v Ceské republice patfi hydroxychlorochin, chlorochin, sulfasalazin,
metotrexat, soli zlata, glukokortikoidy a dalsi. Tyto léky dlouhodobé ptiznivé ovliviiuji
prubéh nemoci a zpomaluji vyvoj destruktivnich zmén. K tlumeni bolesti se podavaji
béZzné analgetika ¢i nesteroidni antirevmatika, tzv. NSA. U téchto I€ki se vyuziva
protizanétlivy, analgeticky, antipyreticky a dekontrak¢ni uinek. NejCastéji pouzivana
NSA jsou diclofenak, voltaren, apo-diclo, ibuprofen, ibalgin, brufen, surgam a dalsi.
Nov¢jsi skupinou 1€kt jsou koxiby, které na rozdil od ostatnich 1ékti maji mensi pocet
nezaddoucich U¢inktl v zaludku a ve stfevé. Maji vyssi kardiovaskuldrni riziko,
a proto byly nékteré léky ztéto skupiny stazeny ztrhu. Celebrex je jeden
z nejpodavangjSich 1€kt ze skupiny koxiby a jeho doba uzivani by méla byt co nejkratsi.
Biologicka lécba, anti-TNF lécba, je dalSim castéji pouzivanéjSim typem I[éCby.
Biologicka terapie je indikovand u pacientli, u kterych selhala 1écba 1éky modifikujici
chorobu. Ptikladem biologické 1écby jsou antagonisté TNF infliximab, adalimumab,
etanercept a dalsi (Olejarova, 2008; Pavelka a kolektiv, 2010; Pavelka a kolektiv, 2012;
Saag a kolektiv, 2008; Marek a kolektiv, 2010).

2. 3 Klasifikace revmatickych onemocnéni podle Pavelky
1. Zanétliva revmatickd nemocnéni
a. Revmatoidni artritida
b. Systémova autoimunitni onemocnéni

e Systétmovy lupus erythematosus, systémova sklerodermie,
polymyozitida, dermatomyozitida, vaskulitidy, Sjogrentiv

syndrom, antifosfolipidovy syndrom, pfekryvné syndromy
c. Spondylartritidy

e Ankylosujici spondylitida, psoartricka artritida, reaktivni artritida,
enteropatické artritidy, nediferencovana séronegativni

spondylartritida
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2. Degenerativni kloubni onemocnéni

a. Osteoartroza

e Jlokalizovana, generalizovana

3. Metabolicka kostné — kloubni onemocnéni

a. Krystalové artropatie

e Dnavéa artritida, pyrofosfatova artropatie, hydroxyapatitova

artropatie

b. Osteopordza, osteomalacie

c. Ankylozujici hyperostdza

4. Mimokloubni revmatismus

a. Lokalni

e Juxtaartikularni, diskopatie, idiopatické bolesti zad

b. Celkovy

e Syndrom fibromyalgie

5. Revmatické syndromy vazané na ptitomnost infek¢niho agens

a. Prfimé

e Bakterialni, virové, mykotické, parazitarni

b. Reaktivni

e Revmaticka horecka

6. Dalsi

e Nadory a paraneoplastické syndromy, kloubni projevy

pi1 endokrinopatiich, neurovaskularni projevy, vaskuldrni
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osteonekroza, kloubni projevy pi1 krvacivych onemocnéni,
amyloidoza, sarkoiddéza (Olejarova, 2008; Trnavsky, Dostél,

1990).

2. 4 Komplexni lé¢ebna rehabilitace u pacientii s revmatoidni

artritidou

Komplexni lécebnd rehabilitace zahrnuje nejen individudlni fyzioterapii,
pracovni, socialni, pedagogicka rehabilitace, ale také fyzikdlni 1écbu, ktera by v celé
terapii neméla predstavovat vice nez 5 %. Fyzioterapie je neinvazivni metoda, ktera ma

za ukol zachovat a obnovit funkce pohybového systému (Olejarova, 2008).

Pavelka a kol. (2012) popisuji, ze: ,, Pohyb, jako jeden ze zakladnich atributu

’ o ’ ’ . v v ’ . , «6
zdravi, piisobi na ostatni funkce organismu, véetné funkci psychickych.

Cilem fyzioterapie je udrzeni rozsahu pohybu v kloubu, udrzeni svalové sily,
prevence vzniku kontraktur a kloubnich deformit (Olejarova, 2008; Pavelka a kolektiv,

2012).

Pti fyzioterapii 1ze vyuzivat ze Sirokého spektra analytickych metod: techniky
mekkych tkani podle Lewita, Balcarkové, respiracni fyzioterapie, hlazeni dle Lewitové,
oSetfeni trigger pointi dle Lewita a Kolafe, mobiliza¢ni techniky dle Lewita,
postizometrickou relaxaci, antigravitacni techniky  relaxacni. Postupy
na neurofyziologickém podkladé — DNS dle Kolafe, BPP dle Capové, senzomotoricka
stimulace dle Jandy, senzomotoricka cvic¢eni napt. dle Kabata, Bobath koncept, spiralni

dynamika (Olejarova, 2008; Pavelka a kolektiv, 2012; Mau, Miiler, 2008).

V akutni fazi revmatoidni artritidy je doporucovan nékolikadenni klidovy rezim,
v postizeném kloubu pouze pasivni cviceni za soucasné trakce vose kloubu
a polohovani kloubu, pokud mozno ve stfednim postaveni. Vyuzivdme izometricka

cviCeni pro centraci kloubt. Pfi sniZzeni aktivity nemoci sestavujeme fyzioterapeuticky

® PAVELKA K., VENCOVSKY J., HORAK P., SENOLT L., MANN H., STEPAN J. a kolektiv
Revmatologie, nakl.: Maxdorf, 1. vyd., 2012, str. 237, ISBN-13: 978-80-7345-295-7
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plan ze Sirokého spektra postupli a metod, které jsou popsané vyse. (Olejarova, 2008;

Pavelka a kolektiv, 2012).

Ve fyzikalni 1é¢bé je velké mnozstvi procedur, které piiznivé ovlivituji prabch
revmatoidni  artritidy.  Elektrolé€ba -  nizkofrekvencni,  stfedofrekvencni
a vysokofrekvencni, magnetoterapii, mechanoterapii, fototerapii, termoterapii pozitivni
- parafin, horké role 1 negativni - kryoterapie a hydroterapii. V akutni f4zi nemoci
se doporucuje termoterapie negativni - kryoterapie kryosacky (-18°C) na 15 az 20 minut
1-3x denné€ nebo kryoterapeutickym ptistrojem. V chronické fizi nemoci se doporucuje
spiSe termoterapie pozitivni — parafinové zabaly a hotpacky, hydrokinezioterapie
v bazénu s teplotou vody 30 — 32°C a vifivka koncetin. Z fototerapie se vyuziva soft
laser kontinudln¢ 2,5 J/cm? a pulzné 6 J/cm?. Vhodna terapie je ultrazvukem 0,6 W/cm?
po dobu 5 minut, nejlépe aplikovat pod vodou (Olejarova, 2008; Pavelka a kolektiv,
2012).

28



3. CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Tato bakalarska prace vznikla na zakladé spoluprace s pacientkou b&hem
souvislé odborné¢ praxe v Revmatologickém ustavu v Praze 2, kterd se uskutecnila
v obdobi od 14. 1. do 8. 2. 2013 vzdy v odpolednich hodinach od 12.00 do 16.00 hodin

ve velké télocviéné lizkového oddé€leni rehabilitace.

Na zakladé¢ spoluprace spacientem v RU wvznikla kazuistika pacienta
s diagnozou polyartritida s pocinajici revmatoidni artritidou. Zakladem kazuistiky
je kineziologicky rozbor vstupni a vystupni. Vstupni kineziologicky rozbor byl
podkladem pro sestaveni kratkodobého fyzioterapeutického planu a postupu terapie,
ktera byla vZdy modifikovana dle aktualniho zdravotniho stavu pacientky a jeji reakci
na terapii. Tato kazuistika byla zpracovana béhem souvislé odborné praxe. Pti terapii
byly pouzity fyzioterapeutické pomiicky, jako jsou naptiklad overball, maly pénovy
micek, micek zvany ,,jezek*, velky gymnasticky mic¢ a valcova usec. Fyzioterapeutické
metody a postupy aplikované v pribéhu souvislé odborné praxe korespondovaly
s obsahem wuciva tfilet¢tho studia oboru fyzioterapie. Byla aplikovand metoda
proprioreceptivni neuromuskularni facilitace, senzomotorickd stimulace dle Jandy
a Vavrové, mobilizacni techniky dle Lewita, techniky meckkych tkani dle Lewita,

postizometricka relaxace s protazenim dle Lewita a fyzikalni terapie.

Tato prace byla realizovana na zaklad¢ podepsaného informovaného souhlasu,
jehoz kopii uvadim v ptiloze €. 2, a schvaleni etick¢é komise UK FTVS pod jednacim
¢islem 065/2013, které uvadim v ptiloze ¢. 1. V informovaném souhlasu jsem pacientku
seznamila s obsahem bakaldiské prace a s pribchem terapie. Informovany souhlas byl

podepsan dne 18. 1. 2013.
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3.2 Anamnéza

3.2.1 VySetfovany pacient
VysSetfovana osoba: D. V., zena
Datum: 18. 1. 2013
Roc¢nik: 1958
Diagnoza: MO060 - Polyartritida
MO58 - Sér pozitivni revmatoidni artritida mnohocetné lokalizace
Vedlejsi diagndézy: B11.9 - DM II. typu
M 166 - koxartroza I1. stupné
M18.4 - sttedné pokrocila artr6za RC skloubeni bilateralng
M19 - stfedn¢ pokrocild artr6za SI skloubeni bilateralné

MS81.0 — Osteopenie

3.2.2 Anamnéza

Status praesents

Subjektivni: Pacientka se dnes citi ,,normaIn¢®, trapi ji otoky hlezennich kloubt
bilateraln¢, kolennich kloubl bilaterdlné, méa bolesti kycelnich kloubii bilateralng,
bederni a kréni patete, loketniho kloubu vlevo a metatarzofalangové klouby DKK

bilateralné.

Objektivni: Pii védomi, orientovand, spolupracuje. Otok hlezennich kloubt

v oblasti malleolus medialis bilateralné€, otok kolennich kloubti nad patellou bilateraIn¢.
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Vyska: 172 cm, védha: 76 kg, TF: 71 tep/min, TF po zatézi: 90 tep/min, DF: 14
dechi/min, BMI: 25 (v normég), pomticky: bryle nablizko.

Osobni anamnéza

DrivéjSi onemocnéni: beézna détskd onemocnéni, r. 2007 - endokarditida

- hospitalizace mésic a ptl, r. 2010 - syndrom karpélniho tunelu bilateraln€, neteseno.

Operace: r. 1975 - operace se zlu¢nikovymi kameny, r. 1997 - operace zaludku,
zaludecni viedy, r. 1998 - kyla v bfisni jizve€, feSeno ,,sitkou®, r. 1999 - 2. kyla
v bfis$ni jizve, feSeno ,, Spunty®, r. 2008 - operace mocového méchyie, tumor

vesicae urinae.

Urazy: r. 1975 - roztéi§téna zlomenina MCP kloubu palce vpravo, pad dvefi,
osteosyntéza, r. 1998 - syndrom zmrzlého ramene vpravo, rehabilitace,
r. 2003 - uraz L prostfedni¢ku, naraz na volant, feSeno dlahou, r. 2005 - fraktura

hlezenniho kloubu vlevo, pad, sddrova fixace 6 tydnd.

NynéjSi onemocnéni: pacientka trpi jiz 3 roky bolestmi kloubt, zacalo
to pichanim na ploskdch nohou, pak obou hlezennich kloubti, kolennich kloubti, obou
zapésti a aker HKK, poté loketnich kloubli a ramennich kloubd. Velké otoky kloubt
se objevuji v prubéhu onemocnéni. Pacientka pocituje ranni ztuhlost kloubii po dobu
jedné hodiny. V poslednim mésici jsou otoky mensi, ale naopak je intenzivnéjsi bolest.
Nyni mé pacientka otok hlezennich kloubli v oblasti malleolus medialis bilateralné, otok
kolennich kloubt v oblasti nad patellou bilateraln€. Dale ma bolesti kycelnich kloubt
bilateralng, kdy se bolest zvySuje pii chiizi a pti otdCeni ze zad na bok, bolesti loketniho
kloubu v oblasti lateralniho epikondylu vlevo, kdy je bolest tupého charakteru
a vystieluje do oblasti m. biceps humeri a do oblasti extenzorové skupiny svali
predlokti. Pacientka ma bolesti v oblasti metatarzofalangovych kloubli bilateralng,
kdy se bolest zvySuje zejména pii chiizi a je pichavého charakteru. Pacientka ma bolesti
kréni a bederni patefe jiz 30 let. Bolest je stala, ale pacientka udava, ze po pohybu
je bolest mirné€jsi. Bolest se zvysuje s dlouhodobym stanim ¢i sezenim, tlevova poloha

zadna.
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Rodinnd anamnéza

Otec T 65 letech na infarkt myokardu (IM), matka 1 39 letech suicidium, sourozenci 0,

déti: dvé dcery, prvni dcera T 3 mésicich na srde¢ni vadu, druha dcera zdrava.

Farmakologickd anamnéza

METFORMIN MYLAN 1000 1-0-1 (tablety), BETALOC 1-0-0, BRUFEN 400 2-3x
denn¢, RITALIN - prilezitostné, APO-OME 20, per oraln¢ 1-0-1-0 - kapsle,
CELEBREX 100, per oraln¢ 1-0-1-0 (tablety).

Abusus

Pacientka kouti 10 cigaret/den, kouti 30 let, alkohol pije ptilezitostng, denné vypije

1,5 litru neslazené vody nebo caje.

Alergicka anamnéza

Ajatin, v¢eli bodnuti, pyly, travy, naplast.

Pracovni anamnéza

Casteény invalidni diichod po bakterialni endokarditidé a tumoru mo¢ového méchyie.

Socidlni anamnéza

Vdana, zije s rodinou v rodinném domé. Maji 2 patra, 20 schodi, vanu 1 sprchovy kout,

prahy.

Gynekologicka anamnéza

Menses 14 - 45 let, menopauza, posledni gynekologicka kontrola vr. 2011 negativni

vcetné mamografie.

Sportovni anamnéza

Prochazky, ¢teni, zahrddka. Nikdy se nevénovala zddnému vykonnostnimu

ani rekreacnimu sportu.
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3. 2. 3 Predchozi rehabilitace

Pacientka chodila na rehabilitaci vr. 1998 se syndromem zmrzlého ramene
vpravo. Na rehabilitaci cviCila styCkou pro zvySeni rozsahu ramenniho kloubu,
ale bolest P ramenniho kloubu ustoupila po roce. Efekt terapie hodnoti pozitivné,
rameno se zahojilo. Pfi vzpazeni pocituje lehky odpor v P ramennim kloubu a rozsah

pohybu neni symetricky s druhou HK.

S bolestmi bederni a kréni patefe chodi pravidelné na rehabilitaci zhruba 1x/rok,
chodi na obstiiky bederni patefe 1x/2 roky a také chodi pravidelné¢ na masaze.
Rehabilitace trva vzdy mésic a déld zde cviceni zaméfené na kréni a bederni patet,
ale pacientka udava, ze ji tyto cviky nikdy moc nepomohly. Chodi i na elektrolécbu,
ale jiz si nevzpomina, jaky typ procedury byl aplikovan. Efekt terapie hodnoti

negativné.

3. 2. 4 Vypis ze zdravotni dokumentace
Urologie - vypis z 1. 12/2012

Objektivné: biicho mekké, neboli, prohmatané, bez hmatné rezistence, krajiny

ledvin klidné, normalni velikosti (USG), mocovy méchyt po mikei bez rezidua.
Rentgen - vypis z . 2012

Hepatomegalie s pokrocilou difizni steatdzou, proti minulému vySetteni regrese
velikosti P laloku o 2 cm kraniokaudalné. St. p. CHCE (cholecystektomie). Tti mirné
zvétSené lymfatické uzliny v epigastriu. Kalcifikovany myom dé€lozni. Divertikl

na duodenu.
ECHO - vypis zr. 12/2012

Zmétené srdecni oddily nezvétSené. LK nezvétSena kinetika soumérna vydatna

EF LK 75% vypoctem PH 1. Mirn¢ ztlustélé cipy AO chlopné&, dobra hybnost cipti.
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UZ - vypis 1/2013

Oblast L hlezenniho kloubu chronickd tenosynovialitida Slachy m. tibialis
posterior, P hlezenniho kloubu aktivni tenosynovialitida Slachy m. tibialis posterior.

Oblast L kolenniho kloubu suspenzovana synovialitida v lateralnim recesu.
EKG - vypis 1/2013

AS pravidelnd, SR, f 66/min., PQ 120 ms, QRS 80ms, Q III do 40ms, 30mV, ST

izo, T pozitivni.

3. 2. 5 Indikace k rehabilitaci

ZlepSeni zdravotniho stavu pacientky, nacvik spravného stereotypu chiize a stoje.

3. 2. 6 Diferencialni rozvaha

U pacientky s diagnézou polyartritida s pocinajici revmatoidni artritidou
muzeme ocekavat: degenerativni zmény patefe, na centralnich i perifernich kloubech,
omezeny rozsah pohybu v kloubech koncetin a patefe, zménu pohybovych stereotypii,
svalové dysbalance, zkracené svaly, kloubni hypermobilitu, snizenou svalovou silu,
omezenou kloubni vili zejména v oblasti bolestivych a nateklych kloubd, zménu
stereotypu chlize, zménu drzeni téla, vyskyt otokli na koncCetinach, zménu

v dynamickém rozvijeni patefe, zhorSenou koordinaci pohybti, bolest kloubti, svala.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Pacientka byla vySettena dne 18. 1. 2013.

3.3.1 Aspekce

3.3. 1. 1 Vysetieni jizvy

- na btiSe 17 cm vertikaln¢ v oblasti m. rectus abdominis

- na krku 5 cm z levé strany v oblasti m. sternocleidomastoideus
3. 3. 1. 2 Vysetteni dechové viny

- prubé¢h je kaudokranialni, ptevlada hrudni dychéani

3. 3. 1. 3 VySetieni lehu na zadech

e Leh je rovny, klidny

e PDK vice vZR

e Hallux valgus vpravo

e Ruce v pronaci

e Protrakce ramennich kloubt
e Elevace ramennich kloubt

e Brada mifi do stropu

e Mirna rotace hlavy vlevo
3. 3. 1. 4 VySetieni stoje
- celkové stabilni, bez opory

- stoj na dvou vahéach: L - 38 kg, P - 38 kg - rozlozeni vahy je symetrické
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Zezadu:

o Baze uzka

e  podélné a pricné plochonozi bilateralné

e  Podkolenni jamky stejné vysoko

e  Glutealni ryhy symetrické

e  Trup mirné rotovan doprava

e L taile vice vykrojena

e L ramenni kloub vyse

° Hlava rotace a uklon vlevo

Z boku: bilaterdlné shodny nalez

o Baze uzka

e  Hyperextenze kolennich kloubt

e  Mirna protrakce ramennich kloubt

e Hlava v pfedsunutém drzeni a v extenzi

Zeptedu:

o Baze uzka

° P DK vice v ZR

e  Podé¢lné a pticné plochonozi bilateralné

e  Hallux valgus vpravo
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e P hlezenni kloub v mirném valgéznim postaveni

° P HK vice v ZR v ramennim kloubu

e L ramenni kloub vyse

° Hlava rotace a uklon vlevo

- VySetieni olovnici:
Zezadu: olovnice spusténa z occiputu
e  olovnice prochézi sttedem baze

e neprochazi interglutedlni ryhou — olovnice se uchyluje laterdlné¢ smérem

doprava od interglutealni ryhy

e  neprochazi pateii — olovnice se uchyluje laterdlné smérem doprava od pateie

Z boku: olovnice spusténd z Urovn€ zevniho zvukovodu, vySetfeny obé strany —

bilateraln€ shodny nélez

e olovnice prochézi pfed zevnim kotnikem

e neprochazi kolennim kloubem — olovnice je ventralné pied kolennim kloubem

e neprochazi kyCelnim kloubem - olovnice je ventralné pred kycelnim kloubem

e  neprochazi ramennim kloubem - olovnice je ventraln¢ pfed ramennim kloubem

e  prochazi pfed zevnim zvukovodem
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Zeptedu: olovnice spusténa z processus xyphoideus

e olovnice neprochazi sttedem baze — olovnice se uchyluje lateraln€ smérem

doleva od stfedu baze

e  neprochazi pupikem — olovnice se uchyluje lateralné¢ smérem doleva od pupiku

3.3. 1. 5 Dynamické vysetteni stoje
¢ Rhombergiv stoj: 1., II. - bez patologického nalezu,
III. - mirné ptedozadni titubace.
e Trendelerburgova zkouska: Leva DK — Svede bez obtiZi.

Prava DK - Svede, horsi stabilizace panve,

doslo k tklonu trupu vpravo.

e Stoj na Spickach: Svede bez obtizi, bolest pod metatarzofalangedlnimi klouby

bilateraln¢.
Stoj na patach: Svede bez obtizi.
e Diep: Svede bez obtizi.

e Flexe patefe (Thomayerova zkouska): negativni (-18 cm), omezené rozvijeni
patete v oblasti C - Th pfechodu, Thp a Lp. Skoliotické zaktiveni zadné,
oplosténi bederni patefe. Pi1 flexi trupu vyuziva stereotypu flexe kycelnich

kloubu.

o Lateroflexe: P, L - nejvétSi rozvijeni patefe je v oblasti C patefe, dochazi
k vyrazné elevaci ramennich kloubt, rozsah je maly, pacientka udava silny tah

a bolest v oblasti bederni patefe.

o Extenze: Nejvétsi rozvijeni patefe je v oblasti C patete, Thp se nerozviji, tah

a bolest v oblasti bederni patete, oplosténi bederni patete.
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3.3. 1. 6 VySetieni chiize

Chtize je opatrna, pomala, krok je kratky, symetricky. Pacientka klade nohy
paralelné. Pii odvijeni nohy jde pacientka nejdiive na patu, poté dopadne na celou
plochu nohy. Chybi extenze v kycelnich kloubech. Pti chizi nedochézi k zadné rotaci

patefe. Souhyb HKK je minimalni skoro Zadny.
Modifikace chiize:

e Chuze pozadu: Pii chizi pozadu jiz pacientka provede extenzi v kyCelnich
kloubech, souhyb HKK zZadny, chiize je velmi opatrna a nejista.
¢ Chiize po Spickach: Svede, bolest pod MP klouby bilateralng.

e Chiize po patach: Svede bez obtizi.

3. 3. 1. 7 VySetieni pohybovych stereotypti dle Jandy

(Janda, 1982)

Tabulka ¢. 5 — VySetifeni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pohybovy stereotyp Provedeni

Extenze v kycelnim kloubu PDK - prvni se aktivuji hamstringy, pii flexi kolenniho kloubu

dochazi k elevaci panve,

LDK - m. gluteus maximus a hamstringy se aktivuji najednou,

kontrakce extenzord Th - Lp (kontra).

Abdukce v ky¢elnim kloubu U obou DKK tensorovy mechanismus, panev stabilizovana.

Flexe trupu Pohyb zapocat vyraznou aktivitou m. iliopsoas bilateralné.
Dochazi k vyrazné elevaci dolnich koncetin. Pacientka zvedne

trup 20 cm nad podlozku.

Klik Test proveden, vzhledem k bolestem levého loketniho kloubu, ve
stoji proti zdi. Od zac¢atku pohybu addukce lopatek, mirna

elevace lopatky a ramennich kloubt.
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Tabulka ¢. 5 — VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy — pokracovani

Pohybovy stereotyp Provedeni
Flexe sije Obloukovita flexe, bpn.
Abdukce v ramennim kloubu LHK — zména scapulohumeralniho rytmu.

PHK - zména scapulohumeralniho rytmu, zvySena aktivita

m. trapezius vpravo.

3. 3.2 Palpace

3.3.2.1 Vygetieni jizvy

- Na bfiSe — jizva je zhojend, posunliva do vSech stran, mekka.

- Nakrku - jizva je zhojena, posunliva do vSech stran, mékka.

3. 3. 2.2 Vysetteni panve

- vySetfeno ve stoje

- crista iliaca — ob¢ cristy stejné€ vysoko

- spina iliaca - zadni prava a leva — SIPS symetrické

pfedni prava a leva — SIAS symetrické

SIPS, SIAS - anteverze panve

3. 3. 2. 3 Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita

(Lewit, 2003)

- VySetieni trupu vleZe na biise

e Dermografie: Hyperalgickd zména — ohrani¢ena v oblasti m. erector spinae

bilateraln€ po celé délce patefte.
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e KiiZe: Kize sucha, jemn4, tepld. Posunlivost do vSech stran po celé délce trupu
zhorSena. Bariéra: tvrda.

e Podkozi (Kiblerova rasa): P i L polovina zad - fasa nabrana od oblasti Th -L
ptechodu po C-Th ptechod, v ostatnich segmentech fasa nenabrana pro bolest,
bolest je paliva a Stipava.

o Fascie: fascia superficialis dorsi — omezena protazitelnost vSemi sméry, fascia
thoracolumbalis — omezena protazitelnost kranialni, kaudalng.

e Svaly: TrP — m. trapezius bilateralné, latentni TrP — m. levator scapulae
bilateraln¢ na hornim thlu lopatky - latentni, hypertonus paravertebralnich svala

zejména v oblasti bederni patete.

- VySetieni trupu vleze na zddech

e Dermografie: Hyperalgickd zména — neohrani¢ena v oblasti m. pectoralis maior
stfedni Cast bilateralné.

e KizZe: Kuze suchd, jemna, tepld, posunlivost dobra v dolni poloviné trupu.
Bariéra: méckkd. Posunlivost do vSech stran v oblasti horni poloving trupu
zhorSend. Bariéra: tvrda.

¢ Podkozi (Kiblerova rasa): bpn.

o Fascie: fascia pectoralis, fascia clavicopectoralis, fascia thoracica — fascie
volna, protazitelnd vSemi sméry.
fascia abdominis — fascie volnd, protazitelnd vS§emi smery.

e Svaly: Hypotonus bfiSni stény, hypertonus m. rectus abdominis v horni ¢asti
bilateraln¢, hypertonus m. obliquus abdominis externus vpravo, m. pectoralis

maior bilateralné.
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- VySetieni hornich koncetin vleze na btise

e Dermografie: Hyperalgickda zména — neohranicend po celé délce z dorsalni
strany HKK.

e KizZe: Kuze suchd, jemna, tepld. Posunlivost do vSech stran obou HKK
zhorSend. Bariéra: tvrda.

e Podkozi (Kiblerova rasa): Neprovedeno z diivodu nenabrani fasy.

o Fascie: fascia antebrachii — omezena protazitelnost vS§emi sméry, fascia manus
— omezena protazitelnost na dorsalni strané ruky vSemi sméry.

e Svaly: Normotonus.

- VySetieni hornich koncetin vleze na zadech

e Dermografie: Hyperalgickd zména — neohraniCend po celé¢ délce z ventralni
strany HKK.

e KizZe: Kuze suchd, jemna, tepld. Posunlivost do vSech stran obou HKK
zhorSend. Bariéra: tvrda.

e Podkozi (Kiblerova rasa): Neprovedeno z diivodu nenabrani fasy.

o Fascie: fascia brachii, fascia antebrachii — omezena protazitelnost vSemi sméry,
axilla - fascie m. serratus anterior, fascia clavicopectoralis — protazitelnost fascii
vSemi smery dobré, fascia manus — omezend protazitelnost na dorsalni strané
ruky vSemi sméry.

e Svaly: Normotonus.

- VySetieni dolnich koncetin vleze na btiSe

e Dermografie: Hyperalgickd zména — neohrani¢ena po celé délce z dorsalni
strany DKK.

e KiiZe: Kiize suchd, jemn4, tepla. Posunlivost do v§ech stran po celé délce DKK
zhorSend. Bariéra: tvrda.

¢ Podkozi (Kiblerova rasa): Neprovedeno z diivodu nenabrani fasy.

o Fascie: fascia glutea, fascia lata femoris, fascia cruris, fascia pedis — fascia

dorsalis pedis — omezena protazitelnost vSemi sméry.
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e Svaly: Hypertonus adduktorti kratkych, abduktorii stehna bilateralné.

- VySetieni dolnich koncetin vlezZe na zadech

e Dermografie: Hyperalgickd zména — neohrani¢end po celé¢ délce z ventralni

strany DKK.

Kiize: Kize sucha, jemna, tepla. Posunlivost do v§ech stran po celé délce DKK

zhorSena. Bariéra: tvrda.

Podkozi (Kiblerova Fasa): Neprovedeno z divodu nenabrani fasy.

Fascie: fascia lata femoris, fascia cruris, fascia pedis — fasciae plantares —

omezena protazitelnost vSemi sméry.

Svaly: Hypertonus adduktort kratkych, abduktora stehna bilateralné.

3. 3.3 Antropometrické vySetieni

( Haladova, Nechvatalova, 1997)
- vySka: 172 cm

- rozpéti pazi: 173 cm
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Tabulka ¢. 6 — Antropometrické vySetireni

HKK Prava (cm) Leva (cm)
Délky Celd HK 77 77
Paze a predlokti 58 58
Paze 33 34
Predlokti 28 29
Ruka 21 20
Odvody Paze —relaxovana 31 29
Paze - kontrakce 33 31
Loket 29 28
Predlokti 26 26
Zapésti 18 18
Hlavicky metakarpt 21 20
DKK Délky Funkéni 92 92
Anatomicka 86 85
Stehno 45 45
Bérec 43 44
Planta 22 23
Obvody Stehno 47 46
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Tabulka ¢. 6 — Antropometrické vySeti‘eni — pokracovani

DKK Prava (cm) Leva (cm)
Koleno 41,5 41
Tuberositas tibiae 34 35
Lytko 38 37
Kotniky 27,5 27,5
Pfes nart a patu 34 33
Hlavicky metatarza 24 22,5

3. 3. 4 Goniometrické vySetieni

(Janda, Pavll, 1993)

- zapsano metodou SFTR, vySetfovano aktivné

HK: Ramenni kloub: Prava: S
F

T

R

Leva: S

F

T

R

Loketni kloub: Prava: S
Leva: S

Predlokti: Prava: R
Leva: R

50-0-150
150-0-0
20-0-110
60-0-50
60-0-170
170-0-0
20-0-100
70-0-60

5-0-130

5-0-130

80-0-80

80-0-80
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Zapé&stni kloub:

Palec CMC:

MP:

1P:

2.-5.prst

MP:

PIP:

DIP:

Prava: S
F
Leva: S
F

Prava: F

S

Opozice:

Leva: F
S

Opozice:

Prava. F

Leva: F

Prava: F

Leva: F

Prava: S

Leva: S

Prava: S

Leva: S

Prava: S

Leva: S

70-0-70
30-0-45
60-0-60
45-0-40

0-0-60
40-0-0

kvalitni provedeni, dotek palce vSech prstii ruky

0-0-60
40-0-0

kvalitni provedeni, dotek palce vSech prstii ruky

10-0-70

10-0-60

5-0-70

5-0-70

30-0-80

30-0-40

30-0-85

35-0-40

5-0-80

5-0-75

5-0-80

5-0-80
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DKK Ky¢elni kloub:

Kolenni kloub:

Hlezenni kloub:

Palec:

Prsty nohy:

MP:

1P:

MP:

PIP:

DIP:

95]

Prava:

95]

Leva:

Prava: S

Leva: S

Prava: S

Leva: S

Prava: S

Leva: S

Prava: S

Leva: S

Prava: S

Leva: S

Prava: S

Leva: S

Prava: S

30-0-110
40-0-30
30-0-30

20-0-110
40-0-30
30-0-20

0-0-125

0-0-120

0-0-60
20-0-30

10-0-60
20-0-30

70-0-40
0-40-0

70-0-35
0-0-0

5-0-70

5-0-75

30-0-30
0-0-0

30-0-30
0-0-0

5-0-30

5-0-20

5-0-20
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Leva: S 5-0-20
C-patef: S 60-0-30
F  40-0-45
T 70-0-65
Th a L-patef: F 35-0-30
T 80-0-75
3. 3. 5 VySetieni kloubni viile dle Lewita
(Lewit, Pavla, 2003)
Tabulka ¢. 7 — VySetieni kloubni vile dle Lewita
Koncetina Kloub Smér Kloubni viile P Kloubni viile L
HKK Ramenni Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni
kloub
Ventralné Bez omezeni Bez omezeni
Kranialné Bez omezeni Bez omezeni
Kaudalné Bez omezeni Bez omezeni
Lateraln¢ Bez omezeni Bez omezeni
Loketni kloub Lateraln¢ Bez omezeni Bez omezeni
-kl. térbina
Medialné Bez omezeni Bez omezeni
Mediokarpalni Palmarné S omezenim Bez omezeni
kloub
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Tabulka €. 7 — VySetieni kloubni viile dle Levita — pokracovani

Kon¢etina Kloub Smér Kloubni viile P Kloubni vile L
Radiokarpalni Dorsalné S omezenim Bez omezeni
kloub
Palmarné S omezenim Bez omezeni
MP Dorsalné Bez omezeni S omezenim
Palmarné Bez omezeni S omezenim
PIP, DIP Dorsalné S omezenim S omezenim
Palmarné S omezenim S omezenim
DKK SI skloubeni Dorsalné S omezenim S omezenim
Kfizovy hmat S omezenim S omezenim
podle Stodarda

Patella Medialné S mezenim S omezenim
Lateralné Bez omezeni Bez omezeni
Kranialné Bez omezeni Bez omezeni
Kaudalné Bez omezeni Bez omezeni
Kloubni Lateralné Bez omezeni Bez omezeni

Stérbina

kolenniho

kloubu

Medialné Bez omezeni Bez omezeni
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Tabulka ¢. 7 — VySetieni kloubni viile dle Levita — pokracovani

Koncetina Kloub Smér Kloubni vile P Kloubni vile L
DKK Hlavicka Ventralné Bez omezeni Bez omezeni
fibuly
Dorsalné S omezenim Bez omezeni
Talokruralni Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni
kloub
Os calcaneus Laterolateralné Bez omezeni Bez omezeni
Ventralné Bez omezeni Bez omezeni
Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni
Os naviculare Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni
Plantarné Bez omezeni Bez omezeni
Os cuboideum Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni
Plantarné Bez omezeni Bez omezeni
Lisfranktv Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni
kloub
Plantarné Bez omezeni Bez omezeni
MP Dorsalné S omezenim S omezenim
Plantarné Bez omezeni S omezenim II. a III.

MP kloubu
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Tabulka ¢. 7 — VySetieni kloubni viile dle Levita — pokracovani

Kon¢etina Kloub Smér Kloubni viile P Kloubni vile L
DKK PIP, DIP Dorsalné S omezenim S omezenim
Plantarné S omezenim S omezenim

3. 3. 6 VySetieni hypermobility dle Jandy

(Janda, Pavla, 2004)

- A = normalni rozsah pohybu, B = hypermobilita, C = vyrazna hypermobilita

Tabulka ¢. 8 — VySetfeni hypermobility dle Jandy

Test

zkouska Saly

zkouska zapaZzenych

pazi

Vzdalenost mezi konecky prstd 30

cm.

Vzdalenost mezi konecky prstd 20

cm.

zkouska zalozenych pazi

A —bolest v oblasti bederni patere,

A —bolest v oblasti bederni patere,

tah. tah.
test sepjatych rukou A A
test sepjatych prstd A A
test extendovanych B B
loktt
zkouska rotace hlavy A A

zkouska piedklonu

C — presah 18 cm, dlan¢ na zem.

C — ptesah 18 cm, dlan¢ na zem.
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Tabulka ¢. 8 — VySetifeni hypermobility dle Jandy — pokracovani

Test P L

zkouska tklonu A A

zkouska posazeni na Neprovedeno z diivodu bolesti a otokti na dolnich koncetinach.
paty

3. 3.7 VySetieni pohyblivosti patere

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

- Distance na patefi: Shéberiv test 3cm -norma
Stiboruv test S5cm - méné, neZ je norma
Cepojeviv test 2cm - méné, nez je norma

Ottiv test 1, inklinace 1 cm - méné, nez je norma

2, reklinace 2cm - norma

Thomayerova zkouska negativni piesah 18 cm
Lateroflexe P 14 cm
L 14 cm

Forestierova fleche dotkla se - norma

Zkouska piedklonu hlavy 0 cm
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3. 3. 8 VySetreni zkracenych svala dle Jandy

(Janda, Pavll, 2004)
- 0 =nejde o zkraceni, 1 = mal¢ zkraceni, 2 = velké zkraceni

Tabulka ¢. 9 — VySetfeni zkracenych svali dle Jandy

Sval, svalova skupina P L

M. triceps surae 1 1

Flexory kyc€elniho kloubu 1 —bolest a tah v P kycCelnim 1 —bolest a tah v L kycelnim

kloubu. kloubu.

Flexory kolenniho kloubu 1 1

M. pectoralis major 1 1
Paravertebralni svaly 2 2

M. piriformis 1 1 —bolest v oblasti Lp.
Adduktory kycel. Kloubu 0 0

M. quadratus lumborum 0 0

M. trapezius 2 2

M.levator scapulae 2 2

M. sternocleidomastoideus 1 1
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3. 3.9 VySetieni svalové sily dle Jandy

(Janda, Pavll, 2004)

Pti vySetieni svalové sily jsem na zadném vySetfovaném segmentu nepocitila
snizenou svalovou silu kromé svalli, které se podileji na flexi trupu a na flexi trupu
s rotaci. VSechny testované svaly jsem otestovala v jejich celém rozsahu a pacientka

vSe zvladala proti odporu, tzn. stupeii €. 5 svalové sily.

Supervizor vysettil dynamometrii ruky, kterd hodnoti silu aker hornich koncetin.
Vysetteni dynamometrie je uvedeno v ptiloze €. 3 - svalova sila u PHK: stisk pésti 28,
palec + II. prst 5, palec + III. prst 5, palec + IV. prst 4, palec + V. prst 2. U LHK: stisk
pésti 28, palec + II. prst 4, palec + II1. prst 5, palec + IV. prst 3, palec + V. prst 2.

Tabulka ¢. 10 — VySeti‘eni svalové sily trupu dle Jandy

Vyseti'ovany segment Pohyb Svaly Stupeii svalové sily
Trup Flexe m. rectus abdominis 3
Flexe s rotaci m. obliquus internus 3
abdominis

m. obliquus externus

abdominis
3.3.10 Vyseti'eni uchopt
(Haladova, Nechvatalova, 1997)
Dominantni horni koncetina - Prava
Jemna motorika
1. Stipec - palec - ukazovak P iL - kvalitni provedeni
2. Spetka - 3 prsty P iL - kvalitni provedeni
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3. Lateralni - radialni hrana ukazovaku a palec

Silovy uchop

1. Kulovy - prsty ABD

2. Valcovy - pt. drZzeni PET lahve

3. Hacek - flexe 2 - 5 prstu, noSeni bfemen

3.3. 11 Neurologické vySetieni

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

Horni koncetina

P - kvalitni provedeni

L - provedla, ale oproti P HK

horsi provedeni

P - kvalitni provedeni

L - kvalitni provedeni, palec

neni tolik v opozici

P iL - kvalitni provedeni

P iL - kvalitni provedeni

- Pohyb bez motorického deficitu, svalova sila neni snizena, viz svalovy test

dle Jandy, jemna motorika viz vySetteni ichopi.

- Citi: Povrchové: Taktilni, algické i termické bpn.

Hluboké: Polohocit, pohybocit bpn.

- Reflexy: reflex bicipitivy - P 1 L reflex v normé st. 3

reflex tricipitovy - P 1 L reflex v normé st. 3

reflex flexorh prsth - P 1 L reflex v normé st. 3

Dolni koncetina

- Pohyb bez motorického deficitu, svalova sila neni snizend, viz svalovy test

dle Jandy.

- Citi: Povrchové: Taktilni, algické i termické bpn.

Hluboké: Polohocit, pohybocit bpn.
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- Reflexy: reflex patelarni - P 1 L reflex v normé st. 3
reflex Achillovy $lachy - P 1L reflex v normé st. 3

reflex medioplantarni - P 1 L reflex v normé st. 3

3.4 Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Pacientka s diagndzou polyartritida s poCinajici revmatoidni artritidou, ma otoky
hlezennich kloubti bilaterdln€, kolennich kloubii bilateralné, ma bolesti kycelnich
kloubtl bilateralné, loketniho kloubu vlevo a ma bolesti metatarzofalangovych kloubt
DKK bilateralné. Dale ma jiz 30 let bolesti kréni a bederni patefe. Pacientka je zcela

sobéstacna, aktivni a spolupracujici.

Pacientka je mirn€ obézni, ma Spatné drzeni téla, Spatny stereotyp stoje a chiize,
ale ptfi chlizi nepouziva zddn¢ kompenzacni pomucky. Pacientka prodé€lala operaci
dutiny bfis$ni s re operaci. Jizva po operaci v oblasti od processus xyphoidues po horni

okraj symfyzy jizvu.

KlzZe je suchd a jemna, je patologické pruzeni fascii na dolnich koncetinach,
trupu zejména na dorsalni strané a na hornich koncetinach do vSech smérti, hypertonus
paravertebralnich svalii v oblasti bederni patefe a m. pectoralis maior bilateralng,
TrP m. levator scapulae bilateraln€¢, m. trapezius bilateraln¢, hypertonus adduktora

a abduktoru stehna na DKK bilateralné.

Pti vySetfeni stoje u olovnice je mirné vychyleni trupu laterdln¢ smérem
doprava, ale pii vySetfeni stoje na dvou vahach pacientka zatéZzuje obé DKK
symetricky. Déle je tklon a rotace hlavy vlevo, vyraznéd protrakce ramennich kloubd,
valgdzni postaveni pravého hlezenniho kloubu, vétsi ZR PDK, podélné a piicné
plochonozi bilaterdln¢ a hallux valgus vpravo. Dynamické rozvijeni patefe neni
optimalni do flexe, extenze ani do lateroflexe. Pii pohybu do flexe je mirné rozvijeni
v oblasti C - Th ptfechodu a nejvétsi pohyb je v kycCelnich kloubech. Pfi lateroflexi
dochazi k nejvétSimu rozvijeni v Cp a dochéazi k vyrazné elevaci ramennich kloubt.

P11 vySetteni pacientka udavala bolesti a tah v oblasti bederni patete.
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Pt1 vySetfeni antropometrie nedoslo k vyraznym odchylkdm mezi pravou a levou
casti téla, kromé obvodu paze, kde byl rozdil 2 cm mezi P a L HK a hlavicek metatarza,

kde byl rozdil 1, 5 cm mezi P a L DK.

Pt vySetfeni goniometrie ma pacientka omezeny rozsah pohybu v P ramennim
kloubu do flexe a do abdukce, pohyb v P hlezennim kloubu mozny pouze
do 90° dorsalni flexe. Ma omezeny rozsah kréni patefe do rotaci, kde pacientka aktivné
dosahla 70° bilaterdln€. Pi1 vySetfeni rozsahu pohybu prstii DKK pacientka nesvede

abdukci a addukci prsti.

P11 vySetfeni kloubni viile byla kloubni viile omezena v mediokarpalnim kloubu,
radiokarpalnim kloubu na PHK do vSech sméra, dale matacarpophalangové klouby
na LHK do vSech smérh, interphalangové klouby proximalni a distalni omezeny
bilateraln€ do vSech sméri, sakroiliakalni skloubeni bilateraln€ do vSech sméri, patella
bilateralné smérem medidlnim, hlavicka fibuly na PDK smérem dorsdlnim,
metatarzophalagové klouby bilaterdlné smérem dorsalnim a smérem plantdrnim u II.
a III. prstu LDK. Interphalangové klouby DKK omezend kloubni vile bilateralng

do vSech smeéru.

Pti vySetteni zkracenych svalll je svalové zkraceni m. triceps surae bilateralng,
flexorti kycelnitho kloubu a kolenniho kloubu bilateralné, m. pectoralis major
bilaterdln¢, m. piriformis bilaterdln¢, m. sternocleidomastoideus bilaterdIn¢,

paravertebralni svaly, m. trapezius bilateraln€ a m. levator scapulae bilateraIné.

Vysetieni ichopti a neurologického vySetfeni bylo bez patologickych zmén.
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3.5 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.5.1 Kratkodoby plan

Cil terapie

1. Odstranéni otokll hlezennich kloubt bilateralné a kolennich kloubt bilateralné.

2. Zmirnéni bolesti kycelnich kloubtl bilaterdln¢, metatarzofalangové klouby DKK
bilateralné a popiipad¢ bederni oblasti patete.

3. Uvolnéni mékkych tkani a fascii na dolnich koncetinach.

4. Obnovit kloubni vili na dolnich koncetinach, interphalangové klouby distalni
a proximdlni bilateralné, metatarzophalangové klouby bilaterdlné, hlavicka
fibuly na PDK, patella bilateralné, sakroiliakalni skloubeni bilateralné.

5. Protazeni zkracenych svali na dolnich konc¢etinach.

6. UdrZeni a zvySeni rozsahu pohybu na dolnich koncetinach a udrZeni svalové
sily.

7. ZlepSeni propriocepce a exterocepce na dolnich koncetinach.

8. Nacvik spravného stoje a spravného stereotypu chiize.

Néavrh terapie

I.

2.

3.

4.

Pasivni pohyby strakci vose kloubu v hlezennich kloubech bilateralné
a kolennich kloubech bilateralné a ptistrojova lymfodrenaz.

Polohovani, ledovani, pasivni pohyby na uvolnéni kycelnich kloubd,
matatarzophalangovych kloubu.

Techniky mékkych tkani na dolnich koncetinach, uvolnéni a protazeni fascii
na dolnich konc¢etinach.

Mobilizace dolnich koncetin, interphalangové klouby distalni a proximalni
bilaterdln¢ smérem dorsdlnim a palmdrnim, metatarzophalangové klouby
bilateralné¢ smérem dorsalnim a plantarnim, hlavicka fibuly na PDK smérem
dorsalnim, patella bilaterdlné smérem medidlnim, sakroiliakalni skloubeni

bilateralné smérem dorsalnim.
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5. Postizometrickd relaxace snaslednym protazenim svali dolnich koncetin,
m. triceps surae bilaterdln¢, flexory kycelniho kloubu a kolenniho kloubu
bilateralng€, m. piriformis bilateralné.

6. Lécebna télesna vychova individudlni — aktivni pohyby dolnich koncetin, prsta
nohy, hlezennich kloubii, kolennich kloubti, kyc¢elnich kloubti. Cviceni
s overballem, cvic¢eni na velkém mici apod.

7. Senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové, nacvik tfibodové opory,
exteroceptivni stimulace na dolnich koncetinach.

8. Nacvik stoje a spravného stereotypu chize.

3. 5.2 Dlouhodoby plan

V dlouhodobém planu bych se zaméfila na nacvik senzomotorické stimulace,
zejména propojeni tfibodové opory a korigovaného stoje, pro zlepSeni nozni klenby
a zvySeni propriocepce. Zlepsit chlizi na labilnich plochach pro celkové zpevnéni trupu.
Zmirnit bolesti v oblasti bederni patete a kréni patete, které pacientku trapi delsi dobu.
CviCeni na uvoliiovani bederni patefe a na protaZeni bederni patete, posileni biiSnich
svalli, cviCeni na uvolilovani kréni patefe a protaZeni zkracenych svalti horniho trupu.
U této pacientky by bylo zapotiebi pracovat s hlubokym stabilizatnim systémem,
ktery by bylo zapottebi vySettit a dle vySetfeni zaradit do terapie. Nacvik spravného
dechového stereotypu, aby se pacientka naucila spravné zapojovat branici, inspiracni

a expiracni svaly.
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3. 6 Prubéh terapie

1. terapie 18. 1. 2013

Subj.: Pacientka se dnes citi ,,normalné®, trapi ji otoky hlezennich kloubi bilateraIn¢,
kolennich kloubt bilateralné, ma bolesti kycelnich kloubtu bilateraln€, bederni a kréni

patete, loketniho kloubu vlevo a metatarzofalangové klouby DKK bilateralné.

Obj.: Pii védomi, orientovana, spolupracuje. Otok hlezennich kloubli v oblasti
malleolus medialis bilaterdln¢, vpravo vice, otok kolennich kloubli nad patellou

bilateralné.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Vstupni kineziologicky rozbor

Dle KR vstupniho byl stanoven cil terapeutické jednotky:
- Uvolnéni mékkych tkani na dolnich koncetinach

- Zmirnéni otoku na dolnich koncetinach

Navrh terapie:

- KR — vstupni kineziologicky rozbor

- TMT - uvolnéni kiize a podkozi na dolnich koncetindch

- Pasivni pohyby s trakci v ose kloubu aker dolnich koncetin, hlezennich kloubt,

kolennich kloubu bilateralné
Provedeni:

- vstupni kineziologicky rozbor

- protazeni kuze, podkozi, fascii na DKK bilaterdlné¢ dle Lewita smérem kranidlnim,
kauddlnim, medidlnim a lateralnim, vleze na bfiSe a na zadech. Uvolnéni podkozi
pomoci kiblerovy fasy na DKK bilaterdln¢ dle Lewita smérem kranidlnim, vleze

na bfiSe a na zadech. ProtaZeni fascii na DKK bilaterdln¢ dle Lewita: fascia glutea,
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fascia lata femoris, fascia cruris, fascia pedis — fascia dorsalis pedis a fascia plantare -
smérem kranialnim, kaudalnim, medialnim a lateralnim

- pasivni pohyby s trakci v PIP, DIP, MP kloubl dolnich koncetin bilateraln¢ do flexe,
extenze, hlezennich kloubi bilaterdlné¢ do dorsalni, plantarni flexe, kolennich kloubt
bilateralné¢ do extenze, flexe. PoCet opakovani 5x. V kazdém sméru, provedeno vleze

na zadech

Cas terapie:

12:30 — 13:30

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Pacientka se po terapii citila subjektivné I€pe, udavala lepsi citlivost a pohyblivost prsti

pti chlizi na dolnich koncetinach bilateralné.
2. terapie 21. 1. 2013

Subj.: Pacientka udava, ze byla na vySetfeni ,bronchoskopie®”, ted ma kasel,

hemoptyzu a pali ji na plicich.

Obj.: Pacientka spolupracuje, je orientovand, pti védomi. Vé&tSi otok L hlezenniho

kloubu.

Kontrolni palpaéni vySetieni:

Pruzenti fascii na DKK stale zhorSené.

Kontrolni vy$etfeni antropometrie:

Tabulka ¢. 11 — Kontrolni antropometrické vySetieni 2. den terapie

Obvody PDK LDK
Kotniky 27,5 cm 28 cm
Pfes nart a patu 34 cm 33,5cm
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Cil dne$ni terapeutické jednotky:
- Uvolnéni mékkych tkani na dolnich koncetinach
- Zmirnéni otoku na dolnich konc¢etinach

- Zmirnéni bolesti pod metatarzophalangedlnimi klouby, kolennich kloubl a ky¢elnich

kloubti

- Udrzeni rozsahu pohybu a udrzeni svalové sily dolnich konc¢etin
Navrh terapie:

- TMT - uvolnéni kiize, podkoZi a fascii na dolnich konc¢etinach

- Pasivni pohyby s trakci v ose kloubu aker dolnich koncetin, hlezennich kloubu,

kolennich kloubu bilateralné

- Pasivni pohyby na uvolnéni hlezennich kloubi, kolennich kloubt a kycelnich kloubt

bilateralné

- LTV individudlni analytické — pasivni cviceni DKK - hlezennich, kolennich, kyc¢elnich
kloubti do flexe a do extenze, aktivni cviceni DKK — hlezennich, kolennich, kyc¢elnich

kloubu do flexe a do extenze
Provedeni:

- protazeni ktze, podkozi, fascii na DKK bilateraln¢ dle Lewita smérem kranialnim,
kaudalnim, medidlnim a lateralnim, vleze na bfiSe a na zadech. Uvolnéni podkozi
pomoci kiblerovy fasy na DKK bilaterdln¢ dle Lewita smérem kranidlnim, vleze
na bfiSe a na zadech. ProtaZeni fascii na DKK bilaterdln¢ dle Lewita: fascia glutea,
fascia lata femoris, fascia cruris, fascia pedis — fascia dorsalis pedis a fascia plantare -
smérem kranialnim, kaudalnim, medialnim a lateralnim

- pasivni pohyby s trakci v PIP, DIP, MP kloubt dolnich koncetin bilateralné do flexe
a do extenze, hlezennich kloubil bilaterdlné¢ do dorsalni a do plantarni flexe, kolennich
kloubt bilateralné do extenze a do flexe. Pocet opakovéani 5x do kazdého sméru vleze

na zadech
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- pasivni cviceni v hlezennich, kolennich kloubech bilateralné do flexe a do extenze,
v ky€elnich kloubech bilaterdln¢ do flexe, VR, ZR a cirkumdukce

- aktivni cvic¢eni dolnich koncetin vleZe na zadech: cviky 1, 2, 3 viz ptiloha €. 4.
Autoterapie:

Aktivni cvi€eni dolnich koncetin vleze na zadech — cviky 1, 2, 3 viz ptiloha €. 4.
Aktivni cvi€eni dolnich koncetin vleze na zadech — cviky 8, 9, 10 viz ptiloha €. 4.
Cas terapie:

12:30 — 13:30

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Cil dnesni terapeutické jednotky byl splnén.

3. terapie 22. 1. 2013

Subj.: Pacientka se dnes citi lépe. VCera vec€er byla pfitomna hemoptyza, po terapii

se citila celkove 1épe, pocitovala bolest krénich uzlin a pravého prsu.

Obj.: Pacientka spolupracuje, je orientovana, pii védomi. Otok III. phalangu

a MP kloubu na LHK.

Kontrolni palpaéni vySetieni:

Pruzenti fascii na DKK stale zhorSené.

Pravy hlezenni kloub palpacné teplejsi.

Kontrolni vy$etfeni antropometrie:

Tabulka ¢. 12 — Kontrolni antropometrické vySetieni 3. den terapie

Obvody PDK LDK

Hlavicky metacarpt 21 cm 20,5 cm
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Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Uvolnéni mékkych tkani na dolnich koncetinach

- Zmirnéni otoku na dolnich konc¢etinach

- Zmirnéni bolesti v hlezennich kloubech, v kolennich kloubech a ky¢elnich kloubech
- Protazeni zkracenych svalil dolnich koncetin

- Znovuobnoveni kloubni viile na dolnich koncetinach

- Udrzeni rozsahu pohybu a udrZeni svalové sily dolnich koncetin

Navrh terapie:

- TMT - uvolnéni kiize, podkoZi a fascii na dolnich konc¢etinach

- Pasivni pohyby s trakci v ose kloubu aker dolnich koncetin, hlezennich kloubt,

kolennich kloubu bilateralné

- Pasivni pohyby na uvolnéni hlezennich kloubl bilateralng, kolennich kloubt

a kycelnich kloubt bilateralné

- PIR s naslednym protazenim zkracenych svalli dolnich konCetin — m. triceps surae

bilateralng, flexory kolenniho a kyc¢elniho kloubu bilateraln€, m. piriformis bilateralné

- Mobilizace PIP, DIP, MP (I. — V.) kloubt bilateralng, hlavicky fibuly vpravo, patelly

bilateraln€ a SI skloubeni bilateralné

- LTV individualni analytické — pasivni cviceni DKK - hlezennich, kolennich, kyc¢elnich
kloubti do flexe a do extenze, aktivni cviceni DKK — hlezennich, kolennich, kyc¢elnich

kloubu do flexe a do extenze
Provedeni:

- protazeni ktze, podkozi, fascii na DKK bilateraln¢ dle Lewita smérem kranidlnim,
kaudalnim, medidlnim a lateralnim, vleze na bfiSe a na zadech. Uvolnéni podkozi
pomoci kiblerovy fasy na DKK bilaterdln¢ dle Lewita smérem kranidlnim, vleze

na bfiSe a na zadech. ProtaZeni fascii na DKK bilaterdln¢ dle Lewita: fascia glutea,
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fascia lata femoris, fascia cruris, fascia pedis — fascia dorsalis pedis a fascia plantare -
smérem kranialnim, kaudalnim, medialnim a lateralnim

- pasivni pohyby s trakci v PIP, DIP, MP kloubli dolnich koncetin bilateralné¢ do flexe
a do extenze, hlezennich kloubii bilaterdlné¢ do dorsalni a do plantarni flexe, kolennich
kloubt bilateralné do extenze a do flexe. Pocet opakovéani 5x do kazdého sméru vleze
na zadech

- pasivni cviceni v hlezennich a kolennich kloubech bilateralné do flexe a do extenze,
v ky€elnich kloubech bilateralné do flexe, VR, ZR a cirkumdukce. VSe provedeno vieze
na zadech, pomalym pohybem 7x do vSech smérii

- PIR s naslednym protazenim zkracenych svali dolnich koncetin dle Lewita —
m. triceps surae bilateraln¢, flexory kolenniho a kycelniho kloubu bilateralng,
m. piriformis bilateralné

- mobilizace PIP, DIP kloubti bilateraln¢ smérem dorsalnim a plantarnim, MP kloubt
smérem dorsalnim bilateralné, smérem plantarnim u II. a 1. MP kloubl vlevo.
Déle mobilizace dle Lewita hlavicky fibuly smérem dorsalnim vpravo, patelly smérem
medidlnim bilateralng a SI skloubeni smérem dorsalnim bilateralné

- aktivni cvic¢eni dolnich koncetin vleze na zaddech: cviky 1, 2, 3, 4, 5, 6 viz ptiloha €. 4.
Autoterapie:

Aktivni cvi€eni dolnich koncetin vleze na zadech — cviky 1, 2, 3, 4, 5, 6 viz ptiloha €. 4.
Aktivni cvi€eni dolnich koncetin vleze na zadech — cviky 8, 9, 10, 11 viz ptiloha €. 4.
Cas terapie:

12:30 — 14:00

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Cil dnesni terapeutické jednotky byl splnén.
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4. terapie 23. 1. 2013

Subj.: Pacientka se citi dobte. Subjektivné popisuje lepsi celkovou pohyblivost pravého
a levého akra na DK, Iépe se ji chodi a bolest pod metatarzofangedlnimi klouby
ustoupila. Dale popisuje, ze ma oteklé zapéstni klouby oboustranné. Kasel ustupuje,

ale stale pfitomnd hemoptyza.

Obj.: Pacientka spolupracuje, je orientovana, pii védomi. Zarudnuti v oblasti

SI skloubeni bilateralné.

Kontrolni palpaéni vySetieni:

Protazitelnost fascii na DKK stale zhorSené.

Otok pravého sakroiliakdlniho skloubeni, na pohmat teplé.

Kontrolni vy$etfeni antropometrie:

Vysetien obvod zapéstnich kloubi bilaterdlné 18 cm, beze zmény viz KR vstupni.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Uvolnéni mékkych tkani na dolnich koncetinach

- Zmirnéni otoku na dolnich koncetinach

- Zmirnéni bolesti v hlezennich kloubech, v kolennich kloubech a ky¢elnich kloubech
- Protazeni zkracenych svalil dolnich koncetin

- Znovuobnoveni kloubni viile na dolnich koncetinach

- Udrzeni rozsahu pohybu a udrZeni svalové sily dolnich koncetin

Navrh terapie:

- TMT - uvolnéni kiize, podkoZi a fascii na dolnich konc¢etindch

- Pasivni pohyby s trakci v ose kloubu aker dolnich koncetin, hlezennich kloubt,

kolennich kloubu bilateralné
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- Pasivni pohyby na uvolnéni hlezennich kloubl bilateraln€, kolennich kloubt

a kycelnich kloubt bilateralné

- PIR s naslednym protazenim zkracenych svalli dolnich koncetin — m. triceps surae

bilateralng, flexory kolenniho a kyc¢elniho kloubu bilateralné, m. piriformis bilateralné

- Mobilizace PIP, DIP, MP kloubl bilaterdln¢, hlavicky fibuly vpravo, patelly

bilateraln€ a SI skloubeni bilateralné

- LTV individudlni analytické - pasivni cviceni DKK - hlezennich, kolennich, ky¢elnich
kloubti do flexe a do extenze, aktivni cviceni DKK — hlezennich, kolennich, kyc¢elnich

kloubu do flexe a do extenze
Provedeni:

- protazeni ktze, podkozi, fascii na DKK bilateraln¢ dle Lewita smérem kranialnim,
kaudalnim, medidlnim a lateralnim, vleze na bfiSe a na zadech. Uvolnéni podkozi
pomoci kiblerovy fasy na DKK bilaterdln¢ dle Lewita smérem kranidlnim, vleze
na bfiSe a na zadech. ProtaZeni fascii na DKK bilaterdln¢ dle Lewita: fascia glutea,
fascia lata femoris, fascia cruris, fascia pedis — fascia dorsalis pedis a fascia plantare -
smérem kranialnim, kaudalnim, medialnim a lateralnim

- pasivni pohyby s trakci v PIP, DIP, MP kloubt dolnich koncetin bilateralné do flexe
a do extenze, hlezennich kloubil bilaterdlné do dorsalni a do plantarni flexe, kolennich
kloubt bilateralné do extenze a do flexe. Pocet opakovani 5x do kazdého sméru vleze
na zadech

- pasivni cviceni v hlezennich a kolennich kloubech bilateralné do flexe a do extenze,
v ky€elnich kloubech bilateralné do flexe, VR, ZR a cirkumdukce. VSe provedeno vieze
na zadech, pomalym pohybem 7x do vSech smért

- PIR s naslednym protazenim zkracenych svalii dolnich konCetin — m. triceps surae
bilateralng, flexory kolenniho a kycelniho kloubu bilaterdlné, m. piriformis bilateralné.
PIR s protazenim dle Lewita

- mobilizace PIP, DIP kloubti bilateraln¢ smérem dorsalnim a plantarnim, MP kloubt
smérem dorsalnim bilaterdlné, smérem plantarnim u II. a 1. MP kloubl vlevo.
Dale mobilizace hlavi¢ky fibuly smérem dorsalnim vpravo, patelly smérem mediadlnim

bilateraln€ a Si skloubeni smérem dorsalnim bilateralné. Mobilizace dle Lewita
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- aktivni cviCeni dolnich koncetin vleze na zaddech: cviky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 viz ptiloha

¢. 4.
Autoterapie:

Aktivni cvieni dolnich koncetin vleze na zadech — cviky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 viz ptiloha ¢.

4,

Aktivni cvi¢eni dolnich koncetin vleze na zadech — cviky 8, 9, 10, 11, 12 viz ptiloha

¢. 4.

Cas terapie:

12:30 — 14:00

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Cile dnesni terapeutické jednotky byl spInén.

5. terapie 24. 1. 2013

Subj.: Pacientka beze zmény. Dnes se citi dobte.

Obj.: Pacientka spolupracuje, je orientovana, pii védomi.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Uvolnéni m&kkych tkani na dolnich koncetinach

- Zmirnéni otoku na dolnich konc¢etinach

- Zmirnéni bolesti v hlezennich kloubech, v kolennich kloubech a ky¢elnich kloubech
- Protazeni zkracenych svalil dolnich koncetin

- Znovuobnoveni kloubni viile na dolnich koncetinadch

- Udrzeni rozsahu pohybu a udrZeni svalové sily dolnich konc¢etin

- ZlepSeni stability trupu
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Navrh terapie:
- TMT - uvolnéni kiize, podkoZi a fascii na dolnich koncetindch

- Pasivni pohyby s trakci aker dolnich koncetin, hlezennich kloubt, kolennich kloubt

bilateralné

- Pasivni pohyby na uvolnéni hlezennich kloubl bilateraln€, kolennich kloubti

a kycelnich kloubt bilateralné

- PIR s naslednym protazenim zkracenych svalli dolnich koncetin — m. triceps surae

bilateralng, flexory kolenniho a kyc¢elniho kloubu bilateralné, m. piriformis bilateralné

- Mobilizace PIP, DIP, MP kloubl bilaterdln¢, hlavicky fibuly vpravo, patelly

bilateraln€ a Si skloubenti bilateralné

- LTV individudlni analytické — pasivni cviceni DKK - hlezennich, kolennich, kyc¢elnich
kloubti do flexe a do extenze, aktivni cvi¢eni DKK — hlezennich, kolennich, kyc¢elnich

kloubu do flexe a do extenze

- LTV na NFP - senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové - nacvik malé nohy,

ttibodé opory a nacvik korigovaného stoje.
Provedeni:

- protazeni ktze, podkozi, fascii na DKK bilateraln¢ dle Lewita smérem kranialnim,
kauddlnim, medidlnim a lateralnim, vleze na bfiSe a na zadech. Uvolnéni podkozi
pomoci kiblerovy fasy na DKK bilaterdln¢ dle Lewita smérem kranidlnim, vleze
na bfiSe a na zadech. ProtaZeni fascii na DKK bilateradln¢ dle Lewita: fascia glutea,
fascia lata femoris, fascia cruris, fascia pedis — fascia dorsalis pedis a fascia plantare -
smérem kranialnim, kaudalnim, medialnim a lateralnim

- pasivni pohyby s trakci v PIP, DIP, MP kloubt dolnich koncetin bilateralné do flexe
a do extenze, hlezennich kloubil bilaterdlné do dorsalni a do plantarni flexe, kolennich
kloubt bilateralné do extenze a do flexe. Pocet opakovani 5x do kazdého sméru vleze

na zadech
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- pasivni cviceni v hlezennich a kolennich kloubech bilateralné do flexe a do extenze,
v ky€elnich kloubech bilateralné do flexe, VR, ZR a cirkumdukce. VSe provedeno vieze
na zadech, pomalym pohybem 7x do vSech smérii

- PIR s naslednym protazenim zkracenych svalii dolnich konCetin — m. triceps surae
bilateralng, flexory kolenniho a kycelniho kloubu bilaterdlné, m. piriformis bilateralné.
PIR s protazenim dle Lewita

- mobilizace PIP, DIP kloubti bilateraln¢ smérem dorsalnim a plantarnim, MP kloubt
smérem dorsalnim bilaterdlné, smérem plantarnim u II. a 1. MP kloubl vlevo.
Mobilizace hlavicky fibuly smérem dorsdlnim vpravo, patelly smérem medidlnim
bilateralng a SI skloubeni smérem dorsalnim bilateraln€. Mobilizace dle Lewita

- aktivni cviCeni dolnich koncetin vleze na zadech: cviky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 viz ptiloha
¢. 4.

- nacvik malé nohy vsedu pasivné 1 aktivné, tfibodové opory v sedu, vysvétleni
podstaty a principu, ndcvik korigovaného stoje - lehce pokréena kolena, vyto¢ena mirné
zevné, zatizeni zevni hrany chodidel, zpevnéni panevniho pletence, protazeni téla

ve sméru dlouhé osy, tézisté téla mezi chodidly, ramena taZena dola.
Autoterapie:

Aktivni cvi¢eni dolnich koncetin vleze na zadech — cviky €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 viz ptiloha

¢. 4.

Aktivni cviceni dolnich koncetin vleze na zadech — cviky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13 viz

ptiloha €. 4.

Aktivni cvi€eni na posileni nozni klenby — cviky €. 14, 15, 16 viz ptiloha €. 4.
Cas terapie:

12:30 — 14:30

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Cile dnesni terapeutické jednotky byl splnén.
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6. terapie 25. 1. 2013
Subj.: Pacientka se dnes citi unavena, nedostatek spanku, ma kasel.
10:30 — 11:00: ptistrojova lymfodrenaz na DKK.

12:00 — 12:30: Lécebnd télesnd vychova — cviceni v posilovné: chodici pas, vibra¢ni

plocha a ,,veslovani pod odbornym dohleden pracovnika RU.
Obj.: Pacientka spolupracuje, je orientovand, pii védomi.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Uvolnéni m&kkych tkani na dolnich koncetinach

- Protazeni zkracenych svalil dolnich koncetin

- Udrzeni rozsahu pohybu a udrzeni svalové sily dolnich koncetin
- ZlepSeni stability trupu

Navrh terapie:

- TMT - uvolnéni kiize, podkoZi a fascii na dolnich konc¢etindch

- PIR s naslednym protazenim zkracenych svalli dolnich koncetin — m. triceps surae

bilateralng, flexory kolenniho a kyc€elniho kloubu bilateralné, m. piriformis bilateralné

- LTV individudlni analytické — aktivni cviceni DKK - hlezennich, kolennich,

kycelnich kloubt do flexe a do extenze

- LTV na NFP - senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové - nacvik malé nohy,

tfibodové opory a nacvik korigovaného stoje, nacvik korigovaného stoje na 1DK
Provedeni:

- protazeni ktze, podkozi, fascii na DKK bilateraln¢ dle Lewita smérem kranialnim,
kaudalnim, medidlnim a lateralnim, vleze na bfiSe a na zadech. Uvolnéni podkozi
pomoci kiblerovy fasy na DKK bilaterdln¢ dle Lewita smérem kranidlnim, vleze

na bfiSe a na zadech. ProtaZeni fascii na DKK bilaterdln¢ dle Lewita: fascia glutea,
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fascia lata femoris, fascia cruris, fascia pedis — fascia dorsalis pedis a fascia plantare -

smérem kranialnim, kaudalnim, medialnim a lateralnim

- PIR s naslednym protazenim zkracenych svalli dolnich koncetin — m. triceps surae
bilateralng, flexory kolenniho a kycelniho kloubu bilaterdlné, m. piriformis bilateralné.

PIR s protazenim dle Lewita

- aktivni cviCeni dolnich koncetin vleze na zaddech: cviky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 viz ptiloha

¢. 4.

- mald noha v sedu pasivné i aktivné, tfibodova opora v sedu, korigovany stoj. Nacvik
korigovaného stoje na 1 DK a na obou DKK se zvySovanim ndrocnosti: vychylovani
v raznych smérech, pohyby HKK - lehce pokréend kolena, vytoCena mirné zevné,
zatizeni zevni hrany chodidel, zpevnéni panevniho pletence, protazeni téla ve sméru

dlouhé osy, tézisté téla mezi chodidly, ramena taZena doli
Autoterapie:

Aktivni cvi¢eni dolnich koncetin vleze na zadech — cviky €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 viz ptiloha

¢. 4.

Aktivni cviceni dolnich koncetin vleze na zadech — cviky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13 viz

ptiloha €. 4.

Aktivni cvi€eni na posileni nozni klenby — cviky €. 14, 15, 16, 17 viz ptiloha €. 4.
Cas terapie:

13:00 — 14:00

Zavér:

Cile dnesni terapeutické jednotky byl splnén.
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7. terapie 28. 1. 2013

Subj.: Pacientka se dnes citi 1épe. Otoky zapéstnich kloubt, hlezennich kloubt je stale,
ale zmirnila se bolest. Ma zarudlé a nateklé oci bilateraln€. Ma dobry pocit ze cviceni,

pocituje svalovou bolest a unavu.
10:30 — 11:00: ptistrojova lymfodrenaz na DKK.

12:00 — 12:30: Lécebnd télesnd vychova — cviceni v posilovné: chodici pas, vibra¢ni

plocha a ,,veslovani* pod odbornym dohledem pracovnika RU.
Obj.: Pacientka spolupracuje, je orientovand, pii védomi.
Kontrolni palpaéni vySetieni:

Otoky hlezennich kloubii nejsou tolik teplé.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Uvolnéni m&kkych tkani na dolnich koncetinach

- Protazeni zkracenych svalil dolnich koncetin

- Udrzeni rozsahu pohybu a udrZeni svalové sily dolnich koncetin
- ZlepSeni stability trupu

Navrh terapie:

- TMT - uvolnéni kiize, podkoZi a fascii na dolnich konc¢etindch

- PIR s naslednym protazenim zkracenych svalli dolnich koncetin — m. triceps surae

bilateralng, flexory kolenniho a kyc¢elniho kloubu bilateraln€, m. piriformis bilateralné

- LTV individudlni analytické — aktivni cviceni DKK — hlezennich, kolennich,

kycelnich kloubti do flexe a do extenze

- LTV na NFP - senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové - cviceni malé nohy,

tfibodové opory, korigovaného stoje a stoje na 1DK., cviceni na labilni ploSe
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Provedeni:

- protazeni ktze, podkozi, fascii na DKK bilateraln¢ dle Lewita smérem kranialnim,
kaudalnim, medidlnim a lateralnim, vleze na biiSe a na zaddech. Uvolnéni podkozi
pomoci kiblerovy fasy na DKK bilaterdln¢ dle Lewita smérem kranidlnim, vleze
na bfiSe a na zadech. ProtaZeni fascii na DKK bilaterdln¢ dle Lewita: fascia glutea,
fascia lata femoris, fascia cruris, fascia pedis — fascia dorsalis pedis a fascia plantare -

smérem kranialnim, kaudalnim, medialnim a lateralnim

- PIR s naslednym protazenim zkracenych svalli dolnich koncetin — m. triceps surae
bilateralng, flexory kolenniho a kycelniho kloubu bilaterdlné, m. piriformis bilateralng.

PIR s protazenim dle Lewita

- aktivni cviCeni dolnich koncetin vleze na zaddech: cviky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 viz ptiloha

¢. 4.

- mald noha v sedu pasivné i aktivné, tfibodova opora v sedu, korigovany stoj. Nacvik
korigovaného stoje na 1 DK a na obou DKK se zvySovanim naro¢nosti: vychylovani
v raznych smérech, pohyby HKK. Cvi€eni na labilni ploSe, valcové tse¢i ve vSech
osach, kulové useci: korigovany stoj, pomalé podiepy, pohyby HKK, hlavou, trupem,

stojna 1 DK
Autoterapie:

Aktivni cviceni dolnich koncetin vleze na zddech — cviky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

viz ptiloha €. 4.

Aktivni cviceni dolnich koncetin vleze na zaddech — cviky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13

viz ptiloha €. 4.
Aktivni cvi€eni na posileni noZni klenby — cviky €. 14, 15, 16, 17 viz ptiloha €. 4.
Cas terapie:

13:00 — 14:00
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Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Cile dnesni terapeutické jednotky byl splnén.

8. terapie 29. 1. 2013

Subj.: Pacientka beze zmény. O¢i stale nateklé a zarudlIé.
10:30 — 11:00: ptistrojova lymfodrenaz na DKK.

12:00 — 12:30: Lécebnd télesnd vychova — cviceni v posilovné: chodici pas, vibra¢ni

plocha a ,,veslovani pod odbornym dohledem pracovnika RU.
Obj.: Pacientka spolupracuje, je orientovand, pii védomi.

Kontrolni palpaéni vySetieni:

VysSetieni mékkych tkani na DKK: Kize — jemna, tepla. Posunlivost vSemi sméry
dobra, bariéra: mékka. Podkozi — pomoci kiblerovy fasy, nabrani fasy po celé plose
DKK, hyperalgickd zména v oblasti ventralni strany stehen bilateralné. Fascie - fascia
glutea, fascia lata femoris, fascia cruris, fascia pedis — fascia dorsalis pedis a fascia

plantares — protaZitelnost vS§emi sméry dobré.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Protazeni zkracenych svalil dolnich koncetin

- Udrzeni rozsahu pohybu a udrZeni svalové sily dolnich koncetin
- ZlepSeni stability trupu

Navrh terapie:

- PIR s naslednym protazenim zkracenych svalli dolnich koncetin — m. triceps surae

bilateralng, flexory kolenniho a kyc¢elniho kloubu bilateraln€, m. piriformis bilateralné

- LTV individudlni analytické — aktivni cviceni DKK — hlezennich, kolennich,

kycelnich kloubti do flexe a do extenze
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- LTV na NFP - senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové - cviceni malé nohy,
tfibodové opory, korigované¢ho stoje a stoje na 1DK., cviceni na labilni ploSe, nacvik

vypadu a odvijeni plosky nohy od podlozky
Provedeni:

- PIR s naslednym protazenim zkracenych svalli dolnich koncetin — m. triceps surae
bilateralng, flexory kolenniho a kycelniho kloubu bilaterdlné, m. piriformis bilateralné.

PIR s protazenim dle Lewita

- aktivni cviCeni dolnich koncetin vleze na zaddech: cviky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 viz ptiloha

¢. 4.

- mald noha v sedu pasivné i aktivné, tiibodova opora v sedu, korigovany stoj a stoj
na 1 DK a na obou DKK se zvySovanim naro¢nosti: vychylovani v riznych smérech,
pohyby HKK. Cviceni na labilni ploSe, valcové tseci ve vSech oséach, kulove Useci:
korigovany stoj, pomalé podiepy, pohyby HKK, hlavou, trupem, stoj na 1 DK. Nacvik
vypadil na pevné zemi a poté na labilni ploSe, nacvik spravného odvijeni plosky nohy

od podloZky - pata - zevni hrana chodidla - prsty
Autoterapie:

Aktivni cvi¢eni dolnich koncetin vleze na zadech — cviky €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 viz ptiloha

¢. 4.

Aktivni cviceni dolnich koncetin vleze na zadech — cviky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13 viz

ptiloha €. 4.

Aktivni cvi€eni na posileni noZni klenby — cviky €. 14, 15, 16, 17 viz ptiloha €. 4.
Cas terapie:

13:00 — 14:00

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Cile dnesni terapeutické jednotky byl splnén.
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9. terapie 30. 1. 2013
Subj.: Pacientka beze zmény. O¢i stale nateklé a zarudlIé.
10:30 — 11:00: ptistrojova lymfodrenaz na DKK.

12:00 — 12:30: Lécebnd télesnd vychova — cviceni v posilovné: chodici pas, vibra¢ni

plocha a ,,veslovani pod odbornym dohledem pracovnika RU.
Obj.: Pacientka spolupracuje, je orientovand, pii védomi.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Udrzeni rozsahu pohybu a udrZeni svalové sily dolnich konc¢etin
- ZlepSeni stability trupu

Navrh terapie:

- LTV individudlni analytické — aktivni cviceni DKK — hlezennich, kolennich,

kycelnich kloubti do flexe a do extenze

- LTV na NFP - senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové - cviceni malé nohy,
tfibodové opory, korigovaného stoje a stoje na 1DK., cviceni na labilni ploSe, cviceni

vypadu a odvijeni plosky nohy od podloZky, nacvik spravného stereotypu chiize
Provedeni:

- aktivni cviCeni dolnich koncetin vleze na zadech: cviky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 viz ptiloha

¢. 4.

- mald noha v sedu pasivné i aktivné, tiibodova opora v sedu, korigovany stoj a stoj
na 1 DK a na obou DKK se zvySovanim naro¢nosti: vychylovani v riznych smérech,
pohyby HKK. Cviceni na labilni ploSe, valcové tse€i ve vSech osach, kulové tseci:
korigovany stoj, pomalé podiepy, pohyby HKK, hlavou, trupem, stoj na 1 DK. Nacvik
vypadil na pevné zemi a poté na labilni ploSe, nacvik spravného odvijeni plosky nohy

od podloZky - pata - zevni hrana chodidla — prsty

- ndcvik spravného stereotypu chiize na pevné zemi
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Autoterapie:

Aktivni cviceni dolnich koncetin vleze na zaddech — cviky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

viz ptiloha €. 4.

Aktivni cviceni dolnich koncetin vleze na zddech — cviky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13

viz ptiloha €. 4.

Aktivni cvi€eni na posileni noZni klenby — cviky €. 14, 15, 16, 17 viz ptiloha €. 4.
Cas terapie:

13:00 — 14:00

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Cile dnesni terapeutické jednotky byl spIlnén.

10. terapie 31. 1. 2013

Subj.: Pacientka beze zmény. OCi stale nateklé, zarudlé a pacientka pocituje svédéni.

Popisuje otok aker HKK bilateralné.
10:30 — 11:00: ptistrojova lymfodrenaz na DKK.

12:00 — 12:30: Lécebnd télesnd vychova — cviceni v posilovné: chodici pas, vibra¢ni

plocha a ,,veslovani“ pod odbornym dohledem pracovnika RU.

Obj.: Pacientka spolupracuje, je orientovana, pii védomi. Otok aker HKK bilateralné,

nejvice III. MP kloub, hlezennich kloubi bilateralné.

78



Kontrolni antropometrické vySetieni:

Tabulka ¢. 13 — Kontrolni antropometrické vySetieni 10. den terapie

Kontrolni antropometrické méteni — Vstupni KR 10. den terapie
obvody DKK

PDK LDK PDK LDK
Hlavic¢ky metakarpi 24 cm 22,5 cm 21 cm 21 cm
Kotniky 27,5 cm 27,5 cm 27 cm 27,5 cm
Pfes nart a patu 34 cm 33 cm 33,5cm 33 cm

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Udrzeni rozsahu pohybu a udrZeni svalové sily dolnich koncetin
- ZlepSeni stability trupu

Navrh terapie:

- LTV individualni, analytické — aktivni cviceni DKK — hlezennich, kolennich,

kycelnich kloubt do flexe a do extenze

- LTV na NFP - senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové - cviceni malé nohy,
tfibodova opora, korigovany stoj a stoj na 1DK., cvieni na labilni ploSe, cviCeni

vypadu a odvijeni plosky nohy od podlozky, nacvik spravného stereotypu chiize
Provedeni:

- aktivni cviCeni dolnich koncetin vleze na zadech: cviky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 viz ptiloha

¢. 4.

- mald noha v sedu pasivné i aktivné, tiibodova opora v sedu, korigovany stoj a stoj

na 1 DK a na obou DKK se zvySovanim naro¢nosti: vychylovani v riznych smérech,
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pohyby HKK. Cviceni na labilni ploSe, valcové tse¢i ve vSech oséach, kulové Useci:
korigovany stoj, pomalé podiepy, pohyby HKK, hlavou, trupem, stoj na 1 DK. Nacvik
vypadil na pevné zemi a poté na labilni ploSe, nacvik spravného odvijeni plosky nohy

od podloZky - pata - zevni hrana chodidla — prsty
- ndcvik spravného stereotypu chiize na pevné zemi
Autoterapie:

Aktivni cviceni dolnich koncetin vleze na zaddech — cviky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

viz ptiloha €. 4.

Aktivni cviceni dolnich koncetin vleze na zaddech — cviky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13

viz ptiloha €. 4.

Aktivni cvi€eni na posileni noZni klenby — cviky €. 14, 15, 16, 17 viz ptiloha €. 4.
Cas terapie:

13:00 — 14:00

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Cile dnesni terapeutické jednotky byl splnén.

11. terapie 1. 2. 2013

Subj.: Pacientka se dnes citi dobfe. T&€Si se na odchod dom.
Obj.: Pacientka spolupracuje, je orientovand, pii védomi.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Zkontrolovani cvicebni jednotky

- Zhodnoceni efektu terapie

Navrh terapie:

- LTV individuélni, kontrola autoterapie, kterou jsme v pritbéhu terapie cvicily
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- KR vystupni
Provedeni:

Kontrola autoterapie, kterd byla provadéna v pribéhu terapie, cvi¢eni ¢. 1 — 17
a ptipadné dalsi instruovani pacientky do budoucna. KR vystupni uveden v kapitole 3.
7.

Cas terapie:
12:00 — 13:00
Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Cile dnesni terapeutické jednotky byl splnén.
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor

proveden 1. 2. 2013

- zaznamenany odchylky, které jsou zvyraznéné podtrzenim

3.7.1 Aspekce

3.7.1. 1 VySetteni jizvy — beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

3.7. 1. 2 VySetfeni dechové viny — beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.
3.7. 1.3 VySetieni lehu na zadech

e Leh je rovny, klidny

e PDK vice vZR

e Hallux valgus vpravo

e Ruce v pronaci

e Protrakce ramennich kloubt
e Elevace ramennich kloubt

e brada jiZz nemifi do stropu

e Mirna rotace hlavy vlevo
3. 3. 1. 4 VySetieni stoje
- celkové stabilni, bez opory
- stoj na dvou vahach: L - 38 kg, P - 38 kg - rozlozeni vahy symetrické
Zezadu:
e  Baze uzka
e  podélné a pricné plochonoZi bilateralng
e  Podkolenni jamky stejné vysoko

e  Glutealni ryhy symetrické
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° Trup mirné rotovan doleva

e L ramenni kloub vyse

° Hlava rotace a uklon vlevo

Z boku: zprava 1 z leva stejné — beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.
Zeptedu: beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.
- VySetieni olovnici:

Zezadu, z boku, zeptedu: beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

3.7. 1.5 Dynamické vysetteni stoje

e Rhomberguv stoj: beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

e Trendelerburgova zkouska: Leva DK — Svede bez obtizi,

Prava DK — Svede bez obtizi.

e Stoj na Spi¢kach: Svede, bolest pod metatarzofalangealnimi klouby bilateraln¢

se snizila oproti KR vstupnimu.

Stoj na patach: Svede bez obtizi.

e Diep: Svede bez obtizi.

e Flexe patere (Thomayerova zkouska): pfesah 18 cm, rozvijeni patefe od Cp

po Th — L prechod, poté rozvijeni patefe zadné., nejve€tsi pohyb v kycelnich

kloubech.

e Lateroflexe: P, L. — Lateroflexe vlevo pacientka udava pocitové horsi,

ale rozsah je stejnv bilateralné. Rozsah se zvétsil o 3 cm symetricky, tzn. 17 cm

bilateraln€. Nedochazi k elevaci ramennich kloubu.
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e FExtenze: Rozvijeni patefe od oblasti Cp do dolni Thp, poté rozvijeni patefe

neni.
3.7. 1. 6 VySetieni chiize

Chtize je sviznéjs$i, krok je delSi, symetricky. Pacientka klade nohy paralelné.

Odvijeni nohou je spravné. Dochazi k extenzi v kyc€elnich kloubech k rotaci patere.

Souhyb HKK je symetricky a v plném rozsahu.

Modifikace chtze:

e Chiuize pozadu: Svede bez obtizi.

e Chuze po Spi¢kach: Svede, bolest pod MP klouby bilateralné¢ snizena oproti
KR vstupnimu.

e Chiize po patach: Svede bez obtizi.

3.7. 1.7 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

(Janda, 1982)

Tabulka ¢. 14 — VySeti‘eni pohybovych stereotypt dle Jandy, KR vystupni

Pohybovy stereotyp Provedeni

Extenze v kycelnim kloubu PDK - prvni se aktivuji hamstringy, pii flexi kolenniho kloubu

dochazi ke zvedani panve,

LDK - m. gluteus maximus a hamstringy se aktivuji najednou,

kontrakce extenzorti Th - Lp (kontralateralng).

Klik Tento test proveden, vzhledem k bolestem levého loketniho

kloubu, ve stoji proti zdi. Lep$i stabilizace lopatky, neni elevace.
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Tabulka ¢. 14 — Vyseti‘eni pohybovych stereotypt dle Jandy, KR vystupni — pokrac¢ovani

Pohybovy stereotyp Provedeni

Abdukce v ramennim kloubu LHK — $patny scapuhumeralni rytmus.

PHK - $patny scapuhumeralni rytmus.

Abdukce v kycelnim kloubu Beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

Flexe trupu

Flexe Sije

3. 7.2 Palpace
3.7.2. 1 VySetteni jizvy — beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.
3.7.2.2 VysSetfeni panve — beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

3.7.2.3 VysSetieni reflexnich zmén dle Lewita

(Lewit, 2003)
- VySetieni trupu vleZe na bfiSe — beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.
- Vysetteni trupu vleZe na zadech — beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

¢ hypertonus m. pectoralis maior vpravo

e neni hypertonus m. obliquus abdominis externus vlevo

- VysSetteni hornich koncetin vleZe na bfiSe — beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

- VySetfeni hornich koncetin vleZze na zadech — beze zmény vzhledem

ke KR vstupnimu.
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- VySetieni dolnich koncetin vleze na btiSe

e Dermografie: Hyperalgicka zména — neohraniCena po celé délce DKK
z dorsalni strany.

e KiiZe: Kiize sucha, jemna, tepla. Posunlivost do v§ech stran po celé délce DKK
dobra. Bariéra: mekka.

¢ Podkozi (Kiblerova rasa): beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

e Fascie: Protazitelnost fascii na DKK, viz KR vstupni, do vSech sméru dobré.

e Svaly: Normotonus.

- VySetieni dolnich koncetin vlezZe na zadech

e Dermografie: Hyperalgicka zména — neohraniCena po celé délce DKK
z ventralni strany.

e KiiZe: Kiize suchd, jemna, tepla. Posunlivost do v§ech stran po celé délce DKK
dobra. Bariéra: mekka.

e Podkozi (Kiblerova rasa): beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu

e Fascie: Protazitelnost fascii na DKK, viz KR vstupni, do vSech sméru dobré.

e Svaly: Normotonus.
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3.7.3 Antropometrické vySetieni

( Haladova, Nechvatalova, 1997)
- vySka: 172 cm
- rozpéti pazi: 173 cm

Tabulka ¢. 15 — Antropometrické vySetieni, KR vystupni

HKK Prava (cm) Leva (cm)
Délky Cela HK 77 77
Paze a predlokti 58 58
Paze 33 34
Predlokti 28 29
Ruka 21 20
Odvody Paze —relaxovana 30 28
Paze - kontrakce 32 30
Loket 29 28
Predlokti 26 26
Zapésti 18 17
Hlavicky metakarpt 21 20
DKK Délky Funkéni 92 92
Anatomicka 86 85
Stehno 45 45
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Tabulka ¢. 15 — Antropometrické vySetieni, KR vystupni — pokracovani

DKK Prava (cm) Leva (cm)

Bérec 43 44
Planta 22 23
Obvody Stehno 47 46
Koleno 38 40
Tuberositas tibiae 35 36
Lytko 38 37
Kotniky 27,5 27

Pfes nart a patu 33 32,5

Hlavicky metatarza 24 22,5

3. 7.4 Goniometrické vySetieni

(Janda, Pavll, 1993)

- zapsano metodou SFTR, vySetfovano aktivné

HK: beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

DKK Ky¢elni kloub:

Prava: S 30-0-120

F 40-0-30

R 30-0-40

Leva: S 25-0-110
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Kolenni kloub:

Hlezenni kloub:

Palec:

Prsty nohy:

MTP:

1P:

MTP:

PIP:

R

Prava: S

Leva: S

Prava: S

Leva: S

Prava: S

Leva: S

Prava: S

Leva: S

Prava: S

Leva: S

Prava: S

Leva: S

40-0-30

30-0-40

0-0-130

0-0-130

20-0-60

20-0-30

20-0-60

20-0-30

70-0-45

0-40-0

70-0-45

0-0-0

10-0-70

10-0-75

40-0-40

0-0-0

40-0-40

0-0-0

5-0-35

5-0-30
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DIP: Prava: S

Leva: S

10-0-25

10-0-30

C-patet, Th a L-patet: beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

3. 7.5 VySetieni kloubni viile dle Lewita

(Lewit, Pavla, 2003)

Tabulka ¢. 16 — VySetreni kloubni viile dle Lewita, KR vystupni

Koncetina Kloub Smér Kloubni vile P Kloubni vile L
HKK Ramenni Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni
kloub
Ventralné Bez omezeni Bez omezeni
Kranialné Bez omezeni Bez omezeni
Kaudalné Bez omezeni Bez omezeni
Lateralné Bez omezeni Bez omezeni
Loketni kloub Lateralné Bez omezeni Bez omezeni
-kl. $térbina
Medialné Bez omezeni Bez omezeni
Mediokarpalni Palmarné S omezenim Bez omezeni
kloub
Radiokarpalni Dorsalné S omezenim Bez omezeni
kloub
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Tabulka ¢. 16 — VySetieni kloubni viile dle Lewita, KR vystupni — pokracovani

Koncetina Kloub Smér Kloubni vile P Kloubni vile L
Palmarné S omezenim Bez omezeni
MP Dorsalné Bez omezeni S omezenim
Palmarné Bez omezeni S omezenim
PIP, DIP Dorsalné S omezenim S omezenim
Palmarné S omezenim S omezenim
DKK SI skloubeni Dorsalné S omezenim S omezenim
Kfizovy hmat S omezenim S omezenim
podle Stodarda
Patella Medialné Bez omezeni Bez omezeni
Lateralné Bez omezeni Bez omezeni
Kranialné Bez omezeni Bez omezeni
Kaudalné Bez omezeni Bez omezeni
Kloubni Lateralné Bez omezeni Bez omezeni
Stérbina
kolenniho
kloubu
Medialné Bez omezeni Bez omezeni
Hlavicka Ventralné Bez omezeni Bez omezeni
fibuly
Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni
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Tabulka ¢. 16 — VySetieni kloubni viile dle Lewita, KR vystupni — pokracovani

Koncetina Kloub Smér Kloubni vile P Kloubni vile L

Talokruralni Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni
kloub

Os calcaneus Laterolateralné Bez omezeni Bez omezeni

Ventralné Bez omezeni Bez omezeni

Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni

Os naviculare Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni

Plantarné Bez omezeni Bez omezeni

Os cuboideum Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni

Plantarné Bez omezeni Bez omezeni

Lisfranktv Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni
kloub

Plantarné Bez omezeni Bez omezeni

MP Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni

Plantarné Bez omezeni Bez omezeni

PIP, DIP Dorsalné Bez omezeni Bez omezeni

Plantarné Bez omezeni Bez omezeni
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3. 7. 6 VySetieni hypermobility dle Jandy

(Janda, Pavla, 2004)

- beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

3.7.7 VySetreni pohyblivosti patere

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

- Distance na patefi: Shéberiv test 4cm -norma
Stiboruv test 6 cm - méné, neZ je norma
Cepojeviiv test 3cm - norma

Ottiv test 1, inklinace 2cm - méné, neZ je norma

2, reklinace 3 cm - norma

Thomayerova zkouska negativni piesah 18 cm
Lateroflexe P 17 cm
L 17 cm

Forestierova fleche dotkla se

Zkouska piedklonu hlavy 0 cm

3. 7.8 VySetreni zkracenych svali dle Jandy

(Janda, Pavla, 2004)

- 0 =nejde o zkraceni, 1 = mal¢ zkraceni, 2 = velké zkraceni
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Tabulka ¢. 17 — VySetfeni zkracenych svala dle Jandy, KR vystupni

Sval, svalova skupina P L
Triceps surae 1 1
Flexory kyc¢elniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. pectoralis major 1 1
Paravertebralni svaly 2 2
M. piriformis 0 0
Adduktory kycel. Kloubu 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. sternocleidomastoideus 0 0

3.7.9 VySetieni svalové sily dle Jandy

(Janda, Pavll, 2004)

Kontroln¢ byla vySetfena dynamometrie ruky supervizorem, ktera hodnoti silu
hornich koncetin. VySetfeni dynamometrie je uvedeno v pfiloze ¢. 3 — svalova sila
se zvysila u PHK: palec + II. prst z 5 na 7, palec + III. prst z 5 na 6, palec + V. prst ze 2
na 3. U LHK: palec + II. prst ze 4 na 6, palec + III. prst z 5 na 6, palec + IV. prst ze 3

na 4.
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3.7.10 Vysetieni ichopt

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

- beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

3.7.11 Neurologické vySetieni

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

- beze zmény vzhledem ke KR vstupnimu.

3. 8 Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Pacientka béhem terapie dobie spolupracovala, byla aktivni a snazila se vzdy
dodrzovat mé pokyny. S navrhnutym kratkodobym planem souhlasila a po skonceni

rehabilitace méla velmi kladné pocity, citila se celkove 1épe.

Po skonceni 11 fyzioterapeutickych jednotek jsem na zavér provedla
kineziologicky rozbor vystupni, kontrolni vySetfeni, které mi ukazalo zmény, ke kterym

béhem rehabilitace doslo.

U pacientky se zlepsil celkovy fyzicky a psychicky stav. Doslo ke zlepSeni
stereotypu chiize, stoje, k dynamickému rozvijeni patete pii flexi, extenzi a lateroflexi
na obé strany, viz kontrolni vySetfeni distanci na patetfi. ZlepSila se stabilizace
ramenniho pletence, viz kontrolni vySetieni pohybového stereotypu klik, a panevniho
pletence, viz kontrolni Trendelerburgova zkouska. Dale se zmirnily otoky na DKK,
zejména na kolennich a hlezennich kloubech bilateralné, viz kontrolni vySetfeni
antropometrie, zmirnily se bolesti pod metatarzofalangedlnimi klouby bilateralng,
v kyCelnich kloubech bilateralné. Diky pasivnim a aktivhim pohybim se zvySily
rozsahy v kycCelnich kloubech do flexe u PDK a do VR bilaterdln€¢, v kolennich
kloubech do flexe bilateralné, v hlezennich kloubech do dorsalni flexe bilateralne,
v MP kloubech palce a prsti do flexe a extenze bilaterdlné. Béhem mobilizace

dle Lewita doSlo k obnoveni kloubni viile u patelly smérem medidlnim bilateralng,
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u hlavicky fibuly smérem dorsalnim PDK, u MP kloubl palce a prsti smérem
dorsalnim bilaterdln¢ a plantarnim u LDK, u PIP, DIP kloubli smérem dorsalnim
a plantarnim bilateralné. DoSlo k uvolnéni zkracenych svalovych struktur, flexori
kyCelniho kloubu bilaterdlné, m. piriformus bilateralné, m. trapezius bilateralné,

m. levator scapulae bilateralné a m. sternocleidomastoideus.

Pro lepsi orientaci jsem jednotlivé zmény a konkrétnéjsi cisla uvedla

v tabulkach, viz niZe ve zhodnoceni efektu terapie.
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3.9 Zhodnoceni efektu terapie

Tabulka ¢. 18 —zhodnoceni efektu terapie

ASPEKCE

Vstupni

Vystupni

Dynamicke vys. stoje

Flexe patefe

Dochéazi k mirnému rozvijeni
oblasti C-Th prechodu, Thp a
Lp se rozviji minimalné.
Nejvétsi pohyb v kycelnich
kloubech.

Lepsi rozvijeni patere od Cp
po Th — L pirechod, Lp stale
tuha.

Lateroflexe patefe

Nejvétsi pohyb v Cp, dochazi
k elevaci ramen, rozsah je maly,
pacientka udava bolest a tah

v Lp. Rozsah 14 cm bilateralné.

Lepsi rozvijeni patere, doslo
ke zvySeni rozsahu o 3 cm na
17cm bilateralné. Nedochazi k

elevaci ramen.

Extenze patete

Nejvétsi pohyb v Cp, tah a

Lepsi rozvijeni, od Cp po Thp.

lopatek, mirna elevace lopatek a

ramennich kloubu.

bolest v Lp.
Chtize Opatrna, pomala, krok kratky, Chuze je sviznéjsi, krok je
symetricky. Odvijeni chodidla delsi, symetricky. Spravné
neni spravné, chybi extenze odvijeni chodidla, dochazi k
v ky€elnich kloubech. Pohyb extenzi v kycelnich kloubech a
HKK minimalni. souhybu HKK.
Pohybové stereotypy
Klik Od zacatku pohybu ADD Patrna lepsi stabilizace

ramenniho pletence.
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Tabulka ¢. 18 —zhodnoceni efektu terapie — pokracovani

PALPACE

Vstupni

Vystupni

Vysetteni trupu vleze na

zadech

Svaly: hypertonus m. rectus
abdominis v horni ¢asti

bilateraln¢, m. obliquus

abdominis externus vpravo, m.

pectoralis maior bilateralng.

Svaly: hypertonus m.

pectoralis maior vpravo.

Vysetieni DKK vleZe na

zadech

Fascie: pruzeni fascii v celé

oblasti DKK zhor$ené. Bariéra:

tvrda.

Fascie: fascie na DKK

protaZzitelné do vSech smérii.

ANTROPOMETRICKE VYSETRENI

Vstupni

Vystupni

Obvod paze - relaxované

PHK 31 cm, LHK 29 cm

PHK 30 cm, LHK 28 cm

Obvod paze - kontrakce

PHK 33 cm, LHK 31 cm

PHK 32 cm, LHK 30 cm

Obvod zapésti PHK 18 cm, LHK 18 cm PHK 18 cm, LHK 17 cm
Obvod kolenniho kl. PDK 41,5 cm, LDK 41 cm PDK 38 cm, LDK 40 cm
Obvod kotniku PDK 27,5 cm, LDK 27,5 cm PDK 27,5 cm, LDK 27 cm
Obvod pies nart a patu PDK 34 cm, LDK 33 cm PDK 33 cm, LDK 32,5 cm
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Tabulka ¢. 18 —zhodnoceni efektu terapie — pokracovani

GONIOMETRICKE VYSETRENI

Vstupni

Vystupni

Kycelni kloub PDK S 30-0-110 PDK S 30-0-120
R 30-0-30 R 30-0-40
LDK S 20-0-110 LDK S 25-0-110
R 30-0-20 R 30-0-40
Kolenni kloub PDK S 0-0-125 PDK S 0-0-130
LDK S 0-0-120 LDK S 0-0-130
Hlezenni kloub PDK S 0-0-60 PDK S 20-0-60
LDK S 10-0-60 LDK S 20-0-60
Palec MP kloub PDK S 70-0-40 PDK S 70-0-45
LDK S 70-0-35 LDK S 70-0-45
Palec IP kloub PDK S 5-0-70 PDK S 10-0-70
LDK S 5-0-75 LDK S 10-0-75
Prsty nohy MP kloub PDK S 30-0-30 PDK S 40-0-40
LDK S 30-0-30 LDK S 40-0-40
Prsty nohy PIP kloub PDK S 5-0-30 PDK S 5-0-35
LDK S 5-0-20 LDK S 5-0-30
Prsty nohy DIP kloub PDK S 5-0-20 PDK S 5-0-20
LDK S 5-0-20 LDK S 5-0-20
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Tabulka ¢. 18 —zhodnoceni efektu terapie — pokracovani

VYSETRENI KLOUBNI VOULE DLE LEWITA

Vstupni

Vystupni

LDK - s omezenim

Plantarné — PDK — bez omezeni

LDK - s omezenim

Patella Medialné — PDK — s omezenim | Medialné — PDK — bez omezeni
LDK - s omezenim LDK — bez omezeni

Hlavicka fibuly Dorsaln¢ — PDK — s omezenim | Dorsalné — PDK — bez omezeni
LDK — bez omezeni LDK — bez omezeni

MP klouby DKK Dorsalné — PDK — s omezenim | Dorsaln€¢ — PDK — bez omezeni

LDK — bez omezeni

Plantarné — PDK — bez omezeni

LDK — bez omezeni

PIP, DIP klouby DKK

Dorsalné — PDK — s omezenim

LDK - s omezenim

Plantarné — PDK — s omezenim

LDK — s omezenim

Dorsalné — PDK — bez omezeni

LDK — bez omezeni

Plantarné — PDK — bez omezeni

LDK — bez omezeni

100




Tabulka ¢. 18 —zhodnoceni efektu terapie — pokracovani

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE

Vstupni

Vystupni

Distance na pateri

Schoberuv test

3 cm - norma

4 cm - norma

Stiborav test

5 cm — méng, neZ je norma

6 cm — méng, neZ je norma

Cepojeviv test

2 cm — méng¢, neZ je norma

3 cm —norma

Ottuv test Inklinace — 1 cm - méné Inklinace — 2 cm - méné
Reklinace — 2 cm - norma Reklinace — 3 cm - norma
Lateroflexe P14 cm,L 14 cm P17 cm,L 17 cm

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Vstupni Vystupni
Flexory kyc¢elniho kloubu P — 1 (bolest a tah v ky¢elnim P-0,L-0
kloubu),
L-1
M. piriformis P—1,L -1 (bolest v oblasti P-0,L-0
Lp)
M. trapezius P-2,L-2 P-1,L-1
M. levator scapulae P-2,L-2 P-1,L-1
M. sternocleidomastoideus P-1,L-1 P-0,L-0
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4. 7Zavér

Béhem souvislé odborné praxe jsem meéla moznost ovétit si v praxi teoretické
znalosti ziskané béhem tfiletého studia bakalatského oboru. Vyhodou souvislé praxe
byla kazdodenni systematicka prace s pacientkou, kterd mi dala moznost obménovat
fyzioterapeutické postupy a metody. Nevyhodou byl omezeny Casovy rozsah pobytu
pacientky, kdy u diagnézy polyartritida s po€inajici revmatoidni artritidou byla doba
fyzioterapeutick¢é prace kratkd. Tento druh revmatického onemocnéni vyzaduje
dlouhodobou (dozivotni) rehabilitaéni péci, protoZe prognoza neni piizniva. Proto bych
pacientce doporucila souvislou terapii opakovat ¢i pravidelné navstévovat ambulantni

zafizeni.

Spolupraci ze strany pacientky hodnotim pozitivné. Kazdy den praxe byla

pacientka pozitivné naladéna, méla chut’ ke cviceni a rada se ucila nové véci.
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Priloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas
Vézena pani, vazeny pane,

v souladu sustanovenim § 34 zikona ¢. 372/2011 sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd€jSich piedpisi rovnéz
se sdélenim Ministerstva zahrani¢nich v&ci & 96/2001 sb. m. s., Umluva o ochrand
lidskych prav v biomedicing, Vs zadam 0 souhlas
k vySetteni a nasledné terapii v rdmci souvislé odborné mési¢ni praxe. Dale Vas Zadam
o souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace osobou ziskavajici zpiisobilost k vykonu
zdravotnického povolani v ramci praktické vyuky a s uvefejnénim vysledki terapie

v ramci bakalatské prace na FTVS UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesnim dnem jsem byl/a odbornym pracovnikem sezndmen/a s planovanym
vySetfenim a naslednou terapii. Prohlasuji a svym déale uvedenym vlastnoru¢nim
podpisem potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné
vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mél/a jsem

moznost polozit mu otdzky, na které fadn¢ odpovedel.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢ porozumél/a a vyslovné souhlasim

s provedenim vySetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uvetejnénim

vysledki terapie v ramci studie.

Datum: ...

Osoba, kterd provedla poucent: ............ccovvvviiiiiiiiiinnn....
Podpis osoby, kterd provedla poucent: ....................ooelll.

Vlastnoru¢ni podpis pacienta/pacientky..................oceenee...



Priloha ¢. 3: VySetieni dynamometrie ruky
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Na Slupi 4, 128 50 Praha 2
Oddéleni 16&ebné rehabilitace

Dynamometrie ruky
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Priloha ¢. 4: Lécebna télesna vychova individualni — aktivni cviceni
DKK

Cvik ¢ 1

VP: leh na zadech.

Provedeni: Ptitahovat a propinat Spicku (pacientka provadi dorsalni a plantarni flexi
v hlezennim kloubu), kazda noha cvi¢i zv1ast.

Dychani: Volné dychat.

Cvik ¢. 2
VP: leh na zadech.
Provedeni: Krouzeni v hlezennich kloubech vpravo, vlevo.

Dychani: Volné dychat.

Cvik ¢. 3

VP: Leh na zadech.

Provedeni: Tzv. ,trojcvik — cvi¢i ob& dolni koncetiny spolecné, ptitaZzeni Spicek,
propnuti kolennich kloubil a stazeni glutealnich svali.

Dychani: Volné dychat.

Cvik ¢. 4

VP: Leh na zadech, kolena pokrcit, overball mezi koleny.

Provedeni: Stlacit overball mezi koleny, propnout P kolenni kloub, pti kterém dochazi
k izometrické kontrakci m. quadriceps femoris, uvolnit. Nohy vysttidat.

Dychani: V — kontrakce, N — relaxace.

Cvik é. 5
VP: Leh pokrémo, horni koncetiny volné podél téla, overball mezi koleny.
Provedeni: Stlacovat overball mezi koleny.

Dychani: V — kontrakce, N — relaxace.



Cvik ¢. 6

VP: Leh pokrémo, horni koncetiny volné podél téla, overball mezi koleny.

Provedeni: Stlacit overball mezi koleny a propnout pravé/ levé koleno tak, aby se noha
odlepila od lehatka a zpét do vychozi pozice, uvolnit. Poté propnout levy kolenni kloub.
Dychani: V — stlaceni overballu, N — propnuti kolena, V — koleno zpét do pokrceni,

N — uvolnit.

Cvik ¢. 7

VP: Leh pokrémo, horni koncetiny volné podél téla, overball mezi koleny.

Provedeni: Stlacit overball mezi koleny a pomalu zvedat panev, obratel po obratli
a zpét do vychozi pozice.

Dychani: V — stlaceni overballu, N — zvedani panve, V — pokladani panve a relaxace,

N — uvolnit.

CvicCeni na uvolnovani kloubu

Cvik ¢. 8 - hlezenni klouby
VP: leh na zadech, ruce podél téla
Provedeni: krouzeni v hlezennich kloubech do obou smérii

Dychani: volné dychat

Cvik ¢. 9 - kolenni klouby

VP: leh na zadech, ruce podél téla

Provedeni: pomalu piitahovat pokréenou dolni koncetinu k hrudniku (koleno
na hrudnik) a poté pomalu pokladat zpét do natazeni, cvi¢cime ob¢ dolni koncetiny

Dychani: s vydechem nohu pfitahnout

Cvik ¢. 10
VP: stoj mirn€ roznozny, kolena mirn€ pokr¢it, ruce na kolenou
Provedeni: pomalu krouzit v kolennich kloubech

Dychani: volné dychat



Cvik ¢. 11 - kycelni klouby

VP: leh na zadech, pravé koleno pokrcit co nejvice a prava ruka na koleno

Provedeni: pomalymi pohyby krouzit v ky¢elnim kloubu do obou smérti co v nejvétSim
rozsahu, poté nohy vystiidame

Dychani: volné dychat

Cvik ¢. 12 - automobilizace SI skloubeni

automobilizace SI skloubeni dle MojziSové

VP: Leh na biise, levou dolni kon¢etinu pokr¢it, panev piitisknout k podlozce.
Provedeni: Levé koleno ptitahnout co nejvice vzhiru, pfipadné piitdhnout rukou -
do skrceni unozmo. Stfidame skréeni tinozmo levou a pravou. Uvolnéni v oblasti
ktizokycelniho skloubeni, protazeni svalii podél patete, protazeni pritahovact stehna.
Dychani: s vydechem vzdy piitahujeme kolenni kloub a snadechem setrvame

v dosazené pozici

Cvik ¢. 13 - bederni pater

VP: leh na zédech, ptitahnout obé nohy k hrudniku pokréené v kolenou a chytneme se
za kolena

Provedeni: kolena ptitahovat vice k hrudniku

Dychani: svydechem vzdy pfitdhnout a snadechem uvolnit, zde se vracime

do ptivodniho postaveni

Cviceni na zlepSeni stability trupu, posileni noZni klenby

- klenba nozni

Cvik ¢. 14 - tvz. tribodova opora

VP: sed vzptimeny, kycelni klouby, kolenni klouby a hlezenni klouby jsou v 90° flexe,
nohy na §itku kyc¢li, ruce jsou na kolenou

Provedeni: rukama tlacit mirn€¢ do kolenou, abychom zvysili citlivost chodidel, kolena
sméiuji nad 2. prst u nohou, zada jsou narovnana, tlacit ttemi body do podlozky - kloub
palce, malicku a pata

Dychani: volné dychat

- po zvladnuti cvi€eni v sedu, nacvik ve stoje



Cvik ¢. 15 - cviceni na posileni svalu klenby nozni
VP: sed (viz cvik €. 14)
Provedeni: pomoci prsti u nohy provadét tzv. pidalky vpied a vzad

Dychani: volné dychat

Cvik¢. 16

VP: sed (viz cvik €. 14)

Provedeni: naklapét malikovou hranu chodidla a pak zase palcovou hranu chodidla,
kolenni klouby jsou na misté a pohybovat pouze v hlezennich kloubech, pacientka
provadi inverzi a everzi v hlezennich kloubech

Dychani: volné dychat

Cvik¢. 17

VP: sed, stejné (viz cvik €. 14)

Provedeni: pomoci sevieni prstli u nohy se pokouset zvedat ze zem¢ predmeéty, veétsi
1 mensi predméty jako je napf.: tuzka

Dychani: volné dychat



Priloha ¢. 5: Seznam pouzitych obrazku
Obrazek ¢. 1 — Obecna stavba kloubu [13]
Obrazek €. 2 — Struktura kloubni chrupavky [18]

Obrazek ¢. 3 — Rentgenovy snimek ruky, ulnarni deviace prstl [24]



Priloha ¢. 6: Seznam pouzitych tabulek

Tabulka ¢. 1 — Klasifika¢ni kritéria American College of Rheumatology pro RA
Tabulka €. 2 — Nova ACR/EULAR Kklasifikac¢ni kritéria pro diagnézu RA
Tabulka ¢. 3 — Stadia RA podle Steinbrockera

Tabulka €. 4 — Ttidy funkéniho postizeni

Tabulka ¢. 5 — VySetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Tabulka €. 6 — Antropometrické vySetfeni

Tabulka ¢. 7 — VySetieni kloubni vile dle Lewita

Tabulka ¢. 8 — VySetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka ¢. 9 — VySetieni zkracenych svalt dle Jandy

Tabulka ¢. 10 — VySetfeni svalové sily trupu dle Jandy

Tabulka ¢. 11 — Kontrolni antropometrické vySetieni 2. den terapie
Tabulka ¢. 12 - Kontrolni antropometrické vysetteni 3. den terapie
Tabulka ¢. 13 - Kontrolni antropometrické vysetteni 10. den terapie
Tabulka ¢. 14 — VySetieni pohybovych stereotypti dle Jandy, KR vystupni
Tabulka €. 15 — Antropometrické vysetteni, KR vystupni

Tabulka ¢. 16 — VySetfeni kloubni viile dle Lewita, KR vystupni

Tabulka ¢. 17 — VySetfeni zkracenych svalt dle Jandy, KR vystupni

Tabulka ¢. 18 — Zhodnoceni efektu terapie



Priloha ¢. 7: Seznam pouzitych zkratek

ABD — abdukce

ACPA — protilatky proti citrulinovanym peptidim
ADD — addukce

BMI - body mass index

bpn. — bez patologickych zmén

BPP — bazélni podprogramy

C — Thp. — cerviko — Thorakalni ptechod
CMC — carpometakarpalni kloub

Cp. — cervikalni patet, kréni patet
CRP — C-reaktivni protein

DF — dechova frekvence

DIP — distélni interphalangealni kloub
DKK — dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
ECHO - echokardiografické vySetteni
EKG — elektrokardiografie

F — rovina frontalni

FW — sedimentace erytrocytii

HKK — horni koncetiny

CHCE - cholecystoektomie

IP — interphalangeélni kloub

kl. — kloubni

KR — kineziologicky rozbor

L —leva

LK — leva komora

Lp. — lumbalni patet, bederni patet
LTV —lécebna télesnd vychova

m. — musculus

MP — metacarpophalangealni kloub

N - nadech

NFP — neurofyziologickém podkladé



P — prava

PIP — proximalni interphalangealni kloub
PIR — postizometricka relaxace

R —rotace

r. —rok

RA — revmatoidni artritida

RC — radiocarpalni kloub

RF — revmatoidni faktor

RTG — radioisotope thermoelectric generator, rengten
RU — revmatologicky tstav

S —rovina sagitalni

SI — sakroiliacalni skloubeni

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
st.p. — status post, stav po

T — rovina transverzalni

TF — tepova frekvence

Th — Lp. — thorako — Lumbalni pfechod
Thp — hrudni patet

TMT - techniky mé&kkych tkani

TrP — trigerr point

UK FTVS — Univerzita Karlova Fakulta Télesné vychovy a sportu
USG — ultrasonografické vySetfeni

UZ - ultrasonografie

V — vydech

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace



