UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Katedra fyzioterapie

Kazuistika fyzioterapeutické p&e o pacienta s diagnézou

systémovy lupus erythematodes

Bakal&ska prace

Vedouci bakaléské prace: Vypracoval:

PhDr. Tereza Novakova, PhD. Bc. Tereza Mrazkova

Praha 2015



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem zéretnou bakalskou praci zpracovala samostata Ze
jsem uvedla v8echny pouzité infortnd zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji

podstatn&ast nebyla fedloZzena k ziskani jiného nebo stejného akadenctitetu.

podpis autora prace



Evidenéni list
Souhlasim se z&pgenim své bakaiéké prace ke studijnimcélim. UZivatel
svym podpisem stvrzuje, Ze tuto bakaskbu praci pouzil ke studiu a prohlasuje, Ze ji

uvede mezi pouzitymi prameny.

Jmeéno: Fakulta/katedra: Datum: Podpis:




Podékovani

Na tomto mist bych rada potkovala pani PhDr. Tereze Novakové, PhD. za
cenné rady, fijpominky a pélivé vedeni mé bakaigkeé prace.

Dale bych radda pattovala pani Mgr. E&¥ TauSové, pani Mgr. & Zinkové
a dalSimu personalu Revmatologického Ustavu v Prazelborné vedeni a cenné rady
béhem souvislé odborné praxe.

Také bych rada p@#ovala pacientce za svoleni ke zpracovani jejicajad
moznost nahliZzeni do zdravotnické dokumentace kggzi.

Dale bych radda pattovala mé matce PharmDr. Lence Mrazkové za odborné

rady v ramci farmakologickych poznatkyuzitych v této bakatédké praci.



Abstrakt

Nazev prace: Kazuistika fyzioterapeutické pé o pacienta s diagn6zou systémovy

lupus erythematodes

Cil prace: Shrnuti teoretickych poznatk provedeni studie metodiky ucelené
rehabilitace, navrzeni terapie a zhodnoceni jejifiektu u pacienta s diagn6zou

systémovy lupus erythematodes.

Metoda: ReSerSe piipadovou studii vznikladnem odborné praxe od 5. do 30. ledna
2015 v Revmatologickém Ustavu v Praze. Prace jéékerza do dvowasti — obecna

a specialni. Obecn#ast shrnuje definici, epidemiologii, etiologii, dr@ostiku, klinicky
obraz, Iébu a vyuZiti fyzioterapeutickych metod a@igupi u diagnozy systémovy
lupus erythematodes. Ve speciatidisti je popsana kazuistika pacienty s diagnézou
systémovy lupus erythematodes. Na zaklashamnézy a vstupniho vyt byl
stanoven navrh terapie. Z jednotlivych terapii atugniho vyséeni byl zhodnocen

efekt terapie.

Vysledky: U pacientky doslo k vyraznému snizeni bolesti, ©bdai jiz k potizim
s dechem a poloha v leZe v horizontalni polozeijiz n&€ini potize, zkvalitnil se
spanek, pozitivé byl ovlivnén zpisob drzenida, hybnost a stabilizai schopnosti
patge, zlepSily se posturalni funkce a rovnovaha. Teuwtipké metody byly vhodn

zvoleny a stanovené cile terapie spin

Kli¢ova slova: systémovy lupus erythematodes; revmatologické ocetnd

autoimunitni onemocimi, rehabilitace, fyzioterapie



Abstract

Title: Case study of physiotherapy treatment of patiett wiagnosis systemic lupus
erythematosus

Objective: A summary of theoretical background, study of coghensive
rehabilitation methodology, proposal of therapy amdluation of its effect in a patient

with diagnosis systemic lupus erythematosus.

Methods: The Review of literature and the case study weaelerduring practice in
Institute of Rheumatology in Prague from 5. to B02015. It is devided into two parts.
Theoretical part summarizes definition, etiologpjdemiology, diagnostics, clinical
manifestation, therapy and use of physiotherapy diagnosis systemic lupus
erythematosus. The case study is presented irptwas part. Therapeutical approach
was prescribed according to the medical history@ingical examination and its effect

was assessed using kinesiology analysis at thefaihe study.

Results: The pain of the patient substantialy decreased,hsiseno more breathing
problems and lying in horizontal position is alsw longer a problem, the quality of
sleep enhanced, the body posture and balance wsitevply enfluenced and range of
motion and stabilization ability of spine improvetherapeutic methods were chosen

appropriately and stated goals of physiotherapevifilled.

Keywords: systemic lupus erythematosus; rheumatologic diseateimmune disease,
rehabilitation, physiotherapy
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1 UvoD

Onemocgni zvané systémovy lupus erythematodesi patezi revmatické
choroby. Jedna se o pémé vzacné az smrtelné oneméonh Progresivié tohoto
autoimunitnihno  onemoeni vSak Ize pedchadzet pomoci vhodn zvolené
farmakoterapie a rezimovym opatim. Rehabiliténi 1&ba ma vSak zde také své
velmi dilezité zastoupeni. Vzhledem k povaze nemoci s vedik@lou projetr je nutné
vzdy I&bu a terapii volit pisné individualré, coz nemusi byt vzdy jednoduché, pro
pacienta je toto vSak Zivatrlezité.

Hlavnim cilem této bakaigké prace je ziskani co n&i$iho mozného mnozstvi
teoretickych poznatk o diagndze systéemovy lupus erythematodes a jgiikace
v praxi v kombinaci s praktickymi fyzioterapeuticky dovednostmi autorky ip
zpracovani kazuistiky konkrétni pacientky, trpioito onemocénim.

V obecné ¢asti bakalgské prace je zahrnuta definice systémového lupusu
erythematodes, jeho epidemiologie, etiologie apetiogeneze, dale pak jsou popsany
podminky pro stanoveni diagnézy, jednotlivé projegmoci a nastima prognoéza.

V dalSich kapitolach je popsanalé@ systéemoveho lupus erythematodes, skladajici se
z farmakoterapie, reZzimovych opati a postup vyuzitelnych fyzioterapeutemftip
tomto onemocEni. Teoretick&ast prace vychazela pouze z odborné literataskych

i zahranénich autod.

Specialni ¢ast obsahuje kazuistiku fyzioterapeutické ¢gé s konkrétni
pacientkou. Terapie byla zvolena a aplikovdna n&ladd odebrané anamnézy
a vysledk vstupniho kineziologického rozboru. Voleny byly tosy a postupy
fyzioterapeutické p& na zaklad odborné literatury a znalosti ziskanych studiem na
FTVS UK, katede Fyzioterapie v letech 2012 — 2015. Kazuistikahglpracovana na
z&klad souvislé odborné praxe v Revmatologickém Ustatuaze ve dnech od 5. do
30. ledna 2015 pod odbornym dohledem supervizoradwftu specialnicasti je

popsan efekt aplikované terapie.



2 OBECNA CAST

2.1 Diagndza Systémovy lupus erythematodes

Systémovy lupus erythematodes (dale jen SLE) Izdinaat jako
multisystémové autoimunitni z&fivé onemocsni, charakteristické poruchami
regulace imunitni odp@di na fiznych drovnich, s typickym postizenim cév a poj&ov
tkarg, které niize dale napadat vSechngleité organydla. Fresna lokalizace a mira
postiZzeni je u kazdého pacienta jina. ddsfji postizena mista byvajitke, klouby,
kardiovaskularni systém, ledviny, plice a central@rvovy systém (IStvankova
a JaroSova, 2010; Siegenthaler, 1995).

Jedna se 0 onemasni s nejasnou etiologii a nEulvidatelnym prb¢hem prav
pro svou striktd individuélni podobu. Podobu the mit akutniho hotmatého
onemocgni s €Zkou alteraci celkového stavu nebo pliZzivého onewrdcs postupnym
nariistanim potu postizenych systéimPriibéh onemocini byva chronicky s remisemi
a exacerbacemi, ve své podstae tedy jedna o progresivni onemdémn V pripact
nel&eni choroby mize dojit k polymorbidit s vdznym ohroZzenim Zivota nemocného
az k jeho amrti (Navratil, 2008).

Z historického hlediska jsou Klinickétipnaky SLE znamy jiz od doby
Hippokrata. Ve sedowku se poté pro typické kozni projevy v d@heli vyuzivalo
latinského nazvu pro ,vlka," tedy lupus, odkud nAmemoci dodnes pochazi. Koncem
19. stoleti pak byl rozpoznan systémovy charakmaci a vyznamné zétivé
komplikace cévniho systému. Teprve az ve 30. leRchstoleti vznikl moderni popis
klinickych projevi SLE a imunologicka morfologicka podstata onengocrv podoks
piitomnosti specifické LE-hiky byla objevena az vroce 1948 (Davis, 1997;
DoleZalové a Hoza, 2004).

Nemoc byla #ive roz&lovana na vice tylp

e Systémovy lupus erythematodes
* Lupus cutaneus erythematodes (akutni nebo chromygRy

Timto rozdlenim se odliSovalyifiznaky organoveé a kozni, nicnén pozd;jsi
doke se zjistilo, Ze fiznaky se prolinaji a takto strikifje od sebe oddit nelze. Dnes
se tedy vyraz lupus cutaneus stale pouziva pro ikp#iznaky, ale jiz se od
systémového lupuswtsinou neodduje jako samostatna nemoc (Cetkovska, Pizinger

a Stork, 2010; Davis, 1997).
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2.2 Epidemiologie SLE

SLE je pomdrné vzacné onemoeni a vyskytuje se u 20-30 paciénha
100 000 obyvatel, fiXemz vice jsou zatizeny Zeny nez muzi v pam5-10 : 1.
Choroba se obvykle maxima&projevuje mezi 15 a 40 lety zZivota. U juvenilnidoby
nemoci neexistujeipsna horni hranice vzniku, dikgmuz neexistuji Uptpresna data
o vyskytu, nicmét v Ceské republice byla provedena v letech 1998 — $89die, kdy
byla zaznamenana &oi incidence 0,23 na 100 000¢étd do 18 let. Vyskyt
v predskolnim ¥ku je spiSe vzacny. SLE sastji objevuje u osob s asijskym nebo

afro-karibskym fivodem (IStvankova a JaroSova, 2010; DoleZzalovazaHz2004).

2.3 Etiologie a etiopatogeneze SLE

Pricina vniku onemoaini SLE neni pesré znama. Redpokladem vzniku jsou
ale genetické predispozice v podolmunogenetickych abnormalit. Vyskytuje-li se
SLE u rékterého z pibuznych, riziko onemoemi jedince je 100x vySSi nez u ostatni
populace (Dolezalova a Hoza, 2004; IStvankova eSdad, 2010).

Jelikoz se SLE vyskytuj€astji u Zen, spekuluje se dale o moznosti vlivu
hormoni Zenského pohlavi nebo i gema chromozomu X na vznik onemeai
(Insenberg a Rahman, 2008).

Kromé genetickych faktar mohou mit vliv na vznik SLE dkteré z vijSich
faktoni, které projevy onemoéni provokuji. Je jim najklad ultrafialové z#eni, ale
podezira se i vliv virové infekce (herpetické vimgtroviry), i kdyZz neni zatim
potvrzena, a takéekteré I€ky mohou provokovat podobné projevy, jakadjopaticky
SLE (Cetkovskd, 2010; Navratil, 2008).

Z hlediska etiopatogenezdi SLE dochazi k hyperaktivit B-lymfocyti, coz
vede ke tvorb autoprotilatek a jejich patogenetické aktiyiroti antigeim burgécnych
jader (antinuklearni faktor). T-lymfocyty jsou sefy a dochazi k dysregulaci celého
imunitniho systému,¢oz nasledé vede k poSkozeniaznych organ (IStvankova
a JaroSova, 2010; Navrétil, 2008).

2.4 Diagnostika a klasifikace SLE

Pro diagnostiku onemoéni SLE je vyznamna zvl&Spiitomnost LE-biiky
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a protilatky proti antigeirm buréé¢nych jader a antinuklearnich protilatek, prokazané
laboratornim vySéenim. Buiky LE jsou gitomny az ve 100 %ifpadi. U 95 %
pacienti jsou piikazné antinuklearni protilatky a u 90 % protilafkpti nativni DNA
(Navratil, 2008; Siegenthaler, 1995).

Vyskytuje se tak mnoho ffpadi, kdy je di¢ dlouhodols Iéteno pro
idiopatickou trombocytopenickou purpuru, glumereitiefu nebo juvenilni artritidu
nez se dostavi typické kozni nebo skmiiprojevy SLE (DoleZalova a Hoza, 2004).

K diagnostice SLE se Americka revmatickd asociageupila sestavit systém
kritérii, ktera museji byt diagnostikovana nejméttyti najednou nebo postupn
v pribéhu pozorovani pacienta. Mezi tato klinicka a labama kritéria SLE pat
piitomnost motylovitého erytému obdije, diskoidniho exantému, fotosenzitivita,
ulcerace v duti& Ustni, neerozivni artritida, serozitida (pleustidperikarditida),
renalni postiZzeni, neurologické postizenfefke; psychdza), hematologické poruchy
a zneny (hemolyticka anémie; leukemie; lymfopenie; traoytopenie), imunologické
abnormality (pozitivni LE-biiky) a gitomnost antinuklearnich protilatek (IStvankova
a JaroSova, 2010; Siegenthaler, 1995).

2.5 Klinické projevy SLE

Jak jiz bylo zmigno, SLE ma multifaktoridlni charakter a postihujeev
systéni najednou. Resné Kklinické projevy jsou tedy raf#dny v nasledujicich

kapitolach prav podle mista postizeni.

2.5.1 Kozni a sliznéni projevy

Velmi typickym projevem SLE je exantém v afgji podobajici se motylim
kiidlam. Oproti juvenilni dermatomyozitigl kterd ma podobny projev, byva exantém
u SLE osteji ohranteny, mize byt vyvySen nad povrch okolnitze a byva
fotosenzitivni.

Generalizovany kozni lupus se objevuje spiSe viaitha a chronické fazi
nemoci acastji se vyskytuje na &, ktera byla vystavena slunci. Typickym
chronickym koznim projevem SLE jsou pak diskoidéid, které se objevuji jako
erytematozni plaky a postupge jizvi. Nespecifické kozni projevy SLE jsou débeni

vaskulitidy v podoB podkoznich uzlik nebo ulceraci (Dolezalova a Hoza, 2004).
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Obrazele. 1 (vlevo) - Motylovity erytém oblieje @i SLE, (Moini, 2013).
Obréazek:. 2 (vpravo) — Motylovity erytém olileje i SLE, (Cetkovska, Pizinger a Stork,
2010)

Velmi ¢astym je tékovity skvrnity erytém na Spkach prsi rukou a nohou
s moznymi trofickymi zrinami kKize a pitomnosti hemoragii. U do8gch se také

muze objevit Raynauil fenomén.

Obrazele¢. 3 — Tekovity skvrnity erytém fi SLE, (Dolezalova a Hoza, 2004).

Na sliznici je typickym projevem SLE |éze v dutimistni v podob plosné
ulcerace tvrdého patra. Ulcerace s&mprojevit i na nosniippazce, kde fize dojit
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az k perforaci sliznice. Slizéni zmeny se krond orofaryngealni oblasti mohou objevit
také na genitaliich. Vaginalni a orofaryngedlni diddzy byvajicastou komplikaci

v dasledku dlouhodobé imunosupresivnillg (DoleZalova a Hoza, 2004; Siegenthaler,
1995).

Obrazeke. 4 — Ulcerace na tvrdém patxi SLE, (Dolezalova a Hoza, 2004).

2.5.2 Muskuloskeletélni projevy

Velmi typickymi projevy SLE byvaji artritidy spojéns atralgiemi. Asi u 10 %
piipadi jsou projevy stejné jako u revmatoidnich artritid prstech a drobnych
kloubech zagsti, u SLE byvajtasto postizeny ale i klouby €la, typicky napiklad
kolenni klouby. Dale riZze byt u nemocnychiftomna tenosynovitida. K destruktivnim
kloubnim zm¢nam \tSinou ale nedochazi. Deformujici artritida jgt@mna jen asi
ul-2 % pipadi. (Dolezalova a Hoza, 2004; Goodman a Snyder, 28&yenthaler,
1995).

Pricinou kloubnich deformit byv&astji postizeni ligament a periartikularni
fibréza, ktera ma za nasledekedevsim instabilitu a deformity drobnych klduprsti

az jejich subluxace bez erozivnich&@mtzv. Jaccoudova artritida (Cameron a Monroe;
2007)
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Obrazelks. 5 — Jaccoudova artritid&ifSLE, (Cameron a Monroe, 2007).

Také mize nemocny s SLE t&p myozitidou v disledku vaskulitidy drobnych
cév ve svalech, ktera se projevi myalgiemi. Az Wwedemocnych se objevuji bolesti
svali a klouli a proximalni svalové slabosti. (Cameron a Mon2®€,7)

SLE obvykle pimo nepostihuje péteale rektefi pacienti se mohou setkat se
syndromy jako je osteochondrd6za nebo mysofasdidlgistivy syndrom, coZ jéastou
pricinou nutnosti fyzioterapie (Goodman a Snyder, 2000)

U 10 — 15 % gpadi dochazi také k aseptickym kostnim nekr6zam, téz
v disledku vaskulitid nebo jako komplikace dlouhodobétikoterapie. Velmiasto se
objevuji v oblasti hlavice femuru a tibie. Dochéaké ke kompresivnim zlomeninam
obratii, téZ v disledku kortikoterapie, nicménjsou tyto gipady ojediglejSi nez
u jinych revmatickych onemoéni. V disledku dlouhodobé @y jsou tito pacienti

také ohrozeni rizikem vzniku osteoporozy (DolezalevHoza, 2004).

2.5.3 PostiZzeni nervového systému

Kromé nefritidy a infeRnich komplikaci jsou postizeni CNS &&$€jSi
pri¢cinou umrti nemocnych s SLE. Neuropsychiatrické ergj SLE se objevuji az
u 95 % dti a mladistvych s timto onemasrim (Mak, Chun Man Ho a Sing Lau,
2009).

NejcasgjSimi poruchami jsou deprese, poruchy koncentrackognitivnich
funkci a emoni labilita se objevuji u 24 — 57 %ipadi. Byva vSak obtizné rozlisit,
zda jsou tyto projevy s@asti primarniho onemoéni ¢i vznikaji sekundard jako
reakce souvisejici se Zmami Ehem onemocini nebo dokonce jako komplikace

farmakoterapie (Wallace, 2013).
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Velmi ¢asté jsou u pacieints SLE bolesti hlavy, asi u 20 % nemocnych. Mohou
byt projevem trombdzy mozkovych Zil nebo mozkovéiseudotumoru. Objevuji se
I migrény, které mohou byt projevem vaskulitidy CNS

U 10-20% pacierit se objevuji fokalni i generalizovangeke. Vyjimkou nejsou
ani cerebrovaskularniifnody v disledku vaskulitid, hypertenze, koagulopatie nebo
intrakranialniho krvaceniiptrombocytopenii. Mize se objevit i transverzni myelitida
s paraplegii nebo kvadruplegii. DalSi hybné porustgodol& chorey, cerebelarni
ataxie, tremoruci poruch podobnych projéwm Parkinsono¥ chorolé se objevuji
u5 - 10 % pacieft Dale dochazi k neuropatiim okohybnych rieavnervus opticus,
vyjimecné kobrre licniho nervu, trigeminu nebo vestibulokochledenimervu
S vertigem a nystagmem.

V perifernim nervovém systému saize objevit kombinovana senzomotoricka
porucha, alecasgji byva porucha pedevsim ¢iti nebo stav podobny syndromu
Guillain-Barré (DoleZalova a Hoza, 2004).

2.5.4 Postizeni ledvin

PostiZzeni ledvin byva velmi zavazné az smrtelnéskyiuje se u 60 — 70 %
pacienti s SLE.

Castji se objevuje glomerulonefritida (asi u polivinyipacdi renalnich projef
SLE), ménrt ¢asto pak tubulointersticialni nefritida a nekrofizuvaskulitida.

Nefropatie a jeji zavaznost §asto dilezitym ukazatelem prognézy nemocného
a jeji presna diagnostika je velmilgZitou sowasti stanoveni &by (Dolezalova
a Hoza, 2004; Siegenthaler, 1995).

2.5.5. Kardiovaskularni postizeni

NejcastjSim kardiovaskularnim postizeninti SLE byvaji perikarditida (asi
u 30 % pacierit), myokarditida (10 % pacieit, postizeni chlopni a koronarnich tepen.
Tyto obtize vznikaji v dsledku artritid nebo aterosklerdzy.

V pozjSim stadiu nemoci se objevuje také infarkt myokard disledku
aterosklerotickych zem, ale také jako mozna komplikace farmakoterapigarkt
myokardu se ale fize objevit pi SLE i v mladSim ¥ku (i u ditte), a to v dsledku
koronarni arteritidy, kterd vyznamnohroZuje Zivot pacienta a vyZaduje silnou

protizaretlivou Iécbu (Dolezalova a Hoza, 2004).
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2.5.6 Hematologické projevy

U dosglych i détskych pacienit s SLE se velméasto objevuji hematologické
poruchy v podob anemie, trombocytopenie a leukopenie. VZiEim acasto fatalnim
projevem nize byt také tromboticka trombocytopenicka purpspajena s hotkami,
neurologickym a renalnim postizenim (Rahman, 2008).

Pomerne ¢astou komplikaci SLE ale byva koagulopatiejsgbena fitomnosti
antifosfolipidovych protilatek. Diky tomu byvafasgjSi sklony k Zilnim i arterialnim
tromb6zam a tromboembolickym komplikacim s nasledka&? cévnich mozkovych

piihod (Dolezalova a Hoza, 2004).

2.5.7 Plicni postizeni

PostiZzeni plic se vyskytuje vice @tdnez u dosflych a to u 25 — 75 %
pacieni. NegasgjSim projevem SLE na plicich byva pleuritida, ktesé casto
vyskytuje Vv souvislosti s perikarditidou. Dale séjevuje akutni nebo chronicka
pneumonitida a akutni plicni hemoragie.

Pri srde&nim selhani se objevuje plicni edém. DalSim proje&LE miZze byt
také plicni infekce. Vzaense také vyskytuje plicni hypertenze, vznikla prinéénebo
sekundaré na podklad embolizace plic nebo wdledku tromboézy
antifosfolipidovém syndomu,iplevostranném srdaim selhani, chronické hypoxii,

intersticialni pneumonitiginebo vaskulitid (DoleZalova a Hoza, 2004, Rahman, 2008).

2.5.8 DalSi systémova postizeni a projevy SLE

U nemocnych s SLE se dale mohou projevit obtizérgasestinalni soustavy
v podolg peritonitidy, pankreatitidy, enteritidy a dalSi lésti kricha v disledku
vaskulitid. Ta niize mit za nasledek i zénstrevni stny s projevem v pod@bprijmu
a jinych obtizi zazivaciho traktu. P&me casto je také u nemocnych objevuje
hepatopatie s elevaci jaternich test

Z hlediska smyslovych orgénbyvaji nefastji postizeny @i. Projevy jsou
v podolg subretinalniho edému a krvaceni, episkleritidgmaini vaskulitidy, ktera se
projevuje cytoidnimidlisky na @nim pozadi.

Endokrinni systém byva rgjsgji postizen v podod autoimunitni tyreoditidy.

DalSimi komplikacemi onemoéni SLE a jeho l&by pak mohou byt steroidni diabetes,
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opozdni pohlavniho vyvoje a poruchy menstn@éo cyklu (Dolezalova a Hoza,
2004).

Celkovymi projevy SLE mize téZ byt nechutenstvi, hénaté stavy, nevolnosti,
Ubytek vahy az anorexie a velmi typickym projeverivd zn&na unavnost
nemocného. Unava se objevuje u 80 — 100 #{paph a byvacasto nejvyrazesim
zdrojem obtiZi zhorSujicich kvalitu pacientova &bidho a osobniho Zivota. Kr@m
anavy, bolestmi kloulb a zvySené citlivosti na slué z&eni, mize dale nemocné
s SLE postihnout dlouhodobé naghme vypadavani vias(Cameron a Monroe, 2007;
Goodman a Snyder, 2000).

2.6 Mozné ridruzené obtize ¥ SLE

Na zaklad vySe popsanych systéemovych poruch projevujiciclu SLE Ize
z fyzioterapeutického hlediska uvazovat o vznikiguselarnich pidruzenych poruch
pohybového aparatu a to zejména poruch dafdh.

Nejvice se tyto poruchy projevi natgmbu drzenida pacienta a posturalnich
funkcich, jelikoZz postura prévodrazi reakce na patologické stavy uimitganismu,
ale také je zavisla na stavu psychiky (KpE#012).

V piipadt vadného drzengla mizeme pak fedpokladat u pacientaippmnost
dalSich funknich poruch v podabsvalovych dysbalanci, nerovnovahu &asvah
i dalSich mgkkych tkani se zrnami kloubni hybnosti i pruzeni, pohybovych
inkoordinaci az zhorSené stabilind funkce a rovnovahy.

U pacientt s dlouhodobym onemoénim jako je SLE, zhorSujici kvalitu
socialniho a osobniho Zivotaa#eme pedpokladat sekundarni vliv na psychiku, a to
i bez jejich primarnich poruch vzniklych samotnynemocrnim.

Podle Véleho (2012) psychika pak owliye také dechové pohyby a tim i drzeni
téla a posturu, jelikoz dechové pohyby oiliyi tvar hrudniku a tim i pate a tudiz
i samotné drzenéla.

Psychika, dechovy stereotyp, drZerdlat a postura a furki poruchy

pohybového aparatu jsou tedy v Uzkém vztahu a f@vese zptnovazebs ovliviu;i.

2.7 Progn6za

Prognéza SLE je ve své podstatejista a neni lehké ji &t vzhledem

viv s
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péti let. Se sodiasnou podobou farmakoterapie Ize dosahnout remigalobu Bkolika
desetileti (Navratil, 2008).

Obecré zde plati, Zz&im rychleji je stanovena diagn6za SLE a vhoduwolena
terapie, tim lepsi je progndza (Moini, 2013).

NejzavazgjSimi prognostickymi faktory jsou zejména stig@ostiZeni ledvin,
CNS, aktivni vaskulitida a multisystémovy charaldeemocsini.

Vyrazné ndpomocnym nebo i komplikujicim faktoremip&hu onemocéni je
v kongéném disledku hlave vlastni spoluprace nemocného, kteryazm byt
dlouhodobym onemoenim, fyzickym i socialnim omezenim frustrovan &big tak

muze byt komplikovana (Dolezalova a Hoza, 2004).

2.8 L&ba SLE

Lécebny procesip SLE je stej@ multifaktorialni jako samotna povaha nemoci.
Aby lécba byla UspSné a paciedt Zivot nebyl jen prodlouzen, ale také zkvaliinje
dulezita spoluprace léka, fyzioterapeut, psycholog a ergoterapetta |&bu je nutné
stanovit individuald podle gesné podoby onemoami. Stejr tak je dilezita
I spoluprace samotného nemocného, ktery nejen dadiZzovat davkovani lék ale

také rezimova op#gni a dalSi autoterapii stanovenou odborniky.

2.8.1 Farmakoterapie

Lécba SLE farmaky je strikthindividuélni dle podoby onemoéni u daného
jedince, zavaznosti projéva rychlosti progrese nemoci. Vétsine pripadh se vSak
pouziva kombinace imunosupresivnich a protidarych 1éka. Dale secasto vyuziva
farmak g koagulopatii a hypertenzigipadre dalSi I€ky pi vzniku osteoporozy.

* Protizartliva, imunosupresivni Idba: Nesteroidni antirevmatika - fip
muskuloskeletalnich projevech jako je artralgieatgie, artritida a v analgetickém
davkovani p bolestech; Antimalarika — zejméndi koZnich projevech SLE;
hydroxychlorochin; Glukokortikoidy — prednison, grasol, methylprednisolon;
Azathioprin; Cyklofosfamid; Methotrexat; Cyklospori A; Imunoglobuliny;
Mykofenolat mofenyl

* Experimentalni terapie: Autologni transplantace kawych bugk; Biologicka

terapie — anticytokinova, antireceptorova
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» Specifické projevy SLE: Antiagregai/antikoagulani terapie: kyselina
acetylsalicylova, warfarin, heparin; Antihypertergi Antiosteporotika; Prevence
projevi SLE - vitamin D3, suplementace Ca; kalcitonin, fdsfonaty;
psychofarmaka (Bailey, Rowley a Bernknopf, 2011;p8ca Kellerman, 2015;
Davis, 1997; Dolezalova a Hoza, 2004; Manzi a K483).

Farmakologicka l&ba je u pacieiit s SLE nezbyt# nutna. Je vSak nutné si
uvédomit, Ze dlouhodobé uzivani [éknize mit i negativni dopady a to zejména diky
moznym nezadoucimciinkam nékterych €Ki, které mohou pacientovi z&ginit dalsi
obtize, které nejsou primarnim projevem SLE.

Nekteré mozné nezadouctiaky nekterych €Ki dle studieceského Statniho
Gstavu pro kontrolu tév:

* Medrol - petrzeni Slach, kompresivni zlomeniny gatesvalova slabost,
osteopordza, bolest klotita svaii, psychiatrické poruchy, atd. (Statni
Ustav pro kontrolu k&v, 2014).

* Prednison: zpomaleni hojeni ran, ztemi podkoZi a &e,fidnuti kosti,
svalové poruchy, nekréza kosti, atd. (Statni Ggteov kontrolu I€iv,
2009).

* Plaquenil: svalova ochablost, otok sliznic dychac8ystému, zuzeni
pradusek, atd. (Statni astav pro kontroltive 2014).

2.8.2 ReZimova opateni

JelikoZ slunéni z&eni mize zhorSit a provokovat projevy nemaoci, je nezbytn
nutné, aby se pacienti s SLE vyvarovali jeliimn@mu vlivu.

Déle je vhodné, aby si pacient&aomoval, Ze sedavy #pob Zivota mize vést
k obezit, Spatné fyzické kondici a kardiovaskularni nedesteosti, coz jsou vlivy,
které mohou SLE vyraznkomplikovat, a il by se jim vyvarovat stadlou vhodnou
fyzickou aktivitou. Vhodné kondhi cviceni mize také pomoci igdejit porucham
spanku a osteoporoze a ob&aiepsit kvalitu Zivota (Ayan a Martin, 2007; Manzi
a Kao, 2008).

Také by se tito pacienti ¢h vyhybat jakémukoliv kontaktu s infekcemi &tsi
fyzické namaze. Zeny by se také&lynvyvarovat hotenstvi ve fazi akutniho lupusu,
zvIase pri nefritidé a imunosupresivni farmakoterapiiifpadré konzultovat planovani

téhotenstvi s osatjicim lIékaem). Dalezité je také upravit sy pracovni rezim, aby se
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pacienti vyhnuli ¥tSimu stresu. VhodnynteSenim je najklad prace na sémy
(ISstvankova a JaroSov4, 2010, Kamal a kolektiv,3201

2.9 Rehabilitaéni 1é&¢ba

Rehabilité&ni l&ba @i SLE je kombinaci fyzioterapie, ergoterapie, edigka
a autoterapie pacienta a vyhradse odviji od aktualniho stavu pacienta a typu

postizeni.

2.9.1 Fyzioterapeutické postupy

Kvili povaze SLE jako onemoéni s Sirokou Skalou projéy musi byt
fyzioterapeuticky plan sestaven striktimdividualrg, tj. fyzioterapie u pacieits SLE
ma symptomatickou povahu a pouzitdza byt velk&ada fyzioterapeutickych postiup
(IStvankova a Jarosova, 2010).

Stejre, jako jsou fyzioterapeutické metody individuélnndikovany, jsou
i individualné kontraindikovany dle stavu pacienta. Obega tieba brat v Gvahu
zaretlivé procesy, hor@até stavy a &tSi unavitelnost pacienta. Téz jha zvazit
vyuziti nagiklad mekkych technik nebo mikovani v gipadt kozZnich proje
onemocgni.

Jelikoz je fyzioterapeutickadba @i SLE symptomaticka aifsre individualni,
odborna literatura neuvadi mnoho postup/uZitelnych obech u tchto pacient.

Z tohoto divodu jsou dale popsany postupy, které literaturadinegastji, a dalSi
postupy byly zvoleny s ohledem na specialast této bakatdké prace. U kazdého
postupu je poté zmén navrh, pi kterych projevech SLE je mozné dany postup pouzit

» Techniky mékkych tkani — techniky s delem obnoveni normalni elasticity tkani
a jejich pruznosti a posunlivostit& jinym strukturdm. Principem techniky je
dosazeni fedpeti (bariéry) a beze zény tlaku ¢i tahu dosahnout fenoménu tani
tkarg (Lewit, 2003).

- Vyuziti: artralgie a lupusové artritidy; vSechnywy, @i nichZz nalezneme
reflexni znény na neékkych tkanich, jako nagklad pridruzené vadné drzeni

téla.
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Postizometricka svalova relaxacdgdale jen PIR) — technika vyuZitelna kigack
piitomnosti zvySeného svalové rép(tonu), gipadré az spouovych bodh trigger
pointa (dale jen TrP), kdy po dosaZenied@ti a izometrické kontrakci dochazi
k relaxaci hypertonické tk&n{Lewit, 2003).
- Vyuziti: artralgie a lupusové artritidy; vSechnywy, @i nichZ nalezneme
reflexni zmény na neékkych tkanich, jako ndjklad gidruzené vadné drzeni

téla.

Postizometricka relaxace s protazenim nebo aktivnistreéink — techniky
vyuzitelné v pipact pritomnosti zkraceného svalstva (Haladova, 2010; t.ewi
2003).
- Vyuziti: artralgie a lupusové artritidy; vSechnysy, @i nichZz nalezneme
reflexni znény na nékkych tkanich, jako nagklad pridruzené vadné drzeni

téla.

Mobilizace perifernich kloubd a patere! — Techniky k dosazeni obnoveni
normalni kloubni ule (joint-play).
- Vyuziti: artralgie a lupusové artritidy; vSechnysy, @i nichZz nalezneme
reflexni znény na neékkych tkanich, jako nagklad pridruzené vadné drzeni

téla.

Dechova cvkeni, dechova gymnastika a reedukace dechového statygu —

cviceni zangiené na udrZzeni az zlepSeni dechovych funkci a mvypicni
ventilace, déle k ovlivéni drzeni &la, postury, tvaru pate a psychiky; konkrétni
cviky volime dle specifickych dil terapie - cwWeni miZze byt statické nebo
dynamické s pohyby kaetin; dilezitd je zvladt edukace spravného stereotypu
dychani, kterého fZeme dosahnout n#klad dychanim lokalizovanym a jej
podpdit pomoci technik exteroceptivni stimulace fiklad dotykem nebo
specialnich technik proprioceptivni stimulace poirtae. muder (Haladova, 2010;
Véle, 2012)

1 U pacient s SLE je nutné brat v ivahu moZnositgmnosti osteopordzy a rizika zlomenin

obrath a proto je nutné vyuZziti mobilizaich technik individual& zvazit, gipadré konzultovat jejich
vyuZziti s oSetujicim lékaem.
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- Vyuziti: vSechny interni projevy SLE, zvl&Jtlicni komplikace, fidruzené
funkeni poruchy, vadné drzerdla

Mickovani —komplexni masazni metodte Jebavé (1994), ktera facilituje nadech
a inhibuje vydech za pouziti koulivych i@ctich taki na nékkych tkanich pomoci
malych molitanovych ndkta. Napomaha takeé relaxaci a protazeni &svabldniku,
krku, zad a ramennich klotipdiky cemuz uvoluje fixované inspiréni postaveni
hrudniku a zlepSuje dechové pohyby. Uwgé branici a tim navozuje
fyziologickou dechovou vinu a hrudni dychandmhna gevazre biisni, prohlubuje
dech a snizuje dechovou frekvenci, zvySuje vitdkapacitu plic, proudovou
rychlost vydechovaného vzduchu a finevy vydech, diky¢emuz napomaha
spravnému drZzenéla a celkovému zlepSeni zdravotniho stavu.

- Vyuziti: Plicni postizeni a dechové obtize, vadnéedi tla, artralgie

v oblasti hrudniku, krku, zad a ramennich klbub

Kondiéni cviéebni jednotky — obecg dopor&ované cwieni s @elem udrzet nebo
zlepsit celkovy fyzicky stav, konkrétns udrzenim pohyblivosti klou svalové
funkce a sily, svalového tonu, spravné funkceimféh orgah a nervosvalovou
koordinaci (Haladova, 2010; Rahman, 2008).c€bni jednotka u SLE je sestavena
individualné a sklada se z cvikpro udrzeni (pofpact zwtSeni) rozsahu kloubni
pohyblivosti, posilovani oslabenych skal str&inku zkracenych sval
a stabiliz&nich cviki. MuZzeme vyuZit i fistroja - rotopedu, pohyblivého chodniku
a pistroje pro posilovani hornich i dolnich ketin. Velmi vhodné je také ateni
ve vodk (v bazénu), kde dochazi kvykmni gravitace a tim k odleéni
kompresivni zatZe v kloubech, coz fife ginést Ulevu od bolesti a relaxaci
mekkych tkani (Tiziano, 2011). U kardiovaskularnichtiai se vyuziva stejnych
postugi cviceni jako u kardiak (téZ tromboembolické prevence) se stalou
kontrolou tepové frekvence a krevniho tlaku. U p@esti ledvin je nutné volit
cvicebni jednotky tak, aby séqueslo zvySené unaylStvankova a JaroSova, 2010;
Rahman, 2008).

- Vyuziti. vSechny typy SLE projév jako prevence; zvlast

muskuloskeletalni a interni postizeni
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Aerobni kondi¢ni cvi¢eni — jako jedna z mala technik dopoowana u vsech
pacienti s SLE, jelikoZ se prokazalo, Ze u této diagnozsnjgena aerobni kapacita
o0 30 — 40 % a spotaym projevem paciefits SLE je i zvySena unava (Wallace,
2013). Aerobni cwieni mize zvysit aerobni kapacitu az o 20 %, snizit
submaximalni frekvenci srdce a snizit subjektivrdcity Unavy (IStvankova
a JaroSova, 2010, DeLisa a Gans, 1998). &laky aerobniho cweni na pacienty
SLE byla vroce 2005 v Americe provedena studierétse ztastnilo 24 Zen
s diagn6zou SLE. Pacientky proe&d aerobni ¢innost v podob chize na
pohyblivém chodniku (30 minut s individualni volbogchlosti clize — 3,5 — 5,5
km/h) se zatzi 70 % maximalni srdai frekvence, 3x tydhpo dobu 12 tydih

Z vysledki bylo patrné, Zze u Zadné pacientky se nezhorSilgnpky nemaoci,
4 pacientky zaznamenaly ubytek Unavy, 3 pacientbgitpvaly na konci studie
meére bolesti a u 4 pacientek se zlepSily hodnoty VO2x.m&larke-Jenssen
a kolektiv, 2005).

Senzomotoricka stimulace— cvikebni postup, jehoz cilem je dosazeni rychlé
reflexni automatické aktivace Zadanych géwvaltakovém stupni &asovém sledu,
aby pohyby nevyZzadovaly vyraggai volni kontroly, ¢imz metoda dosahuje
odstrarni svalové nerovnovahy. Gsani probiha podle titého sledu od nacviku
tzv. malé nohy, fes korigovany sed a stoj k bataim cvikim na nestabilnich
plochach (Janda a Vavrova, 1992).

- Vyuziti: neurologické poruchy, nedostat@ koordinace pohybu,

nedostaténa postura a rovnovaha

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — Kabatova metoda, ktera na zakiad
facilitace receptar napomaha aktivaci maximalniho g motorickych jednotek
a tim usnatiuje vykonavany pohyb, ktery probiha v diagonalnicrorcich,
vychazejicich z firozeného pohybtlovéka. Cilem metody je pak prové&d téchto
vzorai v plném rozsahu pohybu, v koordinaci a rovnovéagopeni agonistickych
a antagonistickych svalovych skupin v normalgasovém sledu (Voss, 1985).

- Vyuziti: neurologické poruchy, snizend svalova ,silaedostaténd

koordinace pohybu,fruzené funkni poruchy
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Nacvik hlubokého stabilizatniho systému patée — dle Kolae (2005; 2012)
a australské Skoly (Pdyl2012; Springrovéa, 2010) — ¢eini zandiené na aktivaci
svalové souhry, ktera zabezZpg stabilizaci a zpewni patée ve vSech pohybech,
s cilem automatické aktivace.

- Vyuziti: vSechny typy proje¥ SLE jako prevence furkich poruch, zvlast

muskuloskeletalni projevy; vadné drzeflata funkni poruchy postury

Brugger koncept — terapeuticky systém s cilem dosazenitvapného drzenila

a vyrovnavani svalovych dysbalanci na zékladncipu recipréni inhibice (Paw,
2002). Nefastji metoda vyuziva 6 zakladnich dynamickych dvik postupy
agisticko-excentrické kontrakce (dale jen AEK) lolnéni hypertonickych
svalovych skupin¢imz @i pouZziti zejména na trupu dosahuje kiempeného drzeni
téla (Brigger, 1996). AEK postupy Ize aplikovat takédifikované s vyuzitim
Thera-Bandu (Pau| 2004).

- Vyuziti: Jako relaxéni technika a prevence zhorSeni zdravotniho stavu

u vSech typ SLE, zvla& pak posturalni a furdki poruchy

Metoda FBL (Funktionelle Bewegungslehre = funkni pohybové weni) dle
Susanne Klein-Vogelbach -evi¢ebni systém na velkych #i¢h s cilem vyvolani
rovnovaznych reakci pacientéi pedukci jeho zatizeni. Jedna se o cviky vyuzéeln
ke stabilizaci a automatickym mobilizacim gatea perifernich kloub (Klein-
Vogelbach, 1990; Pak] 2002).

- Vyuziti: muskuloskeletalni obtize - zejména arimlga artritidy,

neurologické poruchy, poruchy drze#élat funkeni poruchy

Relaxatni techniky — techniky k navozeni celkovéhalésného a duSevniho
uvolnéni s cilem odstrami zbyt&ného a nevhodného n#p Neastji se vyuziva
metody Jacobsonovy a Schultzova autogenniho trérfidaladova, 2010).
- Vyuziti: vSechny projevy SLE jako prevence zhorSediavotniho stavu,
zvlase pak nervova postizeni ndklad u depresi; kardiovaskularni a plicni

postiZzeni; psychosomatickych obtizich (Rahman, 008
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» Biofeedback —metoda snimajici fyziologické procesy jako je iilldpd srd€ni
frekvence (SF), tlak krve (TK), kterégvadi na vnimatelné akustické nebo vizualni
signaly, diky ¢emuz se organismus ude nadit ovlivnit jinak zdanliw
neovlivnitelné fyziologické procesy. Ve fyzioteragie nejvice vyuziva EMG —
biofeedback, snimajici elektrickou aktivitu syatliky cemuz niize byt napiklad
ovlivnén piesny zj@isob provadni aktivnich pohyb nebo byt pomoci posileni
vegetativnich funkci podpena relaxace. Dale ihe dojit k ovlivieni dechovych
funkci, svalové a mozkové aktivity, SF, TK a periféo prokrveni (Pawl, 2002).

- Vyuziti: muskuloskeletalni, plicni, a nervové pmojeSLE, @idruzené
funkéni poruchy; specificky u SLE se biofeedback vyuaivaostizeni cév
(DeLisa a Gans, 1998)

» Fyzikalni terapie
Fyzikélni terapie p SLE je nejvice vyuzZitelnaip artralgiich a lupusovych
artritid, kde indikace procedur je podobna jakiorevmatoidni artritid:

- Akutni obtize — kryoterapie — kryadd/ (-18°) na 15 — 20 minutips
slaby flanelovy hailk 1 — 3x den& nebo kryoterapeutickymifstrojem

- Chronické obtize — termoterapie — (hotpack, paoafin zabal
a obklady); ultrazvuk (0,6 W/ctma 5 minut); distatni elektroterapie
S magnetoterapii na dobu 15 — 30 minut a TENS;digdapie — divé
koupele hornich i dolnich kéatin (DeLisa a Gans, 1998; IStvankova a
Jarosova, 2010).

Kontraindikace fyzikalni terapie:

- Relativni: Ri indikaci fyzikélni terapie je nutné vzdy vzit wahu
individualni podobu onemoéni a zasazenych systérarganismu, diky
kterym by mohly vzniknout individuélni kontraindig& procedur —
nagiklad kozni projevy nemoci.

- Absolutni: fototerapie - igdevSim terapie ultrafialovym i&nim, které
by projevy onemoaini vyprovokovalo. (Potbradsky a Vieka, 1998).

2.9.2 Ergoterapie
U pacientt s SLE se indikuje ergoterapie zejménia grtritickych obtizich,

piicemz je ergoterapierpvazie stejna jako u revmatoidnich artritid.
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Cilem je nacvik a udrZzeni jemnych pofiylprsii, vSech drufh Uchom
a koordinace pohybsvali rukou. (IStvankova a JaroSova, 2010).

DalSi indikaci ergoterapie by byla nutnaiypad: takového stavu pacienta, kdy
by byl omezen v saistanosti a zdravotni stav by mu zaboaal kZné provadni

ADL ¢innosti.

2.9.3 DalSi rehabilitani postupy a autoterapie

Pro asgch rehabiliténi I&by je dale nutné edukovat pacienta k rezimovym
opatenim (viz kapitola 2.8.2) a vhodrzvolené autoterapii v poddhindividualne
indikovanych cviki a dopordgeni ke vhodnym dalSim pohybovym aktivitam, jako je
nagiklad plavani, ctize, cyklistika, joga, pilates, apod. Také aktidpojené s relaxaci
a hrou jsou vitany, jako n#&glad golf nebo bowling (Wallace, 2013).

U artralgii byvaji dale usiSnymi metodami akupresura a akupunktura (DeLisa
a Gans, 1998).

Krom¢ spoluprace samotného pacienta je proédispl&by také vhodna
spoluprace pacientovi rodiny a SirSiho okoblietws pracovniho progedi. Pacient by si
mel uvédomit, Ze by se neghvystavovat piliSnému stresu a z2éti a upravit podle toho

swvij zivot. Vhodna je téz spoluprace s psychologem.
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3 SPECIALNi CAST

3.1 Metodika prace

Tato bakalgska prace vznikla na zakkadkonani souvislé odborné praxe na
lazkovém oddleni Revmatologického Ustavu v Praze ve dnech 0do530. ledna
2015, probihajici v dopolednich hodinach.

Cilem této souvislé odborné praxe bylo vypracowazuistiky a specialniasti
bakal&ské prace u vybraného pacienta a na zékidnovené diagndzy zpracovani
obecn&asti.

Na paatku terapie byla pacientka srozéma s postupem terapie a seznamena
s cilem vypracovani bakatké prace. Prace s touto pacientkou byla schvéldokou
komisi UK FTVS pod jednaciislem 008/2015 (vizifloha¢. 1) za zaklag souhlasu
pacientky a jejiho podpisu informovaného souhlasagtilohac. 2).

Obecn&ast prace je zattena na teoretické poznatky souvisejici s pacieot
diagnézou a aktualnim zdravotnim stavem a specidsi je vypracovana formou
kazuistiky. Na zaklatlodebranych anamnestickych dat byla vypracovareatitialni
diagnostika a dale byl proveden vstupni kineziakgirozbor. Na zaklad vSech
poznatki byl stanoven za&r vySeteni, cile terapie a kratkodoby a dlouhodoby
terapeuticky plan. Na zakladkratkodobého planu nasledovaly jednotlivé teraipkét
jednotky s provedenim konkrétnich fyzioterapeutatkypostug, stanovenych vzdy
v navrhu terapeutické jednoty, které respektovalya@ni stav pacientky a énily se
dle pacientiny reakce.

Terapeutické jednotky probihaly kazdy den v dopoield hodinach fiblizné
60 minut. Celkem bylo provedeno 9 terapeutickycdngek, ¥etné vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru. Na konci tkaiky byl porovnan vstupni
a vystupni kineziologicky rozbor a provedeno zhadmd efektu terapie.

Pouzité vySdébvaci metody byly naplini fitetého bakaliského studia
fyzioterapie a vychazely dale z odborné literattgladova, 2010; Janda, 2004; Kigla
2005; 2012; Lewit, 2003; Pfeiffer, 2007; Véle, 2p12

Vyuzité fyzioterapeutické postupy byly téz gasti studia. Jedna séedevsim
o techniky ngkkych tkani dle Lewita (2003), kkovani dle Jebavé (1994), respima
fyzioterapii dle Haladové (2010) a Véleho (2012)stizometrickou relaxaci dle Lewita
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(2003), mobilizace kloub dle Lewita (2003), cweni analytickymi metodami dle
Haladové (2010), cveni s velkym miem inspirované metodou FBL (Payl2002),
aktivace hlubokého stabilizaiho systému dle Koté (2005; 2012) a australské Skoly
(Pavili, 2012) a senzomotorickou stimulaci dle Jandy ard\é¥ (1992).

K vySeteni byly pouzity nésledujici paioky: kregovsky metr, olovnice,
plastovy a prstovy goniometr a neurologické kladivK terapiim a cwieni byly dale

vyuzity malé molitanové niky a velky mé — gymball.
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3.2 Anamnéza

Datum: 20. 1. 2015

VySetirovana osobak. J. (Zena)

Ro¢nik: 1985 (29 let)

Diagnoéza:

M32.9 — Systémovy lupus erythematodes
M25.5 — Artralgie

Status praesens:

Subj.: Pacientka se neciti deb udava bolesti v oblasti hrudni,ckf patée
a klicnich kosti se zhorSujicimi se obtizemi v horizaritgboloze, pi predklonu
a hlubokém nadechu. Pro bolesti Spapi i ve zvySené poloze.

Obj.: Pacientka je ptpri védomi, plré orientovanatasem, mistem i osobou.
Vyborné komunikuje a doke spolupracuije.

TF: 89/min, TK: 135/92, DF: 20/min, vySka: 172 cmdha: 100 kg,
BMI: 33,8 (obezita)

Osobni Anamnéza:

- Systémovy lupus erythematodes od 14 let — &okiloubni forma -
dlouhodobé artralgie ¥pdevSim drobnych klodb ruky; oblicejovy erytém pouze
jednou (2002); lupusova nefritida (2011), opakavaimfekéni komplikace p
imunosupresivni terapii (herpesy, mykozy Ustni aitgéni oblasti), hematologické
postiZzeni - sekundarni antifosfolipidovy syndror899, 2000 — flebotromboza LDK;
2000 — flebotromboza LHK; beznich zawta, bez ICHS, bez DM, bez lupenky

- Bézné dtské onemoani

- thyreopatie v 10 letech, nyni eufuimk
Operace, Urazy:

10/2006 — parcialni menisektomie levého kolene naauil

4/2007 — plastika LCA levého kolene po urazu

9/2008 — parcialni ruptura Achillovy Slachy vievo

10/2008 — plastika menisku pravého kolene po Urazu

4/2012 — plastika LCA praveého kolene po urazu

11/2013 — burzektomie v oblasti levého olecranonu
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Nyn¢jSi onemoc#ni: Pacientka byla hospitalizovana dne 19. 1. 2@b5akutni

bolesti zad v oblasti hrudni p&e C-Th pechodu a dorzo-laterdrnvievo v oblasti
kréni patée a bilaterala v oblasti klenich kosti — sternoclavicularni skloubeni (vice
vpravo), ffetrvavajici piblizné tii posledni tydny.

ObtiZze vznikaly bez zjevnériginy s postupnym nastupem. Pacientka si neni
védoma arazu, prudkého pohybu ani prochladnuti, poékt by obtiZze vznikly, pouze
udava ¥tsi pracovni z&¥ a stres v obdobi kolem Vanoc a Silvestra, kdyZzetz&aly.

Bolesti jsou v klidu tupého charakteru bez paleneprovokuji brani ¢i Sireni
bolesti do koretin a prsi. Dle slov pacientky ¢kdy poctuje ,slabost* v oblasti
pravého ramene,figemz potize p béznych dennichiinnostech ve smyslu elevace
pravé horni koetiny nad horizontalu neudava.

Bolesti se znén¢ zhorsuji v horizontalni poloze na zadech, kdy grigia zéne
okamzi€ hyperventilovat az lapat po dechu, kdyZz se o foddohu pokusi. Dale
pacientka vnima zhorSeni bolesti plubokém nadechu a v hlubokénegklonu. Fi
tomto zhorSeni se &ni charakter bolesti na ostré az bodawédpvSim v oblasti
costosternalniho skloubeni bilatealiNa k¥icho si pacientka lehnout Zidodu strachu
nezkousela.

Ulevova poloha je pro pacientku prosty sed s dalikioméetinami spugnymi
ze zidle ¢i lehatka, v pozgSich hodinach dne se bolesti zhorSuji i v tétoopel
NejmensSi jsou obtize po ranu; odpoledne &wee zhorSuji. Na subjektivni stupnici
bolesti pacientka udava v klidu vsedtupé 8 po ranu, kvéeru 9; @i lehu
v horizontalni poloze aifphlubokém nadechu a v hlubokérregklonu stupi 10. Déle
pacientka nerize dolie pro tyto obtize posledniittydny spat. Snazi se spat
v polosed, musi ale dlouho leZet a ,rozdychat” bolesti, nosge.

Stejné obtize se pacientce objevuji periodicky kazdimu od roku 2007.
V tom roce byla pacientkaifata k hospitalizaci a bylo ji provedeno vy&eti plic pro
vylouc¢eni embolizace do plic s negativnim nalezenteknu 2014 byla provedena
MRI patee, podle slov pacientky byl vysledek bez vyraznéatezu. Dokumentace
vySeteni nebyla k dispozici.

Mimo tyto aktudlni obtiZze, opakujicich se v zimnéimdobi, u pacientky stale
pietrvavaji mirné bolesti a subjektivni pocity ,ztosti“ v oblasti celych zad, Sije
a krku, které se ale v horizontalni poloze nezhjpesanedochazi k obtizim s dychanim.

Také u pacientky ietrvavaji dlouhodob mirné bolesti drobnych kloub rukou
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bilateralré, pacientka si vSak nevSima omezeni hybnogibtiZzi pi béZnych dennich
¢innostech s jemnou motorikou. Na subjektivni stapbolesti je pro pacientkuchem
roku kEzny stav stupe2-3 bez omezeni hybnosti, dychani, spatikurovokace bolesti

v horizontalni poloze.

Rodinnd Anamnéza:

- bratr a sestra — RoztrouSena skler6za

- dédecek — karcinom prostaty; batia DM Il. Typu

Gynekologickd anamnéza:

- menzes od 13 let
- porody: O, potraty: 0
- bez hormonalni antikoncepce od 9/2014

Alergie:
- latex, talek, PNC, kapsaicin

Socialni anamnéza:

- svobodna
- bydli s gitelem v by#

Pracovni anamnéza:

- referentka na Ministerstvu vnitra — administratiprace — sedavé zastnani

Sportovni anamnéza;

- rekre&n¢ plavani
Abusus:

kouii — cca. 5-10 cigaret deéin

alkohol gilezitostrg, kavu nepije
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Farmakologickd anamnéza:

- Posledni medikace dle zdravotni dokumentace: Psednt stida 10 nebo 5 mg
denrg, Cellcept 500 1-0-1, Pantroprazol 1-0-1, Kalnormif-1, Warfarin 6x tydé
8 mg a 1x tydd 5 mg s upravou podle INR, Caltrate 0-0-1, Aktifei®-0-1,
Plaquenil 1-0-1, Valtrex 1-0-1 (valacyclovir — opakerpetické infekce), Detralex
2-0-0, Itroprid, Bonviva 1x za &sic

- Prehled pedeSlé medikace dle zdravotni dokumentace: Media?@)2 16-16-0,
v maximalni davce 48 mg v roce 2006, v 2013 8 nygj stida Prednison 10 mg
a 5 mg; V uvodu farmakoterapie kratce MethotreRagva 2004 — 2005; Plaquenil
od 2005, stop v 2009, v 2010 znovu nasazen az dosud

Pouzivané kompenzéni pomiicky:

- zadné

Predchozi RHB: N¢kolikrat v predesSlych letech pro totozné akutni obtize.
Pacientka popisuje vyuziti ¢gkkych technik, kondiniho cviteni a cuteni na labilnich
plochach. SubjektivhRHB bez ¥tSiho efektu. ObtiZze vZzdy ustoupily samy od sebe po

dvou az tech n#sicich.

Indikace k RHB
Pro akutni artralgie voblasti krku a hrudniku ¢pemi s dechem
v horizontalni poloze a fp maximalnim expiriu. Indikovano priniou

Revmatologického ustavu po dobu hospitalizace.

Vypis ze zdravotni dokumentace:

Objektivni nélez B prijeti (19. 1. 2015): Pacientka orientovana, lucidni
spolupracuje, afebrilni, eupnoe, bez ikteru a cysgndydratace v north Obézni,
chize bez opory, ke — mramorovani na lateralnich stranach pazi,rpigreentace po
hematomech na bércich;

- Hlava: poklep nebolestivy, vystupy hlav. Nérmebolestivé, inervace n.facialis
fyziologickd, bulby ve sednim postaveni, bez nystagmaornice izokoricke, skléry
bilé, spojivky tizové, bez sekrece dutina Ustiéta, sliznice vihké, jazyk plazi

stredem, bez povlaku
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- Krk: karotidy tepou symetricky, kni Zily bez napl& Stitnd Zlaza nezena,
uzliny nez¢tSeny

- Hrudnik: soumndrny, poklep plny, jasny, dychani sklipkovégiste,
2 ohranéené ozvy

- Bficho: mekké, prohmatné, palga¢ nebolestivé, bez rezistence, hepar, lien
nezwtseny,éetneé striae starSiho data

- DK: bez varii, hyperpigmentace velikosti asi 30 x 10 cm po obértcich, bez
otokn, pulzace do periferie, lytka volna, nebolestivantdnsovo znameni negativni

- Pohybové ustroji: Patepalpa&né nebolestivd, Cp bolestiva v krajni polozé p
ot&eni vlevo, Sl palpaé nebolestivé; HKK: klouby nebolestivé, bez deforrbiz
otoku, volré pohyblivé vSemi siry; DKK: kycle volreé pohyblivé, nebolestivé,
kolena nebolestivda, bez omezeni hybnostii pySeteni hyperventiluje
v horizontalni poloze, DNK klouby bez artritid, klby nebolestive, bez otoku,

volné pohyblivé vSemi siry

3.3 Diferencialni diagnostika

Dewtadvacetiletd pacientka se systémovym lupusem andlodes,
diagnostikovanym vectrnacti letech, pichdzi k hospitalizaci s akutnimi obtizemi
s bolestmi zad v oblasti hrudni pé&tea dorzo-laterathvievo v oblasti kkni péatdée
a bilateral@ v oblasti klénich kosti, petrvavajici piblizné¢ tti posledni tydny
s pidruzenymi obtizemi s dychanim v horizontalni pelca @i hlubokém nadechu,
periodicky se opakujicimi kazdé zimni obdobi odur@R07.

Jelikoz akutni potize, kroindale diagnostikovanéigtrvavajici artralgie jako
projev kozr-kloubni verze nemoci, ipvaze® nejsou primarnim projevem
systémoveho lupusu erythematodes, lzedpokladat, Ze akutni potize pacientky jsou
poruchou funkni, vzniklé na zaklatlkombinace dale uvedenych wiiv

Z anamneézy je patrné, Ze pacientka prochézi v ddminich svatk a prelomu
roku zvysSenou pracovni 24i a stresem. Tento psychologicky faktaiza mit vliv na
stav pacienriny télesné postury a byt jednim z fakiovzniku akutnich potizi. Taktéz
Zivot s touto dlouhodobou nemociibe mit vliv na psychiku a oviiovat tim zgtne

i zdravotni stav, stefntak budou mit na aktuélni stav vlivgalchozi operace v oblasti
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dolnich kortetin. Dale je u pacientky nutno zvazit mozny vileuhodobého uzivani
|éka a to zejména jejich nezadouciahinki.?

Jelikoz nejvice se obtize projevuiii influbokém expiriu, pravigpodobré bude
u pacientky zrénén dechovy stereotyp a snizena exkurze hrudnikiipagnou
insuficienci branice, a z tohairgbdu budou i oslabeny stabiligd@ schopnosti pate,
naruSeni postury a tedy i vadné drZeid,tcoz se pravghodobré projevi i v chizi
a rovnovaznych schopnostech. Déle Ize u pacientegpgmkladat reflexni zémy na
mekkych tkanich a fitomnost hyperalgickych zon po celériet nejvice v oblasti
krku, hrudniku a zad. TéZ iheme pedpokladat zrmy hybnosti v celém rozsahu
patee
a omezeni joint-play nejen mezi obratli, ale tak@blastech Zeber, Kkt, ramennich
a kyelnich kloulii. Déale se obtize mohou projevit &mami v pohybovych
stereotypech, tj. chybnou svalovou koordinaci sdostyymi dysbalancemi. Z hlediska
neurologie mMiZzeme u pacientkyipdpokladat zenu senzitivity pedevSim na dolnich
koncetinach pro #kolik Urazi a operaci vakz a Slach. Z tohoto tdvodu by mohlo
u pacientky dojit ke snizeni aference z akralnigasii a tudiz ofi i zhorSeni stability

a rovnovahy.

3.4 Vstupni kineziologicky rozbor
Datum: 20. 1. 2015

ASPEKCE: provedeno vsed
-  Kuze nafizowla, distale na akrech sitlejSi; hyperpigmentace na bércich; bez
otoki
- Jizvy — vertikalg pres patelu bilaterdéncca. 10 cm date zhojené, vertikdh5 cm
pies Achillovu Slachu vievo, déé zhojena
- Trup: semifleRni postaveni trupu svyraznou protrakci ramen driddite
a vyraznym pedsunem hlavy

- Koncetiny: v ose, vyrazny hallux valgus bilater&ln

VYSETRENI| STOJE ASPEKCI:

- pacientka vysSébvana ve spodnim pradle na pevné podlozce

2Viz kapitola 2.8.1
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Zezadu:
stojna baze — Uzka (cca. 10 cm), nema tvar licholku — gednoZzi smrované
vpied
paty symetrické — vpravo laterélotlak
hlezenni klouby mirhvbotené symetricky, bez oték
lytka — vlevo nepatrhsilngjSi, bez varix,
kolenni klouby — v ose; podkoleni ryhy mireeSikmené dovriitprava vys
stehna — vlevo mignvyrazrejSi kontura stehenniho svalstva
subglutealni ryhy — asymetrické - vpravo mdiuys + mirrg delSi
vyrazné zanteni v oblasti Th-L pate + vyrazné paravertebralni svalstvo
bilateralreé v oblasti L patee
tajle — asymetrické - vpravo vyragai
hrudni pateoplostla bez vyrazného paravertebralniho svalstva
bez vyb@eni patée ve frontalni rovia
lopatky — symetricky vyraznvzdalené od pate (cca. 10 cm), asymetricka vySka —
leva lopatka o cca. 1 cm vyS$
velmi vyrazné prominence C-Thegrhodu ve smyslu otoku (prosaknuti)
levé rameno a LHK vyS$ + velmi vyrazna kontura Sjov svalstva; pravé rameno
niz + vyrazna kontura Sijového svalstva
horni korgetiny bez deformit, v ose

hlava mirg ukloréna a rotovana vpravo

Olovnice: prochazi sedem stojné baze, interglutedlni ryhosedém patie; hlava

je od olovnice mir& odklontna vpravo

Zepredu:
stojna baze — uzka (cca. 10 cm), nema tvar licholku — gednozi smrované
vpied
bilateralre velmi vyrazny hallux valgus — tj. prvni metatafatangealni kloub
vybogen vyrazg mimo osu nohy bilateradn + lateralg na €chto kloubech otlaky
bilateralré snizena ficna i podélna klenba — podélna na prvniho ¢lanku prstu

terapeuta
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hlezenni klouby mirvbotené symetricky, bez oték

bérce symetrické, hyperpigmentace bilatefaln

kolenni klouby — v ose; bilaterarrotované miraé dovnift, pately symetrické, na
obou kolenou jizva - vertikathpies patelu cca. 10 cm —&M, dol¥e zhojené
stehna — vlevo mignvyrazrejsi kontura stehenniho svalstva

vyrazna prominenceiidni seény (nadvaha) s mnohymi striemi

tajle — asymetrické - vpravo vyragai

vyrazna kléni kost vpravo

velmi vyrazna protrakce obou ramen

horni korgetiny v ose, bilaterathmirné rotované dovnit

levé rameno a LHK vyS$ + velmi vyrazna kontura Sjov svalstva; pravé rameno
niz + vyrazna kontura Sijového svalstva

hlava mirg ukloréna a rotovana vpravo

Olovnice: prochazi sedem stojné baze, umbilicemiexstem hrudniku; hlava je od

olovnice mirg odklonéna vpravo

Zboku:
Véaha rozloZzena asymetricky — vice n@gnozi (pacientka se mé&maklani cely
trupem vped)
hlezenni klouby symetricky, bez otok
kolenni klouby — bilaterabhmirrg flektované
panev v ose - nerotovana
vyrazné zanieni v oblasti Th-L pate + hyperlordoticka cela Lp
Thp vyrazri oplostla v plném rozsahu
velmi vyrazna prominence C-Thegrhodu ve smyslu otoku (prosaknuti)
vyrazna protrakce ramennich kldub

hlava v gedsunu a zakyvu
Olovnice: prochazi za zevnim kotnikemjedlem kolenniho a kglniho kloubu;

horni korgetiny jsou ped olovnici, dale olovnice prochazi za ramenninoukly

a cca. 2 cm za zevnim zvukovodem
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Modifikace stoje:
Stoj na Spikach — provede s obtiZzemi pro Weoé palce
Stoj na patach — provede s obtizerfeédevsim na levé noze pro rupturu Achillovi
Slachy

Stoj v podepu — provede

Rhomberg I. — bez patologického nélezu
Rhomberg II. — bez patologického nalezu

Rhomberg Ill. — titubace, nemé tendence k padu

Stoj na pravé dolni kaetiné: vyrazna hra Slach a hlezenni kloub se éup®

a vybaiuje, 10 sekund ustoji

Stoj na levé dolni katetine: mensSi nestabilita hlezenniho kloubu, ale taktéz
dochazi ke te Slach, 10 sekund ustoji

Trendelenburgova zk.: pozitivni - bilaterélnlochazi k elevaci panve na stojné
noze a mirnému vychylenad do strany; nedochazi kapkoz&nimu uUklonu —
tj. Duchenova zkouSka negativni; na pravé noze mad@si dob pacientka

tendenci k padu

Véleho test:
Hodnoceni: B= prsty jsou pitisknuté k podlaze, nelze vytahnout papir z pod
chodidla

Dynamické vySefreni pateae:
Flexe: odvijeni pate neni plynuly — dochézi k velkému rozsahu pohyltederni
patdi, poté v hrudni patetémei vilbec a poté odvijeni pokiaje az v kéni patei;
gybus neni fitomen
Lateroflexe vpravo: odvijeni probiha mirplynule v oblasti bederni pédte poté
dochazi k vyraznému zlomu v Th-Ligghodu, dale hrudni pédtge ténet bez
odvijeni, lame se @p v C-Th gechodu a poté néasleduje plynulé odvijentinkr

patde; rozsah lateroflexe pamne veliky, symetricky s druhou stranou
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Lateroflexe vlevo: odvijeni probiha mérmplynule v oblasti bederni pdees poté
dochazi k vyraznému zlomu v Th-Ligghodu, dale hrudni pétge ténet bez
odvijeni, lame se @b v C-Th gechodu a poté nasleduje plynulé odvijeninkr
patde; rozsah lateroflexe pamne veliky, symetricky s druhou stranou

Extenze: dochazi k velmi vyraznému lomu v Thieghodu, az k jeho zateni

a vyrazneé lordotizaci bederni pgev hrudni pai@ extenze ubec neprobiha, dale
pak nedochazi ani k extenzicki patée, pouze vyraznému zakyvu (+ tento pohyb

provokuje pacientce bolestdi patée)

Vyseti‘eni panve palpaci:
cristae iliacae — prava vys
SIAS — prava vys
SIPS — prava vys
SIPS je w¢i SIAS cca. o0 3 cm vySe

panev je v anteverzi a vlevo seSikmena

Chiize: typ chize dle Jandy: peronealni
délka kroku: kratké
pravidelnost: pravidelné kroky
chize po mirg zazené bazi
nedochézi k fyziologickému odvalu chodidel — nohgSlapuji na patu, poté
dopadnou celé na podloZku a odraz probiha tétezmdvaluje se pouze pata a poté
dochazi k odrazu od celé nohy
hlezenni klouby se nevybuoji ani nevbou;ji
kolena se nevalgotizuji ani nevarotizuji; d¢ai se ale dovrita nedochazi u nich
k pIné extenzi i odrazu
nedochéazi k extenzi v kglnich kloubech
vyrazné dopadani na ®DKK se seSikmenim panve + mirny latero-lateralni
souhyb panve
nedochéazi k rotaim souhylim trupu a horni kafetiny se téz nehybou
dochazi k vyrazné lordotizaci bederni pétezejména v Th-L f@chodu a ke

zvyrazréni semiflekniho postaveni trupu ggdsunem hlavy
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Modifikace chuze:
po Sptkach — neprovede pro véEné palce
po patach — provede s obtiZzentegevSim na levé noze pro rupturu Achillovi
Slachy
v podepu — provede, po chvili ale dochazi k provokade$td v operovanych
kolenou
se vzpazenyma HK — zvyrasmi napadani na DKK, SeSikmovani panve a latero-

lateralnimu souhybu panve

VYSETRENI DYCHANI

Vsed v Klidu:
e typ dychani: horni hrudni
* hloubka: n¢lké, povrchové

» pravidelnost: pravidelné

Vleze na zadech:
e typ dychani: horni hrudni
* hloubka: nglké lapani po dechu
» pravidelnost: zrychlené, nepravidelna hypervergilac
» dechové vina: bez dechové viny; dychani v této gmlprobihd pouze jako
lapani po dechu v oblasti horniho hrudniku secéasoym vyraznym

zhorSenim bolesti

VYSETRENI KLOUBNi HYBNOSTI HORNICH KON CETIN

Pro nemoznost lehu v horizontélni poloze jako vyc¢hmolohy pro goniometrické

vySeteni hybnosti kogetin byly ramenni a loketni klouby vyg$ety orientané

aspekci vseat (aktivre); klouby od pedlokti dal byly vySéeny vsed aktivng

pomoci plastoveho a prstového goniometru (Halad2@&0).
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HORNI KONCETINA
L(ve®°)| P(ve®)
flexe 180 180
extenze 20 20
, abdukce 170 170
ramenni kloub
horizontalni addukce 120 120
vnifni rotace 90 90
zevni rotace 70 70
loketni kloub flexe 140 140
extenze 0 0
predlokti pronace 90 90
supinace 90 90
dorsalni flexe 70 70
e palmarni flexe 80 80
zapesti
radialni dukce 20 20
ulnarni dukce 30 30
flexe 90 90
MCP klouby prsi extenze 30 30
abdukce 30 30
addukce 30 30
IP 1 klouby prsi flexe 90 90
extenze 0 0
IP 2 klouby prsi flexe 45 45
extenze 0 0
flexe 45 45
CMC kloub palce extenze 0 0
addukce 50 50
MCP flexe 60 60
Klouby palce extenze 0 0
P flexe 70 80
extenze 0 0

Tab.&. 1 — vstupni kineziologicky rozbor — vyBeti kloubni hybnosti hornich koetin

Poznadmka: ® maximalni flexi a abdukci v ramennich kloubech cldazelo

k naslednému asipminutovému pocitu subjektivni ,slabosti v rameriou
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VYSETRENI KLOUBNi HYBNOSTI PATE RE

- méteno aktivik pomoci plastového goniometru (Haladova, 2010)

PATER
L (ve °) P (ve °) NORMA (ve °)
flexe 50 40-45
. extenze 50 + bolest 45-75

kréni

lateroflexe 40 50 45

rotace 70 80 50-60
hrudni a lateroflexe 35 35 35-40
bederni rotace 50 60 20-45

Tab.&. 2 — vstupni kineziologicky rozbor — vyEeni kloubni hybnosti péte

VYSETRENI HYBNOSTI PATE RE

- antropometrické vysgni pomoci krgjovského metru (v cm), (Haladova, 2010)

Schoberova vzdalenost 4

Stiborova vzdalenost 9

Forestierova fleche Chybi 2 (zkouSka provokuje
bolest)

Thomayerova vzdalenost Chybi 15 (pacientka

] hyperventiluje)

Uklony (lateroflexe) L=23; P=23cm

Flexe Cp (brada na sternum) Chybi 3

Cepojova vzdalenost 2

Tab.&. 3 — vstupni kineziologicky rozbor — vyBeti hybnosti pate

Poznamka: ® zkouskach v hlubokémiedklonu pokazdé pacientka qada
hyperventilovat a zhorSily se ji bolesti v obladtiicka. Pro tyto komplikace
a naslednou nevolnost nebylo v tuto chvili moznke dkovysetit Ottovu inklinani

a reklin&ni vzdalenost.
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ANTROPOMETRICKE VYSET RENI

- antropometrické vysgni pomoci krgjovského metru (v cm), (Haladova, 2010)

obvod hrudniku | insgmezosternale) 110
obvod hrudniku | exp. 106
Rozdil inspiria a expiria 4
obvod hrudniku Il inspxiphosternale) 104
obvod hrudniku Il exp. 102
Rozdil inspiria a expiria 2

Tab.&. 4 — vstupni kineziologicky rozbor — antropometéivySeteni hrudniku

HORNI KONCETINA
leva méreni délky prava
79 celé paze (akromion- daktylion) 79
62 paze aigedlokti (akromion-proc.styl.radii) 62
35 paze (acromion-epicon.rad.) 35
27 predlokti (olecranon-proc.styl ulnae) 27
17 ruka (spojnice pp. styloidei-daktylion) 17
méreni obvodu

34,5 paze (neptSi obvod bicepsu) — kontr. 34,5

34,5 paze (neptSi obvod bicepsu) — relax. 34,5

28,5 ges loket (mird poohnuty) 28,5
28 predlokti (v horni 1/3) 28
17 pres zapsti 17

Tab.&. 5 — vstupni kineziologicky rozbor — antropometéicrySeteni hornich kogetin

Poznamka: Mireni obou obvad pii inspiriu vyvolavalo u pacientky zhorSeni
bolesti a hyperventilaci az lapani po dechu.

Pro nemoZznost lehu v horizontalni poloze nebylo méoAySetit délky
a obvody dolnich kafetin.

VYSETRENi HYPERMOBILITY

- vySetovano aspekci, pomoci plastového goniometru a aevn
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Testy dle Jandy (2004)

Leva Prava
Zkouska rotace hlavy x %
ZkouSka Saly e e
ZkouSka zapazenych pazi LIPT | PILT %

®
Zkouska zaloZenych pazi v e
ZkousSka extendovanych lakt v v
ZkouSka sepjatych rukou v v
ZkousSka uklonu e e
ZkouSka posazeni na paty ® %
Tab.&. 6 — vstupni kineziologicky rozbor — vyBati hypermobility dle Jandy
Testy dle Sachseho (Lewit, 2003)

Leva Prava
ZkouSka Saly B B
Rotace C pate A B
Zkouska zapazenych pazi A A
Zk. zaloZenych pazi B B
ZKk. extendovanych lokt C C
Zk. predklonu A A
ZK. uklonu B B
Rotace Th pate A B
Abdukce v skapulohumeralnim kloubu C C

Tab.&. 7 — vstupni kineziologicky rozbor — vyBeti hypermobility dle Sachseho

Poznamka: Pro nemoznost lehu v horizontalni pologieylo mozné vysS#t

hypermobilitu extenze bederni pée rotace k§elnich kloulii a extenze a flexe

kolennich klouk

VYSETRENI ZKRACENYCH SVAL U DLE JANDY (2004)

ZKRACENE SVALY Sval

paravertebralni svaly m. erector spinae

Tab.&. 8 — vstupni kineziologicky rozbor — vyBeti zkracenych sval

Poznamka: ostatni svalové skupiny nebylo moznédisia zkracenych sval

vySetit pro nemoznost lehu pacientky do horizontalnopgl
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VYSETRENI SVALOVE SILY DLE JANDY (2004)
Test Stup# hodnoceni

LEVA PRAVA

Horni kortetiny
Lopatky

4 + bolest Elevace 4 + bolest

Ramenni klouby

Flexe 3 + bolest

w|w

Abdukce 3 + bolest

Loketni klouby

3 Flexe \ 3 + bolest

Predlokti

Supinace 4

RS

Pronace 4

Zapesti

Flexe s addukci (ulnéarni dukci)

Flexe s abdukci (radialni dukci)

Extenze s addukci (ulnarni dukci)

INFNFENFN
NGNS

Extenze s abdukci (radialni dukci)

Metakarpofalangové klouby pist

Flexe

Extenze

Addukce

A SN N
NN NPD

Abdukce

Mezi¢lankové klouby prsi

w
w

Flexe v proximalnim IP kloubu

w
w

Flexe v distalnim IP kloubu

Karpometakarpovy kloub palce

Addukce

w|w
w|w

Abdukce

Palec a malik

3 \ Opozice \ 3

Metakarpofalangovy kloub palce

Flexe

w|lw

3
3 Extenze

Meziclankovy kloub palce

3 Flexe 3

3 Extenze 3

Tab.&. 9 — vstupni kineziologicky rozbor — vyBeni svalové sily

Poznamka: Nasledujici pohyby a svalové skupiny lmelnyoZzné z hlediska
svalové sily vySéit pro nemoznost lehu pacientky do horizontalniopgt flexe krku,
extenze krku, flexe trupu, flexe trupu s rotaciteexe trupu, elevace panve; addukce,

kaudalni posun a addukce a abdukce s rotaci lopatktgnze, extenze v abdukci,
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vnitini a vrgjSi rotace ramennich klotba horizontalni abdukce (m. pectoralis major

ramennich kloul); extenze loketnich kloui testy na dolni karetiny

VYSETRENI STABILIZA CNiCH SCHOPNOSTI

Brani¢ni test dle Kolére (2012):
- pacientka nedokaze aktivovat svaly proti odporu
- dochazi ke kranialni migraci Zeber, tj. pacientkadokdZze udrzet kaudalni
postaveni hrudnikuipnagimeném sedu
- nedochazi k lateralnimu rosni hrudniku, tj. meziZzeberni prostory se mgsi
nedostatéen¢

- = insuficience branice a nedostata edni stabilizace pate

Poznamka: Pro nemoznost lehu v horizontélni pologieylo moZzné vyuzit dalSich

testi stabiliza&nich schopnosti dle Kalé ani Australské Skoly

VYSETRENi POHYBOVYCH STEREOTYP U DLE JANDY (Haladova,
2010)
Poznamka: Pro nemoznost lehu v horizontalni pologieylo mozné vysS#t

testy flexe trupu a Sije, extenze a abdukaekych kloulh

Klik - (stabiliz&ni funkce lopatky)
- Pro nemoznost lehu v horizontalni poloze testvgden v modifikované
podolz ve stoji 0 sthu

- provedeni:
» Dbilateralrt dochazi k vyrazné elevaci lopatek

» Dbilateralrt dochazi k vyrazné addukci lopatek
* |opatky se od zad neodchlipuji
- zawr. pri stereotypu kliku dochazi Kitisné aktivaci horni¢asti m. trapezius
bilateralre a pestoZze se lopatky neodchlipuji od zad, je zde patedostataa
stabiliza&ni funkce m. serratus anterior bilatekgla proto jsou lopatky tazeny do

addukce
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Abdukce v ramennim kloubu
provedeni:

e jako prvni je patrna vyrazna kontrakce kontraldtérdorni casti
m. trapezius sté#h okamzitou naslednou vyraznou kontrakci
homolateralni hornicasti m. trapezius a mirnou elevaci ramenniho
pletence
* poté teprve dochazi ke kontrakci m. supraspinatus deltoideus
e pii provedeni nad 90° abdukce dochazi k aktivaci fdedateralnino
m. quadratus lumborum a mirné lateroflexi nacopa stranu
e provedeni je bilateratnstejné
zawr: Dbilateral® dochazi k patologickému provedeni stereotypu ateluk
ramenniho kloubu a to ipdevSim v iniciaci pohybu, ktery je prowad
oboustrannou vyraznou kontrakci hordsti m. trapezius s elevaci ramennich

pletendi, po nichz teprve dochazi k aktivaci abdulktcamennich klouib

VYSETRENI UCHOPU

1. jemny, precizni uchop
Stipec: svede aimma rukama
Spetka: svede @ma rukama
lateralni achop: svede &ma rukama

Poznamka: f provedeni vSech jemnych Uchiopocit'uje pacientka subjektivni

slabost stisku (dle anamnézy neudava potizebdZnych dennicktinnostech potize

z hlediska achajpani jemné motoriky)

2. silovy uchop
kulovy uchop: svede @ma rukama
h&ek: svede olima rukama

vélcovy Uchop: svede éma rukama

VYSETRENI REFLEXNICH ZM EN DLE LEWITA (2003):

Kuaze
VySeteni kize na trupu (z&da, hrudnik): — provedeno ¥sed posunlivost
a protaZitelnost: KiZze nepruzna a neposunlivA v oblasti bederni ipate

paravertebrakh bilateralré, v oblasti Sije, krku ze vSech stran, na hrudniku
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piedevsim v oblasti sterna a ddich kosti, dale dolnich Zeber a po stranach
hrudniku
Koncetiny: Kize nepruzna na hornich katinach bilateralé v oblasti ramennich

kloubii, na pravé horni ka@etiné v oblasti m. biceps brachii

PodkozZi
VySeteni pomoci Kiblerovyasy na trupu (zada) — nelze provést pro nemoznost
lehu v horizontalni poloze
VySeteni pomoci ,podkov* (koZnichras) — zhorSend pruznost a posunlivost
v oblasti Sije a krku; na hornich kaatinach bilateral&yramenni klouby a ventrain

paze

Fascie

- Thoracolumbalni fascie (kranialni a kaudalni) —zaelySeitit pro nemoznost lehu

na Hise

- Fascie v cervikalni krajih— nepruzné a neposunlivé fascie v oblasti krkjei 3

- Fascie po stranach hrudniku — bilate¢atepruzné

- Fascie na hornich kéatinach — zhorSena pruznost povrchové i hlubokéidasa

pazich, vice vpravo

Svaly — hyperalgickeé zény

SVAL

NALEZ

m.soleus

Vlevo mithzvySeny tonus

m.quadriceps femoris

Bilater&mirné zvySeny tonus

m.tensor fasciae latae

Bilater&lmormotonie

Adduktory stehna Bilater&rmirng zvySeny tonus
m.iliacus Bilaterala bolestivé s hypertonem
m.piroformis nevyséeno

Ischiokruralni svaly

BilaterathzvysSeny tonus

m.erector spinae

Bilater&wyrazre hypertonni v oblasti Lp

m.psoas

nevysieno

m.quadratus lumborum

Bilater&lavySeny tonus

m.rectus abdominis

hypotonie

m.pectoralis minor, major

Bilateramypertonie

Strednic¢ast m.trapezius

Normotonie
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M. serratus anterior Bilater&rnypertonie, vpravo vice citlivy
m.subscapularis Vlevo mirné hypertonie, vpravo xmgi
m.supra- a infraspinatus Bilateralnypertonie, vice vpravo

m. supinator normotonie

m. biceps brachii Bilaterarhypertonie, vyrazhivpravo
Extensory prst Normotonie

m. triceps brachii Hypotonie

Flexory prsi Normotonie

Horni ¢ast m.trapezius, Bilateralre hypertonie, vpravo vice trapeuius + TrP,
m. levator scapulae vlevo vice levator scapulae + TrP
mm.scaleni Bilaterathhypertonie + vpravo Efly bod
m. sternocleidomastoideus Bilater&mypertonie, vpravo vice
Kratké extenzory Kmi Bilateralr® hypertonie, vievo TrP

Tab.&. 10 — vstupni kineziologicky rozbor — vy&ati hyperalgickych zén
Poznamka: Palpace provedena ¥sgw nemoznost lehu v horizontalni poloze

VYSETRENI KLOUBNI V ULE DLE LEWITA (2003)
Glenohumeralni skloubeni:
e Odporové zkousky — vpravo bolestivé zkousky proifla abdukci
(v oblasti tponu m. deltoideus) a bilategalpro zevni a vnihi rotaci
(v oblasti mm. scaleni)
e Kaudalni posun - bilater&rpruzi
e Ventrdlni posun - vseéd bilateral®@ pruzi
e Dorzalni posun - vséd- vpravo nepruzi
e Lateralni posun - Nevy§evano pro nemoznost zaujeti vychozi polohy
vleze
Acromioclavicularni skloubeni:
e Palp&n¢ bolestivé vpravo
e Fenomén Saly — vpravo nepruzi
» Dale nevySd@bvano pro nemoznost zaujeti vychozi polohy vieze
Sternoclavicularni skloubeni:
» Bilateralre palpa&n¢ bolestivé, vice vpravo
* NevySefovano pro nemoznost zaujeti vychozi polohy vieze
Zebra:

e 1. Zebro — vlevo omezena joint-play, vpravo zceprozi
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VySeteni dolnich Zeberipinspiriu (blokadda v expiriu) — bilaterairse
Zebra neoddaluji + pohyb vyvolava bolest a lapanigchu

VySeteni dolnich Zeber ip expiriu (blokdda v inspiriu) — Zebra se
bilateralre pribliZuji

Fenomén fedbihani - NevySsivano pro nemoznost zaujeti vychozi

polohy vileze
Lopatky:
* NevySefovano pro nemoznost zaujeti vychozi polohy vieze
Kréni pate:

e Orienta&ni vySeteni C-Th do zaklonu vrotaci (vy$evano pro
bolestivy zaklon) — bilateratnpozitivni — provokuje bolest + na levé
straré provokuje breni do ¥i medialnich prst kontralateralni pravé
korgetiny a ,slabost” v ramennim kloubu (cca. po 5 ntéwh brigni
a pocit slabosti ustupuje)

* Na dopordeni primdky pro pedpoklad mozného vyskytu osteoporozy
pro dlouhodobé uzivani kortikosteraic rizika zlomenin obraill dale
nevysetovano

Hrudni paté

e Na dopordeni priméky pro pedpoklad mozného vyskytu osteoporozy
pro dlouhodobé uzivani kortikosterbida rizika zlomenin obrail
nevysSetovano

Bederni pate

* Na dopordeni primdky pro pedpoklad mozného vyskytu osteoporozy
pro dlouhodobé uzivani kortikosterbida rizika zlomenin obrail
nevysetovano

S| skloubeni

vsed a vestoje palpaée bolestivé vpravo
Spine sign: vpravo pozitivni

Dale nevySd&bvano pro nemoznost zaujeti vychozi polohy vieze
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NEUROLOGICKE VYSET RENI - dle Kolafe (2012), Pfeiffera (2007)

a Véleho (2012)

Komplexni neurologické vySeni, vySetované z dvodu zjiSeni piipadné

piitomnosti neurologického postizeni jako prd@jeSLE; dale za &elem zjistni

[ TAYH

»slabosti* v ramennim kloubu a sniZzené svalové sily

Hlavové nervy:

>

. | olfactorius — pacientka vnimamn¢ normalré

5

. Il opticus — rozsah zorného pole: v nérm
e ostrost: v norré
n. lll oculomotorius, n. IV trochlearis, n. VI abckns — @ni S&rbiny: symetrické
* Bulby: ve stednim postaveni, symetrické, vélpohyblivé
vSemi sndry, bez strabismu
» Fotoreakce: v norgn

* Konvergence: v nortn

>

.V trigeminus Citi v normg

» Hybnost Zvykacich sval v norng
n. VIl facialis —Citi v norms

» Pokles véka/rtu - ne

* Motorika mimickych sval — v norng
. VIl vestibulocochlearis — Sluch v nogm

5

* Rovnovaha: viz vySé&tni rovnovahy stoje

* Nystagmus: ne
n. IX glossopharingeus, n. X vagus — dysfagie,ady®: ne; chtt vnimani v
normg
n. Xl accesorius — Hybnost Sijového svalstva —nwmgo

n. X1l hypoglossus — Jazyk v Ustech lezi wedi linii, plazi se gédem

Horni kon¢etiny:

Povrchov&iti:

Taktilni — bez patologického nalezu ve vSech deomath i pes 1€, bez parestezii

Termické — nevysétno (citi teplé ruce terapeuta norngin
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Grafestezie — vyS@no na dlanich bilaterdin- bez patologického nalezu -
pacientka vzdy rozeznala sprévabrazce v podabpismen &isel kreslenych na
dlarg

Algické — bez patologického nalezu

Disktriminace - vySéeno na dlanich bilaterain v norn®, strano¢ symetrické —

pacientka vzdy spra¥irozeznala péet bodi dotykajicich se na dlanich

Hlubokeéciti:
Polohocit, pohybocit — bez patologického nalezuistéhich i proximalnich
kloubech; polohocit vyS&tn pomoci pasivniho nastaveni kloubu dé&térpozice
pii zawenych @ich pacientky, pacientka napodobila vzdy sp&pozici na druhé
korceting; pohybocit vySéen pomoci pasivniho pohybujigemz pacientka se
za¥enyma ¢ima vzdy spravé urcila, kdy pohyb z&ina a kdy koui;
Vibrace — ladika nebyla k dispozici

Stereognozie — bez patologického nalezu

Reflexy:
bicipitovy — sniZzeny, stranéwsymetricky
tricipitovy — snizeny, stran@symetricky

flexora prsti — snizeny, stran@wsymetricky

Pyramidové jevy zanikové (paretické):

Mingazziny — negativni; Rusedskij — negativni; Dwfo- negativni; Barré —

negativni; Hautant — negativni

Pyramidové jevy iriténi (spastické):

Hoffman — negativni; Juster — negativni

Mozeatkové funkce

Taxe — bez patologického nalezu

Diadochokinéza: bez patologického nalezu

Dolni konéetiny:

Povrchov&iti:
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- Taktilni

- vySeteno orientén¢ v sedu; bez patologického nalezu ve vSech

dermatomech iies ®, bez parestezii; snizena povrchova citlivost poumblasti

cca 5x5 cm od jizvy na pravém koleni po operacsikg LCA

Termické — nevyS&no

Algické — bez patologického nalezu

Poznamka: Pro nemoZznost lehu pacientky do horidngdolohy nebylo

prozatim mozné vysiét dalSi neurologické zkousky na dolnich Ketinach a trupu.

VYSETREN| SOBESTACNOSTI

Barthel Index

Funkce/paoet 0 5 10 15
bodi
Pifjem potravy O o Potebuje | [ Sokstainy X
Nesolgstainy pomoc
Presuntizko —| o Neprovede| o Dokaze se o Minimalni %]
Zidle posadit, pomoc/dohled| Sokestainy
potrebuje pomog
S presuny
Osobni O [ Sokstasny X X
hygiena Nesokistainy
Toaleta O o Potebuje | [MSoksstainy X
Nesolgstainy pomoc
Koupani O [l Bez pomoci X X
Nesolgstany
Pohyb po o Neprovede | o Samostatina| o 50 m ujde s 50m
roviné voziku 50 m pomoci samostaté
S oErnymi
pomickami
Chaze po o Neprovede | o Pomoc/dohled ESotEsta“:ny, X
schodech S o@rnymi
pomickami
Oblékani O o Potebuje | [ Soksstasny X
Nesolgstany pomoc
Kontinence O o Okkasné [¥IBez x
Mo Inkontinentni problémy problémi
Kontinence O o Okkasné [¥IBez x
stolice Inkontinentni problémy problémi
Souet
Hodnoceni O o Stredreg o Mirné #
Nesolgstany nesolistacny nesolistany | SolEstainy
(41-60) (61-95)
(0-40) (96-100)

Tab.&. 11 — vstupni kineziologicky rozbor — vy&sii solistanosti (Barthel Index)
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3.5 Zawr vstupniho vysSefeni

Kineziologicky rozbor u pacientky potvrdil hypotézyslovenou v diferenciélni
diagnostice, a tedy Ze akutni obtize pacientky jemkeéni poruchou pravipodobré
vzniklou na zaklad kombinace vice faktdr Dlouhodoba z#&F autoimunitnim
systéemovym lupusem erythematodestidrpZzenymi artralgiemi a jejich vliv na
psychiku pacientky, #kolikacetné ortopedické operace, uzivaniuléknnoho let
a zejména jejich nezadouddidky zatzuji pacientku skolika sekundar& vzniklymi
obtizemi, projevujici se rpdevSim poruchami drzenéld, postury, stabilizanich
a rovnovaznych schopnosti a z toho plynouci chkenieolesti celych zad. ZvySena
pracovni zatZ a stres v zimnim obdobi patepmé vyvolavaji maximalni projev obtiZzi.

V oblasti hrudniku, krku a ramennich pletén&kde se moment&npotize
pacientky nejvice projevuiji, vygeni prokazalo ¢kolik nasledi popsanych poruch.

Ve stoji je krk stale mirghuklonén a rotovan vpravo. Hlava je stale v zakyvu
a predsunu, C-Th if@chod je velmi vyrazny ve smyslu otoku v této otbladrudni
pate je oplostla a bez zaikveni ve frontalni rovia. Lopatky jsou symetricky vyrazn
vzdalené od péate, nejsou odchliplé. Leva lopatka a rameno jsouéco nvyse
a bilateral@ je vyrazné Sijové svalstvo.tiPstereotypu kliku dle Jandy dochazi
bilateralre symetricky k addukci a mirné elevaci lopatek. Ramieklouby jsou
bilateralré ve vyrazné protrakci. Vpravo je dale oproti lew@s vystoupla kléni kost.

V chizi se semiflekni postaveni trupu ai@dsun hlavy zvyramijje a nedochazi
k rotatnim souhylim trupu a souhybm hornich kogetin, celko¥ puasobi clize
strnule.

VySeteni dechového stereotypu prokazalo, Ze &sellidu pacientka dycha
povrchov do oblasti horniho hrudnikufipemz v lehu se tento stereotyp fegtyrazni
a provokuje lapani po dechu az dusSnost. Také egkumzdniku je velmi omezenéii p
maximalnim expiriu bolestiva a provokuje hyperviatii az lapani po dechu. Rozsah
exkurze hrudniku gfena pes mezosternale je pouhé 4 cmirespxiphosternale pouhé
2 cm. Branéni test dale prokazal insuficienci branice a tagdastaténou stabilizani
schopnost pate.

Z hlediska reflexnich z#m je kiZze a podkozi nedostéte pruzna a posunliva
v oblasti Sije a krku, na hrudniku, i na pazichsdi@av cervikalni kraji#, po stranach
hrudniku a na hornich koéetindch maji téZ omezenou pruznost a posunlivost.

Z hlediska hyperalgickych zon prokazalo vy8at v oblasti hrudniku, krku a hornich
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koncetin rekolik hypertonnich svalovych skupin, kde négFitéjSi je zvySené nagi
horni ¢asti m. trapezius (vpravo vice gitpmnosti TrP) a m. levator scapulae (vice
vlevo s TrP) a vyrazna bilateralni hypertonie moaleni, vpravo s Erbovym bodem.

Déale lze pedpokladat blokadu v oblasti C-Thigghodu pro oboustrasén
pozitivni orient&ni vySeteni do extenze s rotaci, které téz provokovalortateralni
brréni do prst a subjektivni ,slabost” v rameni. JelikoZz doch&kzhanifestaci potizi
do kontralateralni strany, zejména vpravdej¢ tak pisobi vyrazné protazeni
hypertonnich mm. scaleni a ne potencialnfekové drazéhi. U pacientky se tedy
vyskytuji pfiznaky syndromu horni hrudni apertury. Testy svalsily téZ odhaluji
sniZzenou svalovou silu v oblasti pravého ramenkitwbu, coZz mohlo vzniknout jako
nasledek otasného utlaku plexus brachialis. Odporové zkouskyamenni klouby
jsou pro flexi a abdukci vpravo pozitivni na bolggt Uponech m. biceps brachii
a m. deltoideus, ip odporovych zkouSkach pro vhii a vrejSi rotaci vSak oft
provokuji bolest v oblasti mm. scaleni. U ramennidbubi byla dale prokazéana
shizena joint-play pouze vpravo dorzalnimésem. Ri stereotypu abdukce ramennich
kloubi dochazi bilaterathtéz k chybnému timingu aktivace saDrienta&ni vySeteni
hybnosti ramennich klodbnavic neprokazalo Zadné vyrazné omezeni pohyliivos
PotiZe v oblasti ramennich klaulsou tedy pravépodobré poruchou svalové souhry
souvisejici téZ s potizemidai patée a to pedevSim oblasti mm. scaleni, nejedna se
tedy o intraartikularni problém.

VysSeteni kloubni vle dale prokdzalo omezenou joint-play vpravo acommi
clavicularniho skloubeni a blokady bilateré&lprvniho Zebra a oboustranné blokady
dolnich Zeber v expiriu, coz z&r@& souvisi s provokaci dechovych obtiZi [plubokém
nadechu a s omezenim exkurse hrudniku a to viodnw @sti.

Déle lze pedpokladat vyskyt kloubnich blokad v sternocostalrskloubeni,
dalSich Zeber, v oblasti daich a hrudnich obrdtla S| skloubeni. Pro nemoznost
zaujeti polohy vleze pro vygenici pro dopordeni primdéky nemobilizovat patedéale
nebylo mozné tyto oblasti z hlediska kloubilevwysSetit.

Z hlediska hybnosti péate goniometrické wieni a vySdeni hypermobility
ukazuje normalni az migrhypermobilni hybnost. Distance na [Féfsou vSak mira
omezené a dynamické vyBati patée ukdzalo, Ze odvijeni pétéch segmeritprobiha
vyhradré v bederni a Kmi patéi s vyraznym pohybem v Th-Lipchodu a zakyvem

hlavy. Vezmeme-li dale v Gvahu, Z& prostém stoji ma pacientka hrudni gateela
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oplostlou, viditelné vyrazné zadeni v oblasti Th-L pechodu, nedostateou
stabilizaci patee, jak prokéazal braani test, zaklon hlavy pacientémi bolest, hlava je
v neustalém f@dsunu a zkouSka Forestierovy fleche prokazalacetiyd cm hrbolu
kosti tylni ke stné se sodasnou bolesti, Ize tedygalpokladat, Ze bederni aki paté
jsou stale hyperlordotizované a segmenty Thdilechodu a AO skloubeni jsou
hypermobilni, a tudiz i nestabilnifiemz ostatni segmenty jsou rdépohyblivé
a hrudni pateje naopak tégi nepohybliva a neustéle strnula ve svém oplést
postaveni, coZ souvisi i s absenci ¢nteh souhyb trupu a souhyi hornich kogetin
v chazi s pidruzenym seSikmovanim panve, vyraznym dopadanimioiva korgetiny,
zkracenim kroku se zUZenou bazi, absenci extenk@cldokortetin v kyelnich
a kolennich kloubech a fyziologického odvalu chedid

VSechny tyto poruchy se dale projevuji nejen veitacnich schopnostech ale
i v rovnovaznych schopnostech, které jsou sic@rstém stoji fimérené, ale § stoji
na jedné noze se vyrazmhorSuji a Trendelenbulg stoj je téZ oboustragrpozitivni,
tj. pacientka ma dale insuficienci lateralniho lattz panve, coz se &pprojevuje
seSikmovanim panve v thi.

Z neurologického hlediska jsouwildzité symetricky snizené Slacho-okosticove
reflexy, sniZzena svalova sila atabna provokace b¢ni do prst. Vzhledem k tomu,
Ze se ale najednd o sniZzeni pouze jednokdebo reflexu aciti je zcela bez
patologického nalezu, ieme vylodit korenové drazéhi a brrni do prst opst
zvazit jako nasledek ¢bsného pseudoradikularniho dré&iidv oblasti hypertonnich
mm. scaleni.

Vezmeme-li tedy v Uvahu poruchy, které bylo mozZrySe¥it a WtSina ma
souvislost se svalovymi dysbalancemi v dané oblasizeme dale f@dpokladat i dalsi
chybné stereotypy pohybu dle Jandy, které dosuglmebozné vyseit. Stejre tak je
pravdpodobné, Ze gkteré dalSi svalové skupiny budou zkracénéslabené. Je tedy
moZznda u pacientky ifftomnost horniho a dolniho fikeného syndromu, to prozatim
ale nebylo mozné vyaét z divodu nemoznosti lehu pacientky v horizontalni peloz
a bude nutno dovyddt az bude mozné polohu zaujmout. Pokud by seomnost
téchto syndrom potvrdilo, o@t by bylo mozné zvazit s¢asné paciefiny potize
s pohybovym aparatem jako nasledek dlouhodobychlowweh dysbalanci,
zpstnovazebn se ovlivujicich se stavem postury, steredtypohybu, pohyblivosti

patge a stabilizénich schopnosti, vzniklych na zakéadeloZivotnich potizi se
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zdravotnim stavem diky dlouhodobému autoimunitnimnemocini s moznosti
psychosomatického projevu a tedy i potvrzeni déwvky, Ze obtize se maximé&ln
projevuji v obdobi, kdy pacientka prochazétSim pracovi-socialnim zatizenim

a stresem.

Shrnuti

Vstupni kineziologicky rozbor prokazal vadné drze¢la se semifle&nim
postavenim trupu a chybnym postavenitivky patde, se kterym souvisi omezeni
rozsahu jeji hybnosti ai@devsim vyrazh chybné odvijeni jednotlivych pétéch
segment. Tyto poruchy se déle projevuji poruchou postiucainfunkci, které se
odrazeji ve zhorSenych rovnovaznych schopnostéeldepSim § stoji na jedné noze.
Pacientka je dale ztia zatizena chybnym dechovym stereotypem s minine&dkiirzi
hrudniku, insuficienci branice a nedostatgni stabiliz&nimi schopnostmi péte.
Dale Ize na pacientce najit mnoho reflexnicktzma ntkkych tkanich, ale i omezenou

kloubni wvali zejména v oblasti Zeber a &hiich kosti, kam se sotief’uji bolesti.

3.6 Cile terapie

VSechny vySe popsané poruchy se navzajem mohownovht a vznikat
vzajemnymietzenim, neni vSak mozné jednoZma urcit pavodni @ic¢inu. Z tohoto
diavodu bude terapie zaffena jednak nateSeni akutnich obtizi, zejména
v kratkodobém planu terapie, a naskedavlivnéni zdravotniho stavu pacientky
z komplexniho hlediska tak, aby pouzité terapesatiaketody ovlivnily systém
pacientina pohybového aparatu jako celek.

Cilem kratkodobé terapie je tedy pomoci pacientcakugnimi potizemi
s dychanim, bolestmi a nemoznosti lehu v horizongabloze s fidruzenou poruchou
spanku, a jejim vystupem by tedylm byt dosazeni kvalitniho dychani s minimalizaci
bolesti a zaji®hi moznosti volného provedeni polohy vieZze na zZadeca hise.

DalSim cilem je pak v ndvaznosti na Upravu dechovaereotypu ovlivéni
stabiliza&nich schopnosti pate a jeji hybnosti, ovlivéni svalovych dysbalanci,
nprava stereotyippohybu, ovliveni drZzeni &la a postury a rovnovaznych schopnosti.
Tyto cile jsou pak sauésti kratkodobého planu jako ovldmi mechanismu vzniku
akutnich potizi, ale i dlouhodobého planu s cileozitpyniho ovlivreni celkového

zdravotniho stavu a prevenci jeho zhorSeni a oalého navratu akutnich potizi.
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Pro nedostatekasu se z kratkodobého hlediska fyzioterapie nelnadeyvat
feSenim slabosti svalovych skupin aker rukou a Hokedrobnych kloubech rukou. Pro
udrZzeni hybnosti a bezproblémové vyuzivani rukéubpznych dennicktinnostech
byla pacientce indikovana ergoterapie. Potizim kama by se pak é&novala

dlouhodoba rehabilitace.

3.7 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.7.1 Kratkodoby plan

- Odstrarni bolesti v oblasti kni a hrudni pate, zejména pak C-Thigchodu,
v oblasti klEnich kosti a sterna

- ZlepSeni dychani ve smyslu napravy jeho hloubkyesestypu, z¥tSeni rozsahu
exkurze hrudniku

- Umozreni polohy vileZze na zadech a ndiSb bez bolesti a hyperventilace,
usnadgni spanku

- Uvolnéni hypertonnich rkkych tkani

- ZvySeni rozsahu hybnosti & a hrudni pate s ovlivienim zpisobu odvijeni
jednotlivych segmeiitpatee

- ZvySeni omezené kloubniile mimo pate

- ZlepSeni stabilizznich schopnosti paee

- Ovlivnéni postury a drZzenéla

- ZlepSeni stability a rovnovahy

3.7.2 Dlouhodoby plan

* Prevence opakovani akutnich obtizZi a bolesti

* Ovlivnéni svalovych dysbalanci

» ZlepSeni stabilizanich schopnosti paee

e Ovlivnéni postury a drzenéla

» ZlepSeni stability a rovnhovahy

» ZlepSeni stereotyppohybu dle Jandy (Haladova, 2010)
e Ovlivnéni stereotypu aize

» ZlepSeni celkové&stesné kondice

» Pozitivni ovlivréni psychiky pomoci pohybové aktivity
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3.8 Pnibéh terapie

1. terapeutickéa jednotka (Utery - 20. 1. 2015)

Status praesens:

Subj.: Pacientka se neciti deb udava bolesti v oblasti hrudni,cki patée
a klicnich kosti se zhorSujicimi se obtizemi v horizaritgboloze, B predklonu
a hlubokém nadechu. Pro bolesti Spatpi i ve zvySené poloze.

Obj.: Pacientka je ptpii védomi, plré orientovanatasem, mistem i osobou.

Vyborné komunikuje a doke spolupracuije.

Cil dnesni terapeutické jednotky:
- Vstupni kineziologicky rozbor
Provedeni a zawr:

- Viz vstupni kineziologicky rozbor

2. terapeuticka jednotka (S¥eda - 21. 1. 2015)

Status praesens:

Subj.: Pacientka se stale neciti tigbgetrvavaji bolesti stejného charakteru
a intenzity v oblasti hrudni, &ni patée a klénich kosti. Opt velmi Spat# spala.

Obj.: Pacientka stdle néme leZzet v horizontaIni poloze ani se zhluboka

nadechnout. ifPterapii plré spolupracuje a déb komunikuje.

Cil dnesni terapeutické jednotky:
- Zmirreéni bolesti v oblasti zad, krku, Sije a hrudniku
- Uvolnéni hypertonnich rkkych tkani
- Usnadgni dychani a z&tSeni rozsahu exkurze hrudniku
- ZvySeni rozsahu hybnosti & a hrudni pate s ovlivienim zpisobu odvijeni
jednotlivych segmeiitpatge a sodasnym ovlivenim postury

Navrh dnesni terapeutické jednotky:
- Mickovani dle Jebavé
- Techniky ngékkych tkani dle Lewita
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- Postizometrickd relaxace u hypertonnich svaloveipin dle Lewita
- Stimulace bragniho dychani — lokalizované dychani

- Individualni l&ebny glocvik

Provedeni:

- Mickovani dle Jebavé — v oblasti krku, Sije, hrudnieigda v okoli sterna pro
uvolnéni vysokého nafii m¢kkych tkani; respiréni sestava (viziflohac. 6)

- OSeteni fascii v cervikokranialni kragn— provedeni na krku za pomoci fixace
jednou rukou terapeuta a druhou rukou posunétidn bariéry ve sgru rotace
sc¢ekanim na fenomén tani tkéni, totéz na Siji

- Postizometricka relaxace mm. scaleni vpravo ¥ske Lewita

- Stimulace bragniho dychani — lokalizované dychani — prosty setlezenyma
terapeutovyma rukama na pacigna spodni Zebra ze stran

- Individudlni 1&ebny tlocvik - aktivni cvieni — vylér cvika z gilohy (Aktivni
cviky) —

e cvik 1. Automobilizace C-Thifgechodu (viz filohac. 7)
e cvik 2. Otevirani a zavirani hrudniku (vigilphac¢. 7)

e cvik 3. Zasuvka kini patée (viz gilohac. 7) s intermitentnim provedenim

Zavér:

Pacientka dote spolupracovala a citila seigerapii gijemné zejména f
vyuziti technik ndkkych tkéni, hlazeni a wKovéani. Postizometricka relaxace
mm. Scaleni musela bytigruSena pro iritaci slabosti v pravém ramennim lxlou
a brreni do prst. Potize po par minutach ustoupilyii Rokalizovaném dychani se
poddilo zvétSit palp&ni exkurzi hrudniku do stran bez provokace bolestktivnino
cviceni byl pro pacientkuijemny 1. cvik, cvik 2. a 3. po jiz nizkém §io opakovani
provokovaly bolesti v oblasti kni patée a cvéeni bylo tudiz peruSeno. Z#tSeni
bolesti ze cvilt po chvilce odez#o a pacientka odchézela z terapie bez zhorSefipot

a motivovana k dalsi terapii.
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3. terapeuticka jednotka Ctvrtek - 22. 1. 2015)

Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi lepe, i@§toze Bkterécasti KCerejSi terapie pro ni byly
bolestivé a musely bytieruseny, fiSla po terapii mirna dleva od bolesti — nyni na
subjektivni stupnici 7 v klidu; hluboky nadech staprovokuje hyperventilaci.
Pacientka lépe spala — bolesti se pry jiz dalytsiaéy usnula.

Obj.: Pacientka ma pro mirnou ulevu od bolesti ilepdladu a je pk
motivovana k dalSi terapii. e a podkozi v oblasti krku, Sije a hrudniku mangnir
lepSi pruznost, n&p fascii a sval v téchto oblastech se neznilo, stejré tak Zistava
semiflekni postaveni trupu s vyraznou protrakci ramennichl® a predsunem hlavy.
Pacientka stale dycha povrckodo horniho hrudniku, spodni Zebra latefalénmst

vibec nemigruji.

Cil dnesni terapeutické jednotky:
- Zmirréni bolesti v oblasti zad, krku, Sije a hrudniku
- Uvolnéni hypertonnich rkkych tkani
- Usnadgni dychani a z&tSeni rozsahu exkurze hrudniku
- ZvySeni rozsahu hybnosti & a hrudni pate s ovlivienim zpisobu odvijeni
jednotlivych segmeiitpatee

Navrh dnesni terapeutické jednotky:
- Mickovani dle Jebavé
- Techniky ngékkych tkani dle Lewita
- Uvolnéni hypertonnich mm. Scaleni
- Mobilizace prvniho Zebra dle Lewita
- Stimulace bragniho dychani
- Individudlni I&ebny glocvik s velkym méem

Provedeni:

- Mickovani dle Jebavé — v oblasti krku, Sije, hrudnieigda v okoli sterna pro
uvolréni vysokého nafii mékkych tkani; respiréni sestava (viziflohac. 6)
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OSeteni fascii v cervikokraniélni krajn— provedeni na krku za pomoci fixace
jednou rukou terapeuta a druhou rukou posunétidn bariéry ve sgru rotace
s cekanim na fenomeén tani tkani, totéz na Siji
- OSeteni fascii po stranach hrudniku dle Lewita
- Uvolnéni bilaterdl® hypertonnich mm. scaleni pomoci cviku v&ed jedna
terapeutova ruka se dlanitepzboku hlavy plo&ho ucho — intermitenthtlaci
hlavu stranou, pacientka aktimlrzi na mist a nenecha se odtia s nadechem,
s vydechem ferusSeni tlaku a relaxace — plynulé opakovani 8kazalou stranu
- Mobilizace 1. Zebra bilaterairdle Lewita vsed
- Stimulace bragniho dychani
e cvik 4. Aktivaci braniniho dychani za pomoci mudry (vizijpha¢. 7) -
prozatim bez korekce ke korigovanému sedu
- Individualni l&€ebny tlocvik - aktivni cvieni — vylgr cvika z prilohy (Aktivni
cviky)
e Cvik 5. Odvalovani hrudni patna velkém nti vsed (viz prilohag. 7)

Zavér:

Pacientka dofe spolupracovala a citila sé&i perapii gijemre. Po uvohovani
hypertonnich mm. scaleni a mobilizaci prvnich Zebabjektivig citila pacientka
Lalevu nagti“ v oblasti krku a horniho Useku sternocostalrgkloubeni. Objektivéise
mirné bilateral® snizil tonus mm. scaleni a pdia se obnovit pruzeni prvniho Zebra
vlevo, vpravo stdle Zebro s omezenou pruznostialg mirg pruzi. Cvteni bylo
tentokrat pro pacientku velmifigemné, neprovokovalo bolest a nemuselo byt
pieruseno.

Pacientka odch&zi z terapeutické jednotky figmnym pocitem Ulevy,

s mirrgjSi bolesti a subjektivnse ji Iépe dycha neZed terapii.

4. terapeutickd jednotka (Patek - 23. 1. 2015)

Status praesens:
Subj.: Pacientka se citi vyraztépe, vyraza se ji ulevilo od bolesti — nyni na
subjektivni stupnici 5 v Kklidu + ,0 80% zlepSenitilJuboky nadech stale provokuje

bolest na stupe 6-7, jiz ale neprovokuje lapani po dechu, totéZoei vlehu ve
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zvySené poloze, dikyemuz pacientka udava, Ze se pech tydnech korieé¢ dohre
vyspala a nebudila se v noci bolesti.

Obj.: Pacientka ma pro ulevu od bolesti vyrazepsi naladu. # ¢ekani na
piichod terapeuta provéld sama cviké. 4 dle gedchozi terapie,dmem kterého byla
patrnd vyrazna migrace spodnich Zeber lat&rédn pacientin dech se prohloubil
a prodlouzil. Zmirnilo se téz vyrazné ftak postaveni trupu, pacientka se &dmky
sama vyrovnala do lepSiho sedu s prodlouzenotiipKigze, podkozi a fascie v oblasti
krku a Sije jsou lepe pruzné, réipscalenovych svalse téz miré snizilo, 1. Zebro

vlevo pruzi, vpravo omezena pruznost.

Cil dnesni terapeutické jednotky:
- Zmirréni bolesti v oblasti zad, krku, Sije a hrudniku
- Uvolnéni hypertonnich a zkracenychekkych tkani
- Usnadrni dychani a z&tSeni rozsahu exkurze hrudniku
- ZvySeni rozsahu hybnosti hrudni géte

- ZajiSkni prevence navratu potizigs vikend

Navrh dnesni terapeutické jednotky:
- Mickovani dle Jebavé
- Techniky ngkkych tkani dle Lewita
- Antigravitatni relaxace Sijového svalstva
- Aktivni uvolnéni bilaterali hypertonnich mm. scaleni a automobilizace 1 Zebra
- Stimulace brarniho dychani
- Individualni I&ebny glocvik s velkym méem

- Instrukce k autoterapii

Provedeni:
- Mickovani dle Jebavé — respim sestava (vizilohac. 6)
- OSeteni fascii po stranach hrudniku dle Lewita
- Antigravitatni relaxace Sijového svalstva
* Cvik 6. Antigravita&ni relaxace Sijového svalstva (viélphac. 7)

- Aktivni uvolnéni bilaterali hypertonnich mm. scaleni a automobilizace 1 Zebra
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e Cvik 7. Aktivni wuvolréni bilaterdl@ hypertonnich mm. scaleni
a automobilizace 1 Zebra (vitilphac. 7)
- Stimulace bragniho dychani
e cvik 4. Aktivaci braniniho dychani za pomoci mudry (vitilphac. 7)
- Individudlni I&ebny glocvik - aktivni cvieni na velkém ndi — vybér cviki
e Cvik 8. Streink vzpimovait paté¢e vleZze na tiSe na velkém ndi (viz
piilohac. 7)
e Cvik 9. Automobilizace hrudni p&&do rotace a Uklonu vleZze nase (viz
piilohac. 7)
- Instrukce k autoterapii: 2 x de&ilchem vikendu provad cviky 4., 6. a 7. (viz
piilohac. 7)

Zavér:

Pacientka se po terapii citi deba uvolgné. Ma pocit subjektivniho ,uvokni
napti“ v oblasti krku, Sije a hrudniku, Iépe se ji Hgca opt se zmirnila bolest.
Cvi¢eni na velkém ndi bylo pro ni z péatku obtizné, poté se ale uvolnila a velmi se ji
libilo. Pacientka je motivovana k dalSimu @i, samaekla, Zze si mi poridi dormi

a pislibila cviceni o vikendu dle instrukci terapeuta.

5. terapeuticka jednotka (Pondli - 26. 1. 2015)

Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi d@y o vikendu provada autoterapii dle instrukci.
Bolesti v klidu jsou stale na stupni 5, pacientlajg mize lezet v horizontalni poloze
a nelapa po dechu. Maximalni nadech takeé jiz nepae hyperventilaci, ale stale
zhorSuje bolesti na stup®-7. Ma ale pocit, Ze se ji subjektiviépe dycha.

Obj.: Po prova#hé autoterapii po vikendu Ize palpovat sniZzeni k§go napti
krénich a Sijovych sval zaklon keni patée lze jiz provést bez bolesti. Pacientce se
zmirnilo semiflekni drzeni &la, dech se prohloubil a prodlouzil, jiz je pro¥ad do
spodni ¢asti hrudniku a iicha, nejen do horni oblasti. Gte je téZz plynulejsi
a nepisobi celko¢ strnule. Pro moznost lehu v horizontélni polozeldau ndsledé

dovySetenycasti kineziologického rozboru, které nemohly bySe¥eny (i vstupu.
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Kontrolni kineziologické rozbor:
- dovySeteni ¢asti, které nebylo mozné vySefpii vstupnim kineziologickém
rozboru

VYSETRENI KLOUBNi HYBNOSTI DOLNICH KON CETIN

- vySetena aktivni hybnost plastovym goniometrem (ve°glédova, 2010)

DOLNI KONCETINA
L P

flexe 110 115

extenze 5 5
kygelni kloub abdukce 30 35

addukce 20 20

vnitini rotace 30 30

zevni rotace 45 45
kolenni kloub flexe 105 110

extenze Chybi 5 Chybi 5

Tab.&. 12 — kontrolni kineziologicky rozbor — vyseni kloubni hybnosti dolnich keetin

ANTROPOMETRICKE VYSET RENI

- antropometrické vysgni pomoci krgjovského metru (v cm), (Haladova, 2010)

DOLNIi KONCETINA
leva méreni délky prava
86 anatomickd (trochanter major — malleolus lat.) 6 8
94 funiéni (SIAS — malleolus med.) 95
44 femuru (trochanter major — zevndrbina kolenniho 44
kl.)

42 bérce (hlawika fibuly — malleolus lat.) 42
24 planty (nejdelSi prst - pata) 24
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méreni obvodu

56 stehna | (15cm nad h. okrajem patelly) 55
51 stehna Il (nad kolenem #gs vasty m.quadriceps 50,5
femoris)
45 pres koleno 44
445 tuberositas tibie 44
25 nad kotniky 25

Tab.&. 13 — kontrolni kineziologicky rozbor — antroponneké vySeteni dolnich kowetin

VYSETRENi HYPERMOBILITY

Testy dle Jandy (2004)
Leva Prava
ZkouSka posazeni na paty % %
Tab.&. 14 — kontrolni kineziologicky rozbor — vygeni hypermobility dle Jandy
Testy dle Sachseho (2003)
LevdA | Prava
Extenze Lp B
Rotace kyelnich klouli A A
Extenze kolennich kloub A A

Tab.&. 15 — kontrolni kineziologicky rozbor — vygeni hypermobility dle Sachseho

VYSETRENI HYBNOSTI PATE RE

antropometrické vyS&gni pomoci kr&jovského metru (v cm), (Haladova, 2010)

Ottova inklin&ni vzdalenost

2,5

Ottova reklingni vzdalenost

3

Tab.&. 16 — kontrolni kineziologicky rozbor — vyeni hybnosti pate
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VYSETREN{ ZKRACENYCH SVAL U DLE JANDY (2004)

Svalové skupiny Sval L P

mm. gastrocnemii 1 0
m. triceps surae

m. soleus 0 0

m. iliopsoas 2 2
flexory kygelnich kloulh m. rectus femoris 2 2

m. tensosr fasciae latae 1
flexory kolennich kloub 2 2

jednokloubové 0 0
adduktory kyelnich klouli -

dvouklouboveé 1 1
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 2
paravertebralni svaly

abdominalntast 2 2
m. pectoralis major —

sternalnicast 1 1
m. pectoralis minor a claviculartést 2 2
m. pectoralis major
m. trapezius 2 2
m. levator scapulae 2 1
M. sternocleidomastoideus 1 2

Tab.&. 17 — kontrolni kineziologicky rozbor — antroponeké vySeteni dolnich kodetin
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VYSETRENI SVALOVE SILY DLE JANDY (2004):

Stupdi hodnoceni Test Stupdodnoceni|
LEVA PRAVA
Trup
3 Flexe krku — obloukowit
4 —jfedsunem
3 — jednostrafin 3 + bolest
3 + bolest Extenze krku
3 + bolest - jednostr&nn 3 + bolest
2 Flexe trupu
2 Flexe trupu s rotaci 2
2 Extenze trupu
3 Elevace panve 4
Horni kortetiny
Lopatky
3 Addukce 3
3 Kaudalni posun a addukce 3
4 Elevace 4
4 Abdukce s rotaci 4
Ramenni klouby
3 Extenze 3
3 Extenze v abdukci 3
4 M. pectoralis major 4 + bolest
3 Zevni rotace 3
4 + bolest Vniini rotace 4 + bolest
Loketni klouby
4 Flexe 3 + bolest
3 Extenze 3
Dolni konzetiny
Kycelni klouby
4 Flexe 4
3 Extenze 3
3 (m. gluteus maximus) 3
4 Addukce 4
5 Abdukce 4
4 Zevni rotace 4
4 Vnitini rotace 4
Kolenni klouby
4 Flexe 4
4 Extenze 4

Tab.&. 18 — kontrolni kineziologicky rozbor — vyeni svalové sily
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VYSETRENI POHYBOVACH STEREOTYP U DLE JANDY (Haladova,

2010)

Extenze v kyelnim kloubu
Provedeni i natazené dolni kaeting:

Zavwr:

Nejprve se vyrazh aktivuji extenzory bederni pdée kontralateralni
s naslednou vyraznou kontrakci homolateralnich

Poté dochéazi k aktivaci hamstring

Nasledd dochazi ksotasné vyrazné kontrakci kontralateralnich
a homolaterdlnich extenZorTh-L prechodu aZz s vyraznym prohnutim
bederni pat@ se zani@enim pra¥ v useku Th-L pechodu

Poté nasleduje aktivace gluteélniho svalstva

Nakonec dochazi k aktivaci suapletence pazniho a rét@m souhyim
trupu

Bilateralrg je provedeni totozné

VySeteni prokazalo bilateratnvyrazré chybné provedeni tohoto stereotypu

pohybu se zraou poruchou koordinace timingu sva? s patologickymi souhyby

patee

a trupu

Abdukce v kyéelnim kloubu
provedeni:

ZAvr:

bilateralré dochazi k elevaci panve
pii fixaci panve elevacetistava a to vice vpravo

bilateral® je pritomny quadratovy mechanismus, tj. funkci abduktor

kycelniho kloubu pebirajd m. qudratus lumborum bilategéln

Flexe trupu
Provedeni:

ZAvr:

dochazi k velké aktivaci m. iliopsoas bilateradnrotacim panve a trupu
pfi prvnim pokusu provedeno Svihem v rozsahu po déhdl lopatek, P
dalSim provedeni pouze nadzvednuti hlavy, ramendniiku

pacientka neni schopna v poloze trupu setrvat

tento stereotyp pohybu je prowadvyrazré chybrg, ténei ho az neni mozné

provest
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Flexe Sije

Provedeni:

Zaver:

pohyb z&ina pedsunem hlavy a poté dochazi k obloukovité flexi

ve flektované pozici neni mozno vydrzZet # pokusu o vydrZz provokuje
pozice bolest na ventralni stégkrku, zvlas¢ vpravo

provedeni s odporem neni mozny

tento stereotyp pohybu je prowéidvyrazré chybrg, témet ho az neni mozné

provest

VYSETRENI STABILIZA CNIiCH SCHOPNOSTI

Test stabilizatnich schopnosti dle australské Skoly (Pafr] 2012)

test oplo&ini briSni sény: Fi oplo&ovani se BiSni séna spisSe vyklenuje,
zvlas& v horni ¢asti, dochazi kmirné migraci spodnich Zeber
ventrokranial@ a odtazeni bederni p&teod prsi terapeuta, dale dochazi
k zdkyvu hlavy, aktivace swalna vnitni strag spina iliaca anterior
superior neni bilateranpalpovatelna

posun dolnich katetin po podloZzce po oplasti krisni sény — lisSni stna
se spiSe vyklenuje, dochazi k rotaci panve na wstawsunované dolni
korcetiny; totéZ na druhé stran

zvedani dolnich kafetin po oplo&ni hrisni stny — LiSni stna se
vyklenuje, dochazi k velkému odtazeni bederniipabel podlozky, migraci
spodnich Zeber ventrokranidjmotainimu souhybu a elevaci panve, zakyvu
hlavy

Test biiSniho lisu dle Kol&‘e (2005, 2012)

Nedochazi k aktivaci fisniho svalstva lateranani k roztazeni hrudniku
lateralré. Spodni Zebra migruji vyraZrventrokranials, dochazi k prohnuti
trupu v bederni pétes palp&né velkou aktivitou flexol kycelnich klouf,

z&kyvu hlavy s velkou aktivitou Sijového akiho svalstva

Extenéni test dle Kol&‘e (2005; 2012)

pii provedeni dochazi kvyrazné aktivaci paravertefind svalstva
v oblasti bederni pate, minimalnimu zapojeni lateralni skupinyisinich
svali a panev se sklapi do anteverze
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VYSETRENI REFLEXNICH ZM EN DLE LEWITA (2003):

Kuze
VySeteni kize na trupu (zada): — vleZze naftisSe - posunlivost
a protazitelnostKuze s omezenou pruznosti a posunlivosti v oblastetve patée
— paravertebrathbilateralrg

Podkozi
VySeteni pomoci Kiblerovytasy na trupu (zadda) — bilaterélrpodél patee
v oblasti beder nelze Kiblerowasu nabrat a posunout ji; v oblasti hrudni f&iee

provést bez potizi

Fascie
Thoracolumbalni fascie (kranialni a kaudalni) —ateital patologicka bariéra

kaudalnim i kranialnim sénem

VYSETRENI KLOUBNI V ULE DLE LEWITA (2003)
Glenohumeralni skloubeni:
e Lateralni posun — Bilater&mormalni joint-play
Acromiojclavicularni skloubeni:
* Ventrodorzalni posun — bilaterélromezené pruzeni v obou &mch,
vpravo provokuje bolest
» Kraniokaudalni posun — bilaterélromezené pruzeni v obou &mch,
vpravo provokuje bolest
Sternoclavicularni skloubeni:
e Ventrodorzalni posun — vpravo omezené pruzeni ¥gkwe bolest
e Kaudalni posun - vpravo omezené pruzeni
Zebra:
e Fenomén pedbihani — vleze vySeni 2.- 6. Zebra — neprovokuje bolest,
Zebra se nagpdbihaji
Sl skloubeni

e \/pravo nepruzi
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NEUROLOGICKE VYSET RENi dle Kolafe (2012), Pfeiffera (2007)
a Véleho (2012)

Dolni konéetiny:
Povrchov&:iti
- Grafestezie — vyS@no na ploskadch nohou bilateré&inbez patologického nélezu —
pacientka vzdy rozeznala sprévobrazce v podabpismen &isel kreslenych na
dlarg
- Disktriminace - vySéeno na ploskach nohou bilater&lr v norng, strano¥
symetrické — pacientka vzdy sprévnozeznala p&et bodi dotykajicich se na

dlanich

Hlubokéciti

- Polohocit, pohybocit — bez patologického nalezuistéhich i proximalnich
kloubech; polohocit vyS&&n pomoci pasivniho nastaveni kloubu détérpozice
pii zawenych @ich pacientky, pacientka napodobila vzdy sp&pazici na druhé
korceting; pohybocit vySéen pomoci pasivniho pohybujfigemz pacientka se
za¥enyma ¢ima vzdy spravé urcila, kdy pohyb z&ina a kdy koui;

- Vibrace — ladika nebyla k dispozici

Reflexy
- patelarni — sniZzeny, stranosymetricky
- reflex Achillovy Slachy - sniZzeny, stranbsymetricky

- medioplantarni — snizeny, stragmymetricky

Zavér vySetieni:

Vysledky kontrolniho vySéeni, které bylo zatifeno gedevsim naasti, které
nemohly byt vySéeny @i vstupnim vySdeni z divodu nemoznosti lehu pacientky do
horizontalni polohy, podgdy spravnost domgnek vyslovenych ve vstupnim
kineziologickém rozboru. Zejména pacientka vykazsk@te&né pritomnost horniho
i doIniho zKkiZzeného syndromu, coZ potvrdilo vyi&ati zkracenych svial svalové sily
a pohybovych stereotypdle Jandy. Tyto vyrazné svalové dysbalance v koadise

strukturalnimi poruchami na dolnich Kkmtinach ¢etné operace, videné palce
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a plochonozi) maji iejmé za gic¢inu zpisob pacierina dlouhodobého drzenéla

a projevuji se téz tyto poruchy veimobu clize a ve stabilizamich a rovnovaznych
schopnostech. Téz dalSi testy na hluboké stadilizechopnosti pate prokazaly jejich
insuficienci, coZz podporuje ostatni poruchy. VSechgto poruchy poté nasledn
s vlivem psychiky a stresu jsou tedy skime nejpravépodobrjSi péicinou vzniku
akutnich obtiZi pacientky a jgeba je akut& ovlivnit, ale i zajistit, aby se neopakovaly,
jelikoz pii sowkasném stavu je jasne, Ze bez neustalé terapiedse lobtize zhorSovat

a opakovat stef jako tomu bylo v pedchozich letech.

Cil dnesni terapeutické jednotky:
- Zmirréni bolesti v oblasti zad, krku, Sije a hrudniku
- Uvolnéni hypertonnich rkkych tkani
- ZvySeni omezené kloubniile Zeber, sternoklavikularniho skloubeni a S| skéni
vpravo
- Usnadgni dychani a z&tSeni rozsahu exkurze hrudniku
- ZlepSeni stabilizznich schopnosti pate
- Ovlivnéni postury a drZzenéla

Navrh dnesni terapeutické jednotky:

- Techniky ngkkych tkani dle Lewita — oS@ni kize a podkoZi v oblasti Sije,
oSeteni fascii v oblasti Sije, hrudniku a zad

- Postizometrick4 relaxace dle Lewita na m. trapedilateradl®d a m. levator
scapulae vlevo a bilater&mm. pectoralis minor, vpravo na m. serratus anterio
m. subscapularis a m. biceps brachii caput longum

- Manipulace dolnich Zeber v expiriu na boku — zlepSpohybu do inspiria,
mobilizace sterno-kostalniho skloubeni bilate¥dttizovym hmatem; Sl skloubeni
vpravo Kizovym hmatem

- Aktivni dechova gymnastika

- Aktivace hlubokého stabilizaiho systéemu vleze

- Senzomotorickd stimulace — nacvik malé nohy a kwagého sedu v kombinaci

s branénim dychanim
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Provedeni:
- Techniky neékkych tkani dle Lewita — oS@ni kiZe v oblasti Sije pomoci posunu
kize do bariéry a wkani na fenomén tani, ogeni podkozi pomoci podkov
a vyckani na fenomén tani; ogeni fascii v oblasti Sije, po stranach hrudniku,
kaudalrt a kranialg bilateralr¢ fascie zad
- Postizometrickd relaxace dle Lewita na m. trapekilageralr, m. levator scapulae
vlevo, bilaterdld& m. pectoralis minor, vpravo na m. serratus anterio
m. subscapularis a m. biceps brachii caput longum
- Manipulace dolnich Zeber v expiriu na boku — zlepeohybu do inspiria —
bilateralrt 8.-10. Zebro; mobilizace sterno-kostalniho sklaibéilateralr
kiizovym hmatem; Sl skloubeni vpravtiZzovym hmatem
- Aktivni dechova gymnastika:
* Cvik 10. Aktivace brariniho dychani vieze I. (viziflohag. 7)
» Cuvik 11. Aktivace brariniho dychani vleze Il. (vizifilohac. 7)
- Aktivace hlubokého stabilizaiho systemu vleze
» Cuvik 12. Aktivace HSSP vleZe na zadech (vitghac. 7)
- Senzomotoricka stimulace — nacvik malé nohy a kwagého sedu v kombinaci
s branénim dychanim
* Cvik 4. Korigovany sed s aktivaci bréniho dychani za pomoci mudry (viz

piilohac. 7)

Zavér:

Pacientka se citi po terapii velmi debnema potize s dychanim a ulevilo se ji
od bolesti — zejména postizometrické relaxace Viokde zmirnily bolest P
subjektivnim hodnoceni o 40%:iiPéacviku aktivace hlubokého stabil&zdho systému
mela zezgatku potize s provedenim, pcakolikatém opakovani dochazelo jiz ke
spravné aktivaci. Korigovany sed pacientced@dzadné potize, zasuvkacki patée
a hlavy jiz pacientce neprovokuje bolest a je solagpbez potizi udrzet po celou dobu
provadni cviku, steji taky nastaveni vSech ostatnich segiinéita jiz bez potizi udrzi

a neprovokuji bolest.
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6. terapeuticka jednotka (Utery - 27. 1. 2015)

Status praesens:

Subj.: Pacientka se dnes rano citila i@olb dolie spala, bolest byla na
individualnim stupni 4. Poté byla ale poslana krmilinu vySateni do nemocnice na
Karlové nantsti, kam Sla g8ky a zgt téZ. Po této ceStse citi unaveha na konci cesty
zatala mit ot potize s dechem. Znovu se ji zhorSili bolesgr&tjsou nyni v klidu na
stupni 7 a fi maximalnim nadechu na stupni 9. Leh na zadechuzppit provokuje
bolest, po Bkolika minutach se bolest &psnizi a leh neprovokuje potize s dechem.

Obj.: Pacientce se po dlouhéueh opst zhorSil stav a diky tomu i nalada.
Dychani je opt provadno do horni oblasti hrudniku, dech je¢lky a kratky.
Zvyraznilo se semifledni drZzeni &la a gredsun hlavy. Sijové a &mi svalstvo je oft ve
vysokém nagti jako na zaatku terapie, 1. Zebro vpravod@mepruzi a jeho vyS&ni

opct provokuije bolest.

Cil dnesni terapeutické jednotky:
- Zmirréni bolesti v oblasti zad, krku, Sije a hrudniku
- Uvolnéni hypertonnich rkkych tkani
- Usnadrni dychani a z&tSeni rozsahu exkurze hrudniku

Navrh dnesni terapeutické jednotky:
- Mickovani dle Jebavé
- Techniky nekkych tkani dle Lewita — oS@ini kize a podkoZi v oblasti Sije,
oSeteni fascii v oblasti Sije, hrudniku a zad
- Aktivni uvolreni bilateralg hypertonnich mm. scaleni a automobilizace 1. Zebra
- Postizometricka relaxace u hypertonnich svalovieips dle Lewita

- Aktivni dechova gymnastika

Provedeni:
- Mickovani dle Jebavé — respim sestava (vizilohac. 6)
- Techniky neékkych tkani dle Lewita — oS@ni kiZe v oblasti Sije pomoci posunu
kize do bariéry a wkani na fenomén tani, ofemi podkozi pomoci podkov
a vytkani na fenomén tani; oseni fascii v oblasti Sije, po stranach hrudniku,

kaudal® a kranial@ bilateralrg fascie zad
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- Aktivni uvolnéni bilateral® hypertonnich mm. scaleni a automobilizace 1 Zebra
e Cvik 7. Aktivni wuvolréni bilateral@ hypertonnich mm. scaleni
a automobilizace 1 Zebra (vitilphac. 7)
- Postizometrick4 relaxace dle Lewita na m. trapedilateradl®d a m. levator
scapulae vlevo a bilater&im. pectoralis minor
- Aktivni dechova gymnastika:
e Cvik 10. Aktivace brariniho dychani vieze 1. (vizifjohag. 7)
e Cvik 11. Aktivace brariniho dychani vieze Il. (vizilohac. 7)

Zavér:

Bezprostedre po terapii #Zistavaji bolesti a obtize stale stejné jako na jejim
zatatku, nezhorsily se a nevyprovokovaly potize s dpém. DalSi cuieni krong
dechové gymnastiky nebylo mozné jiz proétaoro pacientinu Unavu.

Na z&klad predchozich zkuSenosti je mozné, Ze aktualni obt&eznikly
pouze na zakladunavy z delSi aize, ale téZ oft jako projev ze zvySeného stresi p

vySeteni. Pacientce byla z tohotéwibdu dopordena konzultace s psychologem.

7. terapeuticka jednotka (S¥eda - 28. 1. 2015)

Status praesens:

Subj.: Pacientka se dnes citi vyr&zépe, pestoze Spatnspala, jelikoz nova
spolubydlici chrape. Bolesti se ji zmirnily — nynklidu na stupni 3, i nadechu 4-5,
nema potiZze s decheni fehu ani @i maximalnim nadechu.

Obj.: Pacientin stav se vrétil do podoby, v jakém byl v péhdcoz ji zn&né
zlepSilo naladu agki se na dalSi cteni. Nagti Sijového a kmiho svalstva se @ép
zmirnilo, hrudnik migruje i latera#nh nejen kraniala Dech je opt smérovan i do

bricha a dolniho hrudniku.

Cil dnesni terapeutické jednotky:
- Zmirréni bolesti v oblasti zad, krku, Sije a hrudniku
- Uvolnéni hypertonnich a zkracenyckekkych tkani
- ZvySeni omezené kloubniile Zeber, sternoklavikularniho skloubeni
- Usnadgni dychani a z&tSeni rozsahu exkurze hrudniku
- ZlepSeni stabilizznich schopnosti pate
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Ovlivnéni postury a drZzenéla

Navrh dnesni terapeutické jednotky:
Techniky ngkkych tkani dle Lewita — oS@ni kKize a podkozi v oblasti Sije,
oSeteni fascii v oblasti Sije, hrudniku a zad
Postizometricka relaxace dle Lewita na m. trapeziiaterdld a m. levator
scapulae vlevo a bilater&mm. pectoralis minor, vpravo na m. serratus anterio
m. subscapularis a m. biceps brachii caput longum
Stretink zkracenych flexar kyc¢elniho kloubu a prsnich sval
Manipulace dolnich Zeber v expiriu na boku — zlepSpohybu do inspiria,
mobilizace sterno-kostalniho skloubeni bilate¥&fizovym hmatem
Aktivace hlubokého stabilizaiho systému vleze
Senzomotorické stimulace

Individualni l&ebny tlocvik na velkém niii

Provedeni:
Techniky nékkych tkani dle Lewita — oS&ni kiZze v oblasti Sije pomoci posunu
kuze do bariéry a wkani na fenomén tani, ogeni podkozi pomoci podkov
a vytkani na fenomén tani; oseni fascii v oblasti Sije, po stranach hrudniku,
kaudal a kranialg bilateralre fascie zad
Postizometricka relaxace dle Lewita na m. trapeziiaterdld a m. levator
scapulae vlevo a bilater&mm. pectoralis minor, vpravo na m. serratus anterio
m. subscapularis a m. biceps brachii caput longum
Manipulace dolnich Zeber v expiriu na boku — zlep§eohybu do inspiria —
bilaterale 8.-10. Zebro; mobilizace sterno-kostalniho sklaibdilateralr
kiiZovym hmatem
Aktivace hlubokého stabilizaiho systému vileze

» Cuvik 12. Aktivace HSSP vleZe na zadech (vitghac. 7)
Stretink zkracenych flexar kyéelniho kloubu

» Cuvik 13. Streink flexoria ky¢elniho kloubu (viz filohag. 7)
Senzomotoricka stimulace — nacvik malé nohy a kwagého sedu v kombinaci

s branénim dychanim
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e Cvik 4. Korigovany sed s aktivaci bréniho dychani za pomoci mudry (viz
piilohac. 7)
- Kombinace aktivace HSSP a Senzomotorické stimulace
* Cvik 14. Korigovany sed s aktivaci HSSP (vidlghac. 7)
- Kombinace aktivace HSSP a individualniho LTV nakeéeh mgi
» Cvik 15. Aktivace HSSP a odl&bvani koretin pro stabilizaci trupu vieze
na kise na mii (viz prilohac. 7)
- Kombinace aktivace HSSP, Senzomotorické stimuladedevidualniho LTV na
velkém méi
» Cvik 16. Korigovany sed na giis aktivaci HSSP a ggnasenim vahy (viz
piilohac. 7)
- Stretink prsnich sva
e Cvik 17. Stréink prsnich sval (viz prilohac. 7)

Zavér:
Pacientka se po terapii citi velmi debbolesti se ji nezhorsily. Gsni se ji libi
a je motivovana k dalSi terapii i k pokowani cvéeni dle terapii sama doma po

skorteni hospitalizace.

8. terapeuticka jednotka Ctvrtek - 29. 1. 2015)

Status praesens:

Subj.: Pacientka se #ipciti |épe i dobe spala. Bolesti se ji pzmirnily — nyni
v klidu na stupni 2, i» maximalnim nadechu 3, nema potiZze s dech#értepu ani i
maximalnim nadechu.

Obj.: Pacientka ma dobrou naladu a vykospolupracuje. Souhlasi s vedenim
dnesni terapeutické jednotky tak, aby mohla déaateterapii pokréovat sama. Nagi
mekkych tkani v oblasti krku, Sije a hrudniku se &wauvolnilo, Zebra jsou pruzna.
Pacientka jiZz nema potize s aktivaci hlubokého ilgtabniho systému, ani jinym
cvicenim, sama je jiz schopna si korigovat vychozi pploviki a aktivré korigovat

dychani Bhem cvieni, které je jiz pravidelné a glsmerované do ticha.

Cil dnesni terapeutické jednotky:
- Uvolnéni hypertonnich a zkracenych svalovych skupin
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Usnadrini dychani a zSeni rozsahu exkurze hrudniku

ZvySeni rozsahu hybnosti & a hrudni pate s ovlivienim zpisobu odvijeni
jednotlivych segmeiitpatee

ZlepSeni stabilizenich schopnosti bederni pée

Ovlivnéni postury a drZzenéla

Zajistni prevence afiovného navratu potizi

Navrh dnesni terapeutické jednotky:
Aktivni stretink Sijového, zadového svalstva a flekdaycelniho kloubu a prsnich
sval
Aktivni uvolnéni bilateralg hypertonnich mm. scaleni a automobilizace 1 Zebra
Dechova gymnastika
Aktivace hlubokého stabilizaiho systému vileze
Senzomotorické stimulace
Individualni I&ebny tlocvik na velkém i
Instrukce k pokréovani cvEéeni v domacim prostdi a doporéeni k dalSim

aktivitam

Provedeni:
Kombinace cvik pro uvolni  hypertonnich  svalovych  skupina
a automobilizanich cviki provad&nych vsed:
* Cvik 6. Antigravita&ni relaxace Sijového svalstva (viélphac. 7)
* Cvik 18. Strgink Sijového svalstva (vizipohac. 7)
e Cvik 7. Aktivni wuvolreni bilateralg hypertonnich mm. scaleni
a automobilizace 1 Zebra (vitilphac. 7)
* Cuvik 1. Automobilizace C-Thigchodu (viz pilohac. 7)
» Cuvik 3. Zasuvka kini patée (viz gilohac. 7)
Kombinace cvik provagnych vleze:
* Cuvik 10. Aktivace brariniho dychani vleze I. (viziflohac. 7)
» Cuvik 11. Aktivace brariniho dychani vleze Il. (vizifilohac. 7)
* Cuvik 12. Aktivace HSSP vleZe na zadech (vitghac. 7)
e Cvik 19. Aktivace HSSP vleZe na zadech se sunutii{ po podlozce (viz
piilohag. 7)
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Cvik 20. Aktivace HSSP vleZze na zadech s otighnim DKK (viz giloha
¢.7)
Cvik 13. Streink flexoni ky¢elniho kloubu (viz gilohac. 7)

- Kombinace cvik provadnych vsed:

Cvik 4. Korigovany sed s aktivaci bréniho dychani za pomoci mudry (viz
piilohac. 7)

Cvik 2. Otevirani a zavirani hrudniku (vidlphag. 7)

Cvik 14. Korigovany sed s aktivaci HSSP (vilghac. 7)

Cvik 17. Streink prsnich sval (viz prilohac. 7)

Cvik 21. Korigovany sed s otviranim a zaviranimdmiku se sotasnou
aktivaci HSSP (viziplohac. 7)

- Kombinace cvik provagnych na velkém ndi:

Cvik 5. Odvalovani hrudni patena velkém ndi vsed (viz prilohac. 7)

Cvik 8. Streink vzprimovatu patde vieZze na hSe na velkém ndi (viz
piilohac. 7)

Cvik 9. Automobilizace hrudni p&tedo rotace a uklonu vieze nase (viz
piilohac. 7)

Cvik 15. Aktivace HSSP a odletvani kortetin pro stabilizaci trupu vleze
na kise na mii (viz prilohac. 7)

Cvik 16. Korigovany sed na &hiis aktivaci HSSP a sgnasenim vahy (viz
piilohac. 7)

- Kombinace cvik provadnych vestoje:

Cvik 22. Korigovany stoj s aktivaci HSSP (vilphac. 7)

Cvik 23. Korigovany stoj s aktivaci HSSP i@pasenim vahy (vizifpohac.
7)

Cvik 24. Korigovany stoj s padpy (viz gilohac. 7)

Cvik 25. Korigovany stoj s aktivaci HSSP odieltanim DKK — stoj na
jedné noze (viziplohac. 7)

Cvik 26. Korigovany stoj s drzenim proti odporuz(gilohac. 7)

- Instrukce ke cwvieni provadného samostagnv domaci terapii — provédi cvika

dle dnesni terapie ve stejnéhpodobném piadi alesp 1x deni
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- Doporueni k dalSim volngasovym aktivitdm: jemné formy jogy, tchéj-pilates
cvi¢eni a zdravotni c¥eni, plavani (nejlépe kraul nebo znak), prosté&eta nordic

walking, dale doporteni ke konzultaci s psychologem

Zavér:

Pacientka se citilarpcvic¢eni velmi dobe, na konci nepotibvala zhorSeni stavu
¢i bolesti. Cvteni se ji libi, je motivovana v¥m pokra&ovat a pro samostatné nasledné
provadni si cviky sepsala. S dop@enim k nav&ivé psychologa souhlasi a sama
zatala gremySlet o konzultaci s nEdenymi v praci ohledh pracovni vytiZzenosti

v kritickém obdobi.

9. terapeuticka jednotka (Patek - 30. 1. 2015)

Status praesens:

Subj.: Pacientka se citi vyraznépe nez P piijmu k rehabilitaci. Bolesti
zastavaji stejné, jako vipdchozim dnu — v klidu na stupni 2j ppaximalnim nadechu
3. Pacientka nema potize s dechémghu ani gi maximalnim nadechu.

Obj.: Pacientka je pthmotivovana k provashi autoterapie i Upravy pracovniho
rezimu, aby nepodstupovala tolik rizikovych faktore smyslu stresu. TéZ souhlasi

s konzultaci svého stavu s psychologem.

3.9 Vystupni kineziologicky rozbor

ASPEKCE: provedeno vsed

- Kuze nafizowla, distal na akrech sitlejSi; hyperpigmentace na bércich; bez
otoki

- Jizvy — vertikalg pres patelu bilateraéncca. 10 cm dale zhojené, vertikath5 cm
pies Achillovu Slachu vievo, déé zhojena

- Trup: mirné semifleéni postaveni trupu s mirnou protrakci ramen biédter
a mirnym pedsunem hlavy

- Koncetiny: v ose, vyrazny hallux valgus bilater&ln
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VYSETRENI STOJE ASPEKCI:

pacientka vySébvana ve spodnim pradle na pevné podloZzce

Zezadu:
stojnd baze —cca. 15 cm, nema tvar lictioliku — gfednoZi smrované viped
paty symetrické — vpravo laterélotlak
hlezenni klouby mirhvbocené symetricky, bez oték
lytka — vlevo nepatrsilngjsi, bez varix,
kolenni klouby — v ose; podkoleni ryhy mireeSikmené dovriitprava vys
stehna — vlevo mirnvyrazrejSi kontura stehenniho svalstva
subglutealni ryhy — asymetrické - vpravo mdiuys + mirrg delSi
mirné zangeni v oblasti Th-L pate + mirg vyrazrgjSi paravertebralni svalstvo
bilateralreé v oblasti L patee
tajle — téndi symetricke, vpravo mignvyrazrejsi
hrudni pate— mirna kyfoticka kivka bez vyrazného paravertebralniho svalstva
bez vyb@eni patée ve frontalni rovia
lopatky — symetricky vzdalené od pédgcca. 8 cm) + symetricka vysSka
mirn¢ vyrazny C-Th pechodu ve smyslu otoku (prosaknuti)
HKK, ramenni klouby ve stejné vySce, kontura Sijavésvalstva zvyrazma,
symetricka
horni korgetiny bez deformit, v ose

hlava v ose

Olovnice: prochazi sedem stojné baze, interglutedini ryhosedem patie; hlava
se od olovnice nepattruklani vpravo

Zepredu:
stojnd baze — cca. 15 cm, nema tvar lidolku — fednoZzi smrované vpped
bilateralre velmi vyrazny hallux valgus — tj. prvni metatafatangealni kloub

vybocen vyrazg mimo osu nohy bilateratn + lateralg na €chto kloubech otlaky
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bilateralre snizena ficna i podélné klenba — podélna nd prvniho ¢lanku prstu
terapeuta

hlezenni klouby miravbocené symetricky, bez oték

bérce symetrickeé, hyperpigmentace bilatefaln

kolenni klouby — v ose; bilaterarrotované miré dovnift, pately symetrické, na
obou kolenou jizva - vertikatnhpies patelu cca. 10 cm —&M, dol¥e zhojené
stehna — vlevo mirnvyrazrejSi kontura stehenniho svalstva

vyrazna prominenceitdni sény (nadvaha) s mnohymi striemi

tajle — téndi symetrické, vpravo mignvyrazrejsi

mirn¢ vyrazna kléni kost vpravo

mirn& protrakce obou ramen

horni korgetiny v ose

HKK, ramenni klouby ve stejné vySce, kontura Sijavésvalstva zvyrazma,
symetricka

hlava mirg v ose

Olovnice: prochazi sedem stojné baze, umbilicemiestem hrudniku; hlava se od

olovnice nepatr& uklani vpravo

Zboku:
Véaha rozlozena symetricky — bez vyrazného naklomout vged
hlezenni klouby symetricky, bez otok
kolenni klouby — bilaterathmirre flektované
panev v ose - nerotovana
mirné zanteni v oblasti Th-L pate + Lp girozert lordoticka s mira
zvyrazrénymi paravertebralnimi valy
Thp s mirnou kyfotickou #kvkou v pIném rozsahu
Lopatky neodstavaji od zad
mirna prominence C-Thigchodu ve smyslu otoku (prosaknuti)
mirna protrakce ramennich klaub

hlava v mirném fedsunu a zakyvu
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Olovnice: prochazi za zevnim kotnikemjedlem kolenniho a kglniho kloubu;
horni korgetiny jsou ped olovnici, déle olovnice prochazi u dorzalni rsgra

ramennich kloubba cca. 1 cm za zevnim zvukovodem

Modifikace stoje:
Stoj na Spikach — provede s obtizemi pro Weoé palce
Stoj na patach — provede s obtizerfedevsim na levé noze pro rupturu Achillovi
Slachy

Stoj v podepu — provede

Rhomberg I. — bez patologického nélezu
Rhomberg Il. — bez patologického nélezu
Rhomberg Ill. — mirné titubace, nema tendence kipad

Stoj na pravé dolni kaetiné: hra Slach a hlezenni kloub secab vb@uje
a vybaiuje, 10 sekund ustoji
Stoj na levé dolni kateting: hlezenni kloub stale v ose, dochazi k mirre 3iach,

10 sekund ustoji

Trendelenburgova zk.: vlevo nedochazi k elevacivpana stojné noze, vpravo
dochazi k elevaci; dale dochazi bilatetdlk mirnému vychylena do strany;
nedochazi ke kompengamu 0klonu - tj. Duchenova zkousSka negativni;

bilateralré pacientka 10 sekund udrzi bez tendenci k padu

Véleho test:
Hodnoceni: B= prsty jsou mirg pritisknuté k podlaze, stéle nelze vytahnout papir
Z pod chodidla

Dynamické vySeteni patde:
Flexe: odvijeni pate téngt plynuly — dochazi k vyrazjSimu rozsahu pohybu
v bederni pai@ v hrudni paté k menSimu pohybu, ale symetrickému odvijeni,

totéz v keni patéi; gybus neni fitomen
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Lateroflexe vpravo: odvijeni probiha plynule v alidbederni pate, poté dochazi
Kk mirnému zlomu v Th-L ifechodu, dale hrudni pdtee odviji mirg, ale v téndt
plynulé Kivce, dale dochazi k mirnému zlomu v C-Tieghodu a poté nasleduje
plynulé odvijeni k&ni patée; rozsah lateroflexe pamné veliky, symetricky
s druhou stranou

Lateroflexe vlevo: odvijeni probiha plynule v ohidsederni patie, poté dochazi
k mirnému zlomu v Th-L j@gchodu, dale hrudni pdtee odviji mirg, ale v ténst
plynulé Kivce, dale dochazi k mirnému zlomu v C-Tieghodu a poté nasleduje
plynulé odvijeni kkni patee

Extenze: dochézi k vyraznému lomu v Th-Eeghodu bez zatieni, ale ¥tSi
lordotizaci celé bederni pd&e v hrudni pate extenze mirna s téh plynulou
kiivkou, dale pak dochazi k mirné extenzicridr patée se zakyvem hlavy

(nedochazi k provokaci bolesti ki patei)

VySetireni panve palpaci:
cristae iliacae — prava nepativys
SIAS - prava nepaténvys
SIPS — prava nepatfivys
SIPS je wci SIAS cca. 0 1 cm vys

Zawr: panev je stale vlevo seSikmena ale iz ve fymatké anteverzi

Chiize: typ chize dle Jandy: peroneélni
délka kroku: fyziologicka
pravidelnost: pravidelné kroky
chtize po mirg zazené bazi
nedochézi k fyziologickému odvalu chodidel — nohgSlapuji na patu, poté
dopadnou celé na podloZku a odraz probiha tétezmdvaluje se pouze pata a poté
dochézi k odrazu od celé nohy
hlezenni klouby se nevybuoji ani nevbou;ji
kolena se nevalgotizuji ani nevarotizuji; d¢ai mir® se ale dovnita nedochazi
u nich k plné extenziipodrazu

dochéazi k mirné extenzi v &glnich kloubech
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mirné dopadéni na 8IDKK s mirnym seSikmenim panve + mirny latero-laleir
souhyb panve

dochéazi k mirnym rotanim souhylim trupu a souhybu hornich kigtiny

dochéazi k mirné lordotizaci bederni gétesemiflekni postaveni trupu ar@dsun

hlavy se nezvyrauije

Modifikace chuaze:
po Sptkach — neprovede pro véEneé palce
po patach — provede s obtiZzentegevSim na levé noze pro rupturu Achillovi
Slachy
v podepu — provede bez bolesti
se vzpazenyma HK — mirné zvyraémh napadani na DKK, SeSikmovani panve

a latero-lateralnimu souhybu panve

VYSETRENI DYCHANI

Vsedk v Klidu:
* typ dychani: sedni, dolni hrudni azisni
* hloubka: stedre hluboke, vyrazné

» pravidelnost: pravidelné

Vleze na zadech:

* typ dychani: sedni, dolni hrudni azisni

hloubka: stedre hluboke, vyrazné

pravidelnost: pravidelné

dechova vina: fyziologicka

dychani neprovokuje lapani po dechu ani zhorSdesho
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VYSETRENI KLOUBNi HYBNOSTI KON CETIN
- vySeftena aktivni hybnost plastovym a prstovym gonionmeti(@e®), (Haladova,
2010)

HORNI KONCETINA . .
flexe 180 180
extenze 25 30
, abdukce 170 175
ramenni kloub
horizontalni addukce 12( 120
vnifni rotace 90 90
zevni rotace 75 80
loketn{ kloub flexe 140 | 140
extenze 0 0
predlokti pronace 90 90
supinace 90 90
dorsalni flexe 75 70
fo palmarni flexe 80 80
zapesti
radialni dukce 20 15
ulnarni dukce 30 30
flexe 90 90
MCP klouby prsi extenze 30 30
abdukce 30 30
addukce 30 30
IP 1 klouby prsi flexe 90 90
extenze 0 0
IP 2 klouby prsi flexe 45 45
extenze 0 0
flexe 45 45
CMC kloub palce extenze 0 0
addukce 50 50
MCP flexe 60 60
kloub palce extenze 0 0
P flexe 70 80
extenze 0 0

Tab.¢. 19 — vystupni kineziologicky rozbor — vyfti kloubni hybnosti hornich keetin
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DOLNIi KONCETINA

L P
flexe 110 115
extenze 5 5
kycelni kloub abdukce 30 35
addukce 20 20
vnitini rotace 30 30
zevni rotace 45 45
kolenni kloub flexe 105 110
extenze Chybi 5 Chybi 5

Tab.&. 20 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati kloubni hybnosti dolnich koetin

VYSETRENI KLOUBNI HYBNOSTI PATE RE

- méteno aktivik pomoci plastového goniometru (ve®), (Haladova, 0301

PATER
L P NORMA
flexe 60 40-45
.. extenze 50 45-75
kreni
lateroflexe 50 50 45
rotace 80 80 50-60
hrudni a lateroflexe 35 35 35-40
bederni
rotace 40 45 20-45

Tab.&. 21 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati kloubni hybnosti péte
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VYSETRENI HYBNOSTI PATE RE
- antropometrické vySgni pomoci krgjovského metru (v cm), (Haladova, 2010)

Schoberova vzdéalenost 4,5
Stiborova vzdéalenost 10
Forestierova fleche 1 (bez bolesti)
Thomayerova vzdalenost Chybi 13,5
Uklony (lateroflexe) L=24;,P=24
Flexe Cp (brada na sternum) Chybi 2,5
Cepojova vzdalenost 2,5
Ottova inklin&ni vzdalenost 2,5
Ottova reklingni vzdalenost 3

Tab.&. 22 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&sti hybnosti pate

ANTROPOMETRICKE VYSET RENI

- antropometrické vysgni pomoci krgjovského metru (v cm), (Haladova, 2010)

obvod hrudniku | insgmezosternale) 110
obvod hrudniku | exp. 105
Rozdil inspiria a expiria 5
obvod hrudniku Il inspixiphosternale) 107
obvod hrudniku Il exp. 101
Rozdil inspiria a expiria 6

Tab.&. 23 — vystupni kineziologicky rozbor — antroporiei vySeteni hrudniku

Poznamka: Vyséeni do expiria provokuje vyraZnmenSi bolesti nez ip

vstupnim vySeéeni a neprovokuje hyperventilaci.

HORNI KONCETINA
leva méreni délky prava
79 celé paze (akromion- daktylion) 79
62 paze aigdlokti (akromion-proc.styl.radii) 62
35 paze (acromion-epicon.rad.) 35
27 predlokti (olecranon-proc.styl ulnae) 27
17 ruka (spojnice pp. styloidei-daktylion) 17
méieni obvodu

34,5 paze (nejvetSi obvod bicepsu) — kontr. 34,5

34,5 paze (neptSi obvod bicepsu) — relax. 34,5

28,5 ges loket (mirg poohnuty) 28,5
28 predlokti (v horni 1/3) 28
17 pres zapsti 17

Tab.&. 24 — vystupni kineziologicky rozbor — antroporiedté hornich kodetin
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DOLNIi KONCETINA

leva méreni délky prava

86 anatomicka (trochanter major — malleolus lat. 6 8

94 funiéni (SIAS — malleolus med.) 94,5

44 femuru (trochanter major — zevnérina kolenniho 44

kl.)
42 bérce (hlawka fibuly — malleolus lat.) 42
24 planty (nejdelSi prst - pata) 24
méreni obvodu
56 stehna | (15cm nad h. okrajem patelly) 55
5 stehna Il (nad kolenem +#g3 vasty m.quadriceps 50,5
femoris)
45 pres koleno 44
445 tuberositas tibie 44

25 nad kotniky 25

Tab.&. 25 — vystupni kineziologicky rozbor — antroponw# dolnich kogetin

VYSETRENI HYPERMOBILITY

VysSetovano aspekci, pomoci plastového goniometru a aevn

Testy dle Jandy (2004)

Leva Prava
ZkousSka rotace hlavy x "
Zkouska Saly v v
Zkouska zapazenych pazi LIPT | PILT %
%

ZkousSka zaloZenych pazi v e
ZkousSka extendovanych lakt e e
ZkouSka sepjatych rukou v v
Zkouska uklonu v v
ZkouSka posazeni na paty ® %
ZkouSka posazeni na paty ® %

Tab.¢. 26 — vystupni kineziologicky rozbor — vyfsati hypermobility dle Jandy
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Testy dle Sachseho (Lewit, 2003)

Leva

Prava

ZkousSka saly

Rotace C pate

Zkouska zapazenych pazi

ZKk. zaloZenych pazi

Zk. extendovanych lokt

ZKk. predklonu

ZKk. Uklonu

Rotace Th pate

> w0 mww

>w > 0 w>wm

Abdukce v skapulohumerélnim kloubu

Extenze Lp

Rotace kyelnich klouli

A

Extenze kolennich kloub

A

> >

Tab.&. 27 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ti hypermobility dle Sachseho

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVAL U DLE JANDY (2004)

Svalové skupiny Sval L P
mm. gastrocnhemii 1 0
m. triceps surae
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 1 1
flexory kycelnich klould m. rectus femoris 1 1
m. tensosr fasciae latae
flexory kolennich kloub 2 2
jednokloubové 0 0
adduktory kyelnich klouli -
dvoukloubove 1 1
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 1
abdominalniast 1 1
m. pectoralis major ——
sternalnicast 0 0
m. pectoralis minor a claviculartdst 1 1
m. pectoralis major
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1

Tab.&. 28 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati zkracenych sval
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VYSETRENI SVALOVE SILY DLE JANDY (2004)

Test

Stup# hodnoceni

LEVA

PRAVA

Trup

Flexe krku — obloukowit

—fedsunem

— jednostrafin

Extenze krku

- jednostraéin

Flexe trupu

Flexe trupu s rotaci

Extenze trupu

AWOWWWWW AW

Elevace panve

Horni kortetiny

Lopatky

Elevace

Addukce

W

Kaudalni posun a addukce

ArWW S

Abdukce s rotaci

Ramenni klouby

Flexe

Abdukce

Extenze

Extenze v abdukci

M. pectoralis major

Zevni rotace

AW WWWW

Vniténi rotace

'hw-bwwww

Loketni klouby

Flexe

w|h

Extenze

w|H

Predlokti

Supinace

ENES

Pronace

Zapesti

Flexe s addukci (ulnéarni dukci)

Flexe s abdukci (radialni dukci)

Extenze s addukci (ulnarni dukci)

N EYEN N

Extenze s abdukci (radialni dukci)

NGNS

Metakarpofalangoveé klouby pist

Flexe

Extenze

Addukce

N EYEN N

Abdukce

NN

Mezi¢lankové klouby prsi

Flexe v proximalnim IP kloubu

w|w

Flexe v distalnim IP kloubu

ww
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Karpometakarpovy kloub palce

Addukce

w|w
w|w

Abdukce

Palec a malik

3 \ Opozice \ 3

Metakarpofalangovy kloub palce

Flexe 3

w|w

Extenze 3

Mezi¢lankovy kloub palce

Flexe 3

w|w

Extenze 3

Dolni koretiny

Kycelni klouby

Flexe

w|H

Extenze

(m. gluteus maximus) 3

Addukce

Abdukce

Zevni rotace

NphOPWW|>
-b_h-h-h

Vniténi rotace

Kolenni klouby

4 Flexe

NP>

4 Extenze

Tab.&. 29 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&sti svalové sily

VYSETRENI STABILIZA CNIiCH SCHOPNOSTI

- Test stabilizatnich schopnosti dle australské Skoly (Paf¥] 2012):
e test oplo&ni hriSni skny: nedochazi k migraci spodnich Zeber

ventrokranial@ a odtazeni bederni p&teod prsi terapeuta, nedochazi
k z&kyvu hlavy, aktivace swalna vnitni strag spina iliaca anterior
superior je bilaterakhpalpovatelna

» posun dolnich katetin po podloZce po oplasti biisni seny — k¥isni séna
se nevyklenuje, nedochazi krotaci panve stranuummsné dolni
koncetiny; totéZ na druhé stran

» zvedani dolnich kafetin po oplo&ni kisSni stny — HLiSni stna se
nevyklenuje, nedochazi k odtazeni bedernirpatel podlozky ani k migraci
spodnich Zeber ventrokranidndochéazi k mirnym rotaimu souhybu

a elevaci panve, bez zakyvu hlavy
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- Braniéni test dle Kolare (2005; 2012):

pacientka dokaze aktivovat svaly proti odporu

nedochazi ke kranialni migraci Zeber, tj. pacierdk&aze udrzet kaudalni
postaveni hrudnikufpnagimeném sedu

dochazi k lateralnimu rozéhni hrudniku

= normalni aktivita branice

- Test brisniho lisu dle Kolafe (2005; 2012):

Dochazi k aktivaci #iSniho svalstva laterain a kroz&feni hrudniku
lateralré. Spodni Zebra nemigruji ventrokrani§lmedochazi k prohnuti
trupu v bederni pate, bez aktivity flexak kycelnich klouli, bez zakyvu

hlavy a aktivity Sijového a kniho svalstva

- Exten¢ni test dle Kolée (2005; 2012):

pii provedeni dochazi k mirné aktivaci paravertebih@rsvalstva v oblasti
bederni patie a mirnému zapojeni lateralni skupirfisbich sval a panev

se lehce sklapi do anteverze

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYP U DLE JANDY (Haladova

2010)

Extenze v kyelnim kloubu
- Provedeni p natazené dolni kaeting:

Nejprve se vyrazh aktivuji extenzory bederni péée kontralateralni

s naslednou vyraznou kontrakci homolateralnich

Poté dochazi k aktivaci hamstring

Nasledd dochazi ksotasné vyrazné kontrakci kontralateralnich
a homolateralnich extenZoirh-L prechodu az s prohnutim bederni pate
a mirnym zanienim pra¥ v useku Th-L pechodu

Poté nasleduje aktivace gluteélniho svalstva

Nakonec dochazi k aktivaci suapletence pazniho a rét@m souhylim
trupu

Bilateralre je provedeni totozné
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- Zawr: VySeteni prokazalo bilateraénvyrazré chybné provedeni tohoto stereotypu
pohybu se zriaou poruchou koordinace timingu svaz s patologickymi souhyby

trupu, bederni patge |épe stabilizovana

Abdukce v ky¢elnim kloubu
- provedeni:

» bilateralré dochazi k elevaci panve
» pri fixaci panve elevaceistava a to vice vpravo
- Zawr: bilateral® je pritomny quadratovy mechanismus, tj. funkci abduktor

kycelniho kloubu pebirajd m. qudratus lumborum bilategéln

Flexe trupu
- Provedeni:

» dochazi k velké aktivaci m. iliopsoas bilatetginrotacim panve a trupu
e provedeni vSak neni Svihové a je mozné ho prowést r®zsahu po dolni
Uhel lopatek s kratkou vydrzi

- Zawr: tento stereotyp pohybu je prov@idvyrazré chybrg, provedeni je jiZ mozné

Flexe Sije
- Provedent:

* pohyb z&ina gredsunem hlavy a poté dochazi k obloukovité flexi

» ve flektované pozici je mozna kratka vydrz — delgdrz provokuje pozice
bolest na ventralni strarkrku, zvIas¢ vpravo

* provedeni s odporem neni mozny

- Zawr: tento stereotyp pohybu je provd@idvyrazré chybrg, provedeni je jiZ mozné

Klik - (stabiliza&ni funkce lopatky)
- Test proveden v modifikované podolve stoji o sinu steji, jako ve
vstupnim vySeéeni

- provedeni:
e Dbilateralrt dochazi k mirné elevaci lopatek

» bilateralre dochézi k vyrazné addukci lopatek
» |opatky se od zad neodchlipuji
- zawr: pii stereotypu kliku dochazi stale k aktivaci horkdsti m. trapezius
bilateralrgé, i kdyz meér vyrazné, lopatky se neodchlipuji od zad, je zddest
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nedostaténd stabilizani funkce m. serratus anterior bilateggllopatky jsou tazeny
do addukce

Abdukce v ramennim kloubu
- provedeni:

dochazi k sotasné mirné kontrakci kontralateralni horg@sti
m. trapezius sté#h okamzitou naslednou mirnou kontrakci
homolateralni hornfasti m. trapezius bez elevace ramenniho pletence
poté teprve dochazi ke kontrakci m. supraspinatus @eltoideus

pii provedeni nad 90° abdukce dochazi kmirné aktivac
kontralateralniho m. quadratus lumborum a stalénéniateroflexi na
opanou stranu

provedeni je bilateratnstejné

s v Z

- zawr: pri iniciaci pohybu dochézi stéle k mirné kontrakorri ¢asti m. trapezius

bilateralrg, ale jiz bez elevace ramennich pleteneprve poté dochazi k aktivaci
abduktofi ramennich klouib

VYSETRENI UCHOPU

1. jemny, precizni uchop

Stipec: svede afmna rukama
Spetka: svede @¢ma rukama

lateralni Uchop: svede &ma rukama

Poznamka:  provedeni vSech jemnych Uchiopocituje pacientka subjektivni

slabost stisku (pacientka neudava potize ggznych dennichc¢innostech potize

z hlediska achapani jemné motoriky)

2. silovy uchop

kulovy Uchop: svede @ma rukama
h&ek: svede ofma rukama

valcovy uchop: svede ¢ma rukama
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VYSETRENI REFLEXNICH ZM EN DLE LEWITA (2003):

Kuze
VySeteni kize na trupu (zada, hrudnik): — provedeno vieZze osuplivost
a protaZitelnost:KuZze s mird omezenou pruznosti a neposunlivosti v oblasti
bederni pate — paravertebranbilateral®; v oblasti Sije, krku ze vSech stran bez
patologické bariéry, na hrudniku, v oblati dolniber a po stranach hrudniku téz
bez patologické bariéry
Koncetiny: Kaze na hornich kametinach bilaterakv oblasti ramennich klouikjiz
pruznd, na pravé horni k&etiné v oblasti m. biceps brachii téz pruzi

Podkozi
VySeteni pomoci ,podkov* (koZnichras) — normalni pruznost a posunlivost
v oblasti Sije a krku; na hornich kaatinach bilateraléyramenni klouby a ventrain
paze
VySeteni pomoci Kiblerovytasy na trupu (zada) — bilaterélrpodél patee
v oblasti beder obtizné Kiblerowasu nabrat a posunout ji; v oblasti hrudni f#te
|ze provést bez potizi

Fascie
Fascie v cervikalni krajin— pruzné a posunlivé fascie v oblasti krku i Sije
Fascie po stranach hrudniku — bilate¢gnuzné
Fascie na hornich kéatinach — normalni pruznost povrchové i hlubok&itasa
pazich
Thoracolumbdlni fascie (kranialni a kaudalni) —nidnim snérem bez patologické
bariéry, kaudal&dmirna patologické bariéra

Svaly — hyperalgické zény

SVAL

NALEZ

m.soleus

Vlevo mithzvySeny tonus

m.quadriceps femoris

Bilater&mirné zvySeny tonus

m.tensor fasciae latae

Bilater&lmormotonie

Adduktory stehna

Bilaterarmirng zvySeny tonus

m.iliacus

Bilaterala mirné zvySeny tonus, bez bolesti
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m.piroformis Bilaterald mirné zvySeny tonus

Ischiokrurdlni svaly Bilaterathmirng zvySeny tonus

m.erector spinae Bilater@mirne zvySeny tonus v oblasti Lp
m.psoas Bilaterathmirné zvySeny tonus, bez bolesti
m.quadratus lumborum| Vpravo méravySeny tonus

m.rectus abdominis Hypotonie

m.pectoralis minor, Bilateralré mirné zvySeny tonus

major

Strednicast m.trapezius| Bilateraimormotonie

M. serratus anterior Vlevo normotonie, vpravo rédizmySeny tonus
m.subscapularis Vlevo normotonie, vpravo mirna hgmae
m.supra- a infraspinatus  Bilater&lmirn¢ zvySeny tonus

m. supinator Bilaterathnormotonie

m. biceps brachii Bilater&mormotonie

Extensory prsi Bilateralre normotonie

m. triceps brachii Bilateratnhypotonie

Flexory prsi Bilateralre normotonie

Horni ¢ast m.trapezius, | Mirné zvySeny tonus vpravo trapeuius, vlievo levator
m. levator scapulae scapulae

mm.scaleni Vpravo mignzvySeny tonus

m. Bilateralré mirné zvySeny tonus
sternocleidomastoideus

Kratké extenzory Kini | Bilateral& mirng zvySeny tonus

Tab.&. 30 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati hyperalgickych zén

VYSETRENI KLOUBNI V ULE DLE LEWITA (2003)

- Glenohumeralni skloubeni:

e Odporové zkousky — negativni

e Kaudalni posun - bilater&rpruzi

e Ventrdlni posun - vseéd bilateral®@ pruzi

e Dorzélni posun - vsed- bilateralg pruzi

e Lateralni posun — Bilater&mormalni joint-play
- Acromioclavicularni skloubeni:

» Palp&n¢ nebolestive

e Fenomén Saly — vpravo omezena pruznost

e Ventrodorzalni posun — bilaterélromezené pruzeni v obou &mch,

bez bolesti
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e Kraniokaudalni posun — bilaterélomezené pruzeni v obou &mch,
bez bolesti

Sternoclavicularni skloubent:

» Palp&n¢ stale mirg bolestivé vpravo
e Ventrodorzalni posun — mipruzi + provokuje bolest

e Kaudalni posun - vpravo omezené pruzeni

- Zebra:

e 1. Zebro — vlevo pruzi, vpravo méromezena joint-play

» VySeteni dolnich Zeberipinspiriu (blokadda v expiriu) — bilaterairse
Zebra oddaluji + pohyb nevyvolava bolest a laparigxhu

* VySeteni dolnich zeber ip expiriu (blokada v inspiriu) — Zebra se
bilateralré priblizuji

e Fenomén pedbihani — vleze vySeni 2.- 6. Zebra — neprovokuje bolest,
Zebra se négpdbihaji

- Kréni pate:

e Orienta&ni vySeteni C-Th do zéklonu v rotaci — zaklon mozny proveést
bez bolesti, rotace v zaklonu subjektiymeptijemné”, ale nevyvolavaji
jiz prudkou bolest ani bemi do pr& nebo slabost v ramennim kloubu

* Na dopordeni primdky pro gedpoklad mozného vyskytu osteopordzy
pro dlouhodobé uzivani kortikosteraic rizika zlomenin obrail dale
nevysetovano

- Hrudni paté&

e Na dopordeni priméky pro pedpoklad mozného vyskytu osteoporozy
pro dlouhodobé uzivani kortikosterbida rizika zlomenin obrail
nevysSetovano

- Bederni pate

* Na dopordeni primdky pro gedpoklad mozného vyskytu osteoporozy
pro dlouhodobé uzivani kortikosterbida rizika zlomenin obrail
nevysSetovano

- Sl skloubeni

» Stale palpan¢ mirr¢ bolestivé vpravo
e Spine sign: vpravo pozitivni
e \pravo omezena joint-play
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NEUROLOGICKE VYSET RENi dle Kolafe (2012), Pfeiffera (2007)
a Véleko (2012)

Hlavové nervy:
- n. |l olfactorius — pacientka vnim#@mne normalrg
- n. Il opticus — rozsah zorného pole: v nérm
e ostrost: v norré
- n. Il oculomotorius, n. IV trochlearis, n. VI abtins — ©ni S€rbiny: symetrické
e Bulby: ve stednim postaveni, symetrické, vélpohyblivé
vSemi sndry, bez strabismu
» Fotoreakce: v norgh
* Konvergence: v nortn
- n. Vtrigeminus -Citi v norms
» Hybnost Zvykacich sval v norng
- n. VIl facialis —Citi v normg
* Pokles véka/rtu - ne
* Motorika mimickych sval — v norng
- n. VIl vestibulocochlearis — Sluch v noém
* Rovnovéaha: viz vySé&tni rovnovahy stoje
* Nystagmus: ne
- n. IX glossopharingeus, n. X vagus — dysfagie,ady®: ne; chtt vnimani v
normg
- n. Xl accesorius — Hybnost Sijového svalstva —nmgo
- n. Xll hypoglossus — Jazyk v Ustech leZi wedi linii, plazi se sédem

Horni kon¢etiny:

Povrchov&iti:

- Taktilni — bez patologického nélezu ve vSech deomath i pes &, bez parestezii

- Termické — nevySe&tno (citi teplé ruce terapeuta norngiin

- Grafestezie — vyS&no na dlanich bilateraln- bez patologického nalezu —
pacientka vzdy rozeznala sprévobrazce v podabpismen &isel kreslenych na

dlarg
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Algické — bez patologického nalezu
Disktriminace - vySé&eno na dlanich bilaterain v norn®, strano¢ symetrické —

pacientka vzdy spra¥irozeznala piet bodi dotykajicich se na dlanich

Hlubokéciti:
Polohocit, pohybocit — bez patologického nalezuistéhich i proximalnich
kloubech; polohocit vyS&&n pomoci pasivniho nastaveni kloubu détérpozice
pii zawenych @ich pacientky, pacientka napodobila vzdy sp&pazici na druhé
korceting; pohybocit vySéen pomoci pasivniho pohybujigemz pacientka se
za¥enyma ¢ima vzdy spravé urcila, kdy pohyb z&ina a kdy koui;
Vibrace — ladika nebyla k dispozici

Stereognozie — bez patologického nalezu

Reflexy:
bicipitovy — sniZeny, stranéwsymetricky
tricipitovy — snizeny, stran@symetricky

flexora prsti — snizeny, stran@symetricky

Pyramidoveé jevy zanikové (pareticke):

Mingazziny — negativni
Rusedskij — negativni
Dufour — negativni
Barré — negativni
Hautant - negativni

Pyramidové jevy iriténi (spastické):

Hoffman — negativni

Juster — negativni

Mozeatkové funkce

Taxe — bez patologického nalezu
Diadochokinéza: bez patologického nalezu
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Dolni konéetiny:

Povrchov&iti:

Taktilni - vySeteno orientén¢ v sedu; bez patologického nalezu ve vSech
dermatomech iies &, bez parestezii; snizena povrchova citlivost poumblasti
cca 5x5 cm od jizvy na pravém koleni po operacsiitg LCA

Termické — nevyS&no

Algické — bez patologického nalezu

Grafestezie — vyS&no na ploskach nohou bilater&inbez patologického nalezu —
pacientka vzdy rozeznala sprévabrazce v podabpismen &isel kreslenych na
dlarg

Disktriminace - vySéeno na ploskach nohou bilater&la v norng€, stranoé
symetrické — pacientka vzdy sprévmozeznala piet bodi dotykajicich se na

dlanich

Hlubokéciti

Polohocit, pohybocit — bez patologického nalezuistéhich i proximalnich
kloubech; polohocit vyS&tn pomoci pasivniho nastaveni kloubu détérpozice

pii zawenych @ich pacientky, pacientka napodobila vZdy sp&pozici na druhé
korceting; pohybocit vySéen pomoci pasivniho pohybujigemz pacientka se
zawenyma @¢ima vzdy spravéurcila, kdy pohyb z&ina a kdy koui;

Vibrace — ladika nebyla k dispozici

Reflexy
patelarni — snizeny, strantosymetricky
reflex Achillovy Slachy - snizeny, stranbsymetricky

medioplantarni — snizeny, stragmymetricky
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VYSETRENI| SOBESTACNOSTI

Barthel Index

Funkce/pgoet 0 5 10 15
bodi
P¥jem potravy O o Potebuje | [ Sokstainy X
Nesolgstainy pomoc
Presuntizko — | o Neprovede o Dokaze se o Minimalni | [ Sokstasny
Zidle posadit, pomoc/dohled
potrebuje pomoc
S presuny
Osobni O [ Soksstasny X x
hygiena Nesokistainy
Toaleta O o Potebuje sohsstasny x
Nesolgstany pomoc
Koupani O [¥] Bez pomoci X X
Nesolgstany
Pohyb po o Neprovede | o Samostathna | o 50 m ujde s Es50m
rovingé voziku 50 m pomoci samostaté
S ogErnymi
pomickami
Chaze po o Neprovede | o Pomoc/dohled| FSokestainy, x
schodech S o@rnymi
pomickami
Oblékani O o Potebuje [ Sotsstainy x
Nesolgstany pomoc
Kontinence O o Obsasné [¥IBez x
Mo Inkontinentni problémy problémi
Kontinence O o Obiasné [¥IBez x
stolice Inkontinentni problémy problémi
Souwet
Hodnoceni O o Stredre o Mirné |
Nesolgstany nesokistacny nesolistacny Solkestany
(41-60) (61-95)
(0-40) (96-100)

Tab.&. 31 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati solstatnosti (Barthel Index)

3.10 Zawr vystupniho vySeteni

Vystupni

kineziologicky

u pacientky mnohé zény,
zdravotniho stavu, ulelly ji od bolesti, zlepSily kvalitu dychani a umadaznji

bezbolestny leh v poloze na zadech, na bocichbtiga a zkvalitnili tak i spanek, ktery

rozbor

ktere pispély k celkovému zlepSeni

byl pro pacientku fed terapiemi velmi problematicky.
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Konkrétré ve stoji nyni je krk mir& uklonén vpravo, hlava je ip pohledu
zezadu v ose, z boku stale v mirném zakyvuredsunu, C-Th jfechod je mnohem
meére vyrazny ve smyslu otoku v této oblasti. Hrudniepg¢ jiz mirne kyfotizovana.
Lopatky a ramenni klouby jsou nyni v symetrickéogy& Sijové svalstvo jiz neni tak
vyrazné. B stereotypu kliku dle Jandy doché&zi bilategdlsymetricky k addukci
lopatek, ale jiz bez vyrazné elevace. Ramenni kigsbu bilaterala stale v mirné
protrakci. Vpravo je dale oproti levé stéasstale vystoupla kihi kost. Celkove
semiflelkéni postaveni trupu se zmirnilo a jiz je nezvywge @i chazi, ktera jiz
nepisobi strnule, ale dochazfimi k mirnym roténim souhyim trupu a souhyim
hornich kowetin.

Pacientka nyni maistdni hrudni az bragni dychani, dech se prohloubil a ani
v leze neprovokuje lapani po dechu. Exkurze hrudrd& znané¢ zwtSila, neni jiz
bolestiva pi maximalnim expiriu. Rozsah exkurze hrudnikéiema pes mezosternale
je nyni 5 cm a fes xiphosternale 6 cm. Bréni test dale prokazal jizZ normalni aktivitu
branice a dalSi testy stabil&zdch schopnosti prokazaly zlepSeni funkce hlubokého
stabiliza&niho systému pate. Také svalova sila trupového svalstva se zvasakepsil
se tak i sterotyp flexe trupu.

Z hlediska reflexnich z#m na KiZi, v podkozi a fasciich zlepSildide omezena
pruznost a posunlivost zejména v oblasti Sije aikakna hrudniku. Hyperalgickych
zony s dive vyraz zvySenym tonem se zmirnily a TrP a bolesti se péddilo
odstranit.

Potize v oblasti kini patée a C-Th pechodu se zmirnili, detné¢ moZznosti
provedeni bezbolestného zaklonu a bezémirrdo prst a subjektivni ,slabosti®
v rameni. Krond snizeni tonu ¢kterych hypertonnich svalovych skupin se téz pitmla
snizit zkraceni &kterych sval v oblasti krku a hrudniku. Testy svalove sily
neprokazuji vyrazné zvySeni sily v oblasti hornikbnéetin, podéilo se vSak
eliminovat bolesti fi provad&nych pohybech, stejnjako @i odporovych zkouSkach.
Stereotyp abdukce v ramennich kloubech ma stalenghyiming, ale nedochazi jiz
k tak vyraznym souhylm ramenniho pletence do elevacergigmé aktivace Sijového
svalstva (totéz u Kkliku), tj. nedoSlo ke zvySenalevé sily, ale doSlo k mirnému

zlepSeni svaloveé koordinace.
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Dale omezend joint-play wkterych kloubech se potia obnovit, zejména pak
v oblasti Zeber, coz té#ippelo ke zlepSeni kvality dychani a&seni rozsahu exkurze
hrudniku.

ZkouSky distanci na péieprokazali, Zze hybnost p&ee se zlepSila a to
predevsim v Useku hrudnim, jak dokazuje lepsisap odvijeni pate pi jednotlivych
dynamickych zkouSkéach. Lorddza bederni fgtgz téZ neni tolik vyrazna aniiip
klidném stoji a ani § pohybu a v souvislosti s n§$im postavenim krku a hlavy
a lepSimi stabilizénimi schopnostmi se zle domnivat, Ze celaipg@eayni postavena
ve vice fyziologickém zakveni, jeji hybnost se miénzvysila z hlediska kvantity, ale
i kvality. Diky tomu také doslo ke zkvalini chize a eliminaci anteverzniho postaveni
panve.

Diky t¢émto zménam doslo i k celkovému zlepSeni drzefia ta tedy i postury
a rovnovaznych schopnosti, coz je&tid zkvalitreni provedeni zkouSek stoje na jedné
dolni kortetiné a Trendelenburgova stoje.

U pacientky se tedy potlb, krom¢ odstragni akutnich bolesti a obtizi
s dychanim, zmirnit fiznaky zKizenych syndrorin, syndromu horni hrudni apertury
a zlepSit stav postury a rovnovaznych schopnosti.

V pripact pokraovani v autoterapii, ke které byla pacientka irstana, ma
znanou nadji na jeSt vyrazrejSi zlepSeni stavu a zabegu opakovani akutnich

obtizi.
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3.11 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka byla hospitalizovana pro akutni vyrazokedii hrudni paie, C-Th
piechodu a dorzo-laterairvlevo v oblasti kini patée a bilaterala v oblasti klénich
kosti — sternoclavicularni skloubeni (vice vpravyagtrvavajici piblizné tti posledni
tydny, picemz @i maximalnim nadechu atippokusu o leh v horizontalni poloze se
bolesti zvyra#ovaly a pacientka se nemolitdre nadechnout, aZ lapala po dechu, coz
ji ¢inilo vyrazné obtize zejména z hlediska kvality atay, jelikoz ji tyto obtize
znemo#ovaly (Eastnit se BZného pracovniho i socialniho Zivota a velkym péatém
byla nemoZznost kvalitniho spanku.

Vstupni kineziologické vyS&ni prokdzalo mnoho poruch, kteréélyn
souvislost s primarnim onemagn systémového lupus erythematodes, ale i sy
sowasnymi akutnimi obtizemi. Terapeutické jednotkyyhgiitom zacilené tak, aby se
akutni obtize pacientky eliminovaly, konkrétmby byly odstragny ¢i zmirnény
bolesti, potize s dechem, byl umeégnleh v horizontalni poloze a tedy i zlepSena
kvalita spanku. Dale pak byly terapie zacileny tahy se akutni obtize jiz
neopakovaly. Z tohoiodu byly do terapii Zazeny metody, které cilémvliviiovaly
pacientin pohybovy aparat jako celek, zejména pak ve amgslivnéni posturalnich
funkci a vyrovnani svalovych dysbalanci.

Z hlediska obtizi ovliiujici kvalitu Zivota doSlo po terapii ke 2Zmam, které

jsou popsany v nasledujici tabulce:

Pred terapii Po terapii

P¥itomnost bolesti ANO
Stupe bolesti 8-9 v sed v klidu
10 @i maximalnim expiriu

av lehu

Obtizné dychani v klidu | ANO — dychani nilké,
povrchové
Lapani po dechu v lehu | ANO

v horizontalni poloze

Obtize se spankem ANO
Spanek nekvalitntasté

buzeni pro bolesti

Tab.&. 32 — zhodnoceni efektu terapie — obtize awdjici kvalitu Zivota
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Dle slov pacientky se tytéZ akutni obtiZze objevpveZzdé zimni obdobi od
roku 2007, péemzZ rehabilitace, dle slov pacientky, nebyla&g@a aobtize vzdy
vymizely samy Bhem 2-3 nisial od jejich objeveni.

NyngjSi terapii se tedykratila kzna doba rekonvalescence o 1-sie.

Pro dalSi porovnani subjekti¥n vnimanych zmn byly zaneseny do

nasledujiciho grafu daje ogéhu zminovani bolesti:

Subjektivni vnimani zmén bolesti
pacientky v prubéhu terapie

Ut201. sStF211. Cc221. Pd23.1 Po261 Ut27.1. StF281. ¢t29.1. Pa3sol

BOLEST PRISEDU V KLIDU : MAXIMALNI EXPIRIUM + LEH

Graf¢&. 1 — Subjektivni vnimani z¢n bolesti pacientky v gb&hu terapie

Z objektivniho hlediska jsou naslednporovnany uddaje ze vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru se 2&mim na nejvyrazfSi zneny, které
jsou pro lepSi fehled zaznamenany v tabulkach:
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Stoj a chize

Zmeény zanesené v nasledujici tabulce ukazuji, jak IpyllevSim pozitivé
ovlivnéno drzeni &la pacientky a tedy i posturalni funkce spolu smxaznymi

schopnostmi, jak ukazuji zmy v dynamice stoje:

Statika stoje

Pred terapii

Po terapii

Celkové drzenida

Vyrazre semiflekeni

Mirné semiflekeni

Postaveni hlavyip
pohledu z boku

Vyrazny zakyv a fedsun

Mirny zakyv a pedsun

Prominence C-Th
prechodu, otok

Vyrazna prominence C-T}

piechodu, vyrazny otok

1 C-Th prechod prominuje,

otok vyraz@ mensi

Postaveni ramennich

kloubi a lopatek

Vyrazna prominence
ramennich kloui, levé
rameno, LHK a lopatka

vysS

Mirn& protrakce ramen,
symetricka vyska
ramennich klout

a lopatek

Kontura Sijového svalstva

velmi vyrazna kontura

Sijového svalstva (vlevo

kontura Sijového svalstva

zvyrazréna, symetricka

vice)
Hrudni pate Zcela oplo&tla Mirné kyfotizovana
Bederni pate hyperlordoticka cela Lp | Lp prirozere lordoticka

S vyraznymi
paravertebralnimi valy;
vyrazné zanieni v oblasti
Th-L patee

S mirre zvyrazrenymi
paravertebralnimi valy;
mirné zangeni v oblasti

Th-L patee

Postaveni panve

vyrazrejsi anteverze;

vlevo seSikmeni

fyziologicka anteverze;

vlevo seSikmeni

Dynamika stoje

Stoj na pravé dolni
konceting

hlezenni kloub se vigaje
a vybaiuje

vyrazna hra Slach

hlezenni kloub se @hs
vbocuje a vybduje;

hra Slach;

10 sekund ustoji

10 sekund ustoji
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Stoj na levé dolni hlezenni kloub se @hs hlezenni kloub stale v ose;

konceting vbocuje a vybauje;
hra Slach; mirn& hra Slach;
10 sekund ustoji 10 sekund ustoji

Trendelenburgova zkouskaBilateralrg elevace panve | Vlevo bez elevace panve
na stojné noze + mirné | na stojné noze, vpravo
vychyleni do strany; elevaci + bilateral&dmirné
vychyleni do strany;

bez kompenzmimu bez kompenzaimu
uklonu; uklonu;

na pravé noze po cca. 5 | bilateralré pacientka 10

sekundéch tendence sekund udrzi bez tendengi
k padu (na levé ne) k padu

Chize

Rotani souhyby trupu a | Nepfitomné Mirn¢ pritomné

souhyby hornich kafetin

Zvyrazreni lordotizace Vyraznd, zejména v Th-L| Mirné zvyrazini

bederni pate piechodu

Dopad na dolni katetiny | Vyrazny Mirny

Souhyby panve Vyrazné seSikmovani Mirné seSikmovani panve
panve + mirny latero- + mirny latero-lateralni
lateralni souhyb souhyb

Semiflekéni postaveni Zvyraziuje se Nezvyraziuje se

trupu a pedsun hlavy

Tab.¢. 33 — zhodnoceni efektu terapie —€myve stoji a chzi

Dynamika patere

Pacientin stav ovlivioval nejen postaveni, ale i hybnost pata to zejména
z hlediska zfppssobu odvijeni jednotlivych péteich segmerit pii pohybu, coz sednem
terapie poddlo pozitivné ovlivnit. Porovnani fivodniho a konéného stavu je
zaneseno do nasledujici tabulky:
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Pred terapii

Po terapii

Flexe Bez plynulého odvijeni | odvijeni patée tener
plynuly
velky rozsahu pohybu v | vyrazrejsi rozsah pohybu
Lp, Thp téngi vibec, v Lp, v Thp menSi pohyb,
ovijeni poté az v Cp vyrazrejSi v Cp
Extenze vyrazny lom v Th-L vyrazny lom v Th-L

piechodu az se zarenim,
vyrazna lordotizace Lp;
v Thp a Cp extenze
neprobiha,

vyrazny zakyv s bolesti C

piechodu bez zatient,
vétsSi lordotizaci celé Lp,
v Thp extenze mirna

s téntf plynulou Kivkou,
bmirna extenze Cp se
zakyvem hlavy;

bez bolesti

Lateroflexe vlevo

odvijeni mirg plynulé v
Lp, vyrazny zlom v Th-L
prechodu, Thp bez
odvijeni, zlom v C-Th
piechodu; plynulé odvijen
kréni patée; symetricky

rozsah s druhou stranou

odvijeni plynulé v Lp;
mirny zlomu v Th-L
piechodu, Thp se odviji
mirn¢ v ténef plynulé

| kiivce, mirny zlom v C-Th
piechodu, plynulé odvijen
kréni patée

symetricky rozsah s

druhou stranou

Lateroflexe pravo

Totozné s lateroflexi vlevq

) Totozné s lateroflexi vlevq

D

Tab.&. 34 — zhodnoceni efektu terapie €y dynamice pate

Hybnost patere

Téz hybnost pate z hlediska distanci byla mé&rpozitivrneé ovlivnéna, jak

ukazuje nasledujici tabulka (v cm):
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Pied terapii Po terapii

Schoberova vzdalenost 4
Stiborova vzdalenost 9
Forestierova fleche Chybi 2
Bolest
Thomayerova vzdalenost Chybi 15

Hyperventilace a bolest

Uklony (lateroflexe) L=23;P=23
Flexe Cp (brada na Chybi 3
sternum)

Cepojova vzdalenost 2

Ottova inklin&ni 2,5
vzdalenost (dovySeteno 26.1.)
Ottova reklingni 3
vzdalenost (dovySeteno 26.1.)

Tab.&. 35 — zhodnoceni efektu terapie —myv hybnosti pate

Stereotyp dychani

VySeteni stereotypu dychani bylo zejménaledité pro pacieginy obtize
s dychanim a terapii se ho péittavyrazre ovlivnit, coZz zné&n¢ prispelo ke zlepSeni
stavu pacientky a zmiéni bolesti. Konkrétni z#my jsou pro porovnani zaneseny

v nasledujici tabulce:

Pred terapii Po terapii
Vsedk v klidu
Typ dychani horni hrudni
Hloubka melké, povrchové
Pravidelnost pravidelné
VleZe na zadech
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Typ dychani horni hrudni

Hloubka mélké lapani po dech
Pravidelnost zrychlené, hyperventilace
Dechové vina bez dechové viny
Celkovy dojem pouze lapani po dechu v

oblasti horniho hrudniku
se sodasnym vyraznym

zhorSenim bolesti

Tab.&. 36 — zhodnoceni efektu terapie —€myve stereotypu dychani

Antropometrie hrudniku

Stejre jako dechovy stereotyp se po terapii vyraziepsily i nangiené hodnoty

antropometrického vyS&ni exkurze hrudniku (v cm):

Pred terapii Po terapii
obvod hrudniku I insp. 110
(mezosternale)
obvod hrudniku I exp. 106
Rozdil inspiria a expiria | 4
Obvod hrudniku Il insp. 104
(xiphosternale)
Obvod hrudniku Il exp. 102
Rozdil inspiria a expiria Il 2

Tab.&. 37 — zhodnoceni efektu terapie <oy v antropometrii hrudniku

Stabilizaéni schopnosti patée

Krome¢ zmen v drZeni &la, stereotypu dychani a hybnosti patgrispélo dale ke
zlepSeni posturalnich a rovnovaznych funkci owdnirstabiliz&nich schopnosti pai
V nésleduijici tabulce jsou zaznamenanymynv provedeni bratiniho testu dle Kolid
(2005; 2012) a v provédi testi dle australské Skoly (Payl2012).
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Pred terapii

Po terapii

Brani éni test

bez aktivace svalproti
odporu; kranialni migrace
Zeber, bez lateralniho
rozsteni hrudniku;

= insuficience branice

a nedostatma gedni

stabilizace pate

aktivace sval proti
odporu; nedochazi ke
kranialni migraci Zeber
dochazi k lateralnimu
rozSteni hrudniku;

= normalni aktivita branici

Testy stabilizatnich schop

nosti dle australské Skoly

Oploseni brisni seny

biiSni stna se spise
vyklenuje, zvladt v horni
¢asti, mirna migrace
spodnich Zeber
ventrokranialg, odtazeni
Lp od prst terapeuta,
zakyv hlavy, aktivace sval
na vnitni strag SIAS neni
bilateralré palpovatelna
(dovySeteno 26.1.)

nedochazi k migraci
spodnich Zeber
ventrokranial@ a odtazeni
Lp od prst terapeuta, bez
zakyvu hlavy, aktivace
svali na vnitni strar
SIAS je bilaterala

palpovatelna

Posun dolnich kafetin po
podloZce po oplo&hi

btiSni sény

brisni stna se spise
vyklenuje, rotace panve nj
stranu posunované DK,
totéZ na druhé strén
(dovySeteno 26.1.)

briSni stna se
anevyklenuje, bez rotace
panve stranu posunované

DK; totéZ na druhé strén

1%

b

Zvedani dolnich katetin
po oploS¢ni biisni seny

briSni s€na se vyklenuje,
velké odtazeni Lp od
podlozky, migrace
spodnich Zeber
ventrokranialg, rotaini
souhyb a elevace panve,
zakyv hlavy

(dovySeteno 26.1.)

briSni stna se
nevyklenuje, bez odtazen
Lp, bez migracie spodniq
Zeber ventrokrania#
mirny rot&ni souhyb
a elevace panve, bez

zakyvu hlavy

-

Tab.&. 38 — zhodnoceni efektu terapie <oy ve stabilizanich schopnostech pége
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Reflexni zmény na mékkych tkénich

Pro pacientin aktualni stav byly z terapeutického hlediskavyepang|si

zmeny na ngkkych tkanich zejména v oblasti trupu, krku a pétrxich ¢asti korgetin,

které steji jako ostatni poruchyiispivaly k akutnim obtizim pacientky.

Kuze a podkozi #la z pa@atku zn&né¢ zhorSenou pruznost i posunlivost

piedevsim v oblasti krku, Sije, oblasti sterna anlich stran hrudniku, coz se paéitta

uvolnit. Zmeny na fasciich a svalech jsou dale zaneseny vdabul

Pred terapii Po terapii
Vlevo Vpravo Vlevo Vpravo
Fascie
Thoracolumbalni fascie + Patologicka | Patologicka | Fyziologicka| Fyziologicka
kranialnim smirem bariéera bariéra bariéra bariéra
(dovySeteno 26.1.)
Thoracolumbdlni fascie + Patologicka | Patologicka | Mirna Mirna
kaudalnim srérem bariéra bariéra patologicka | patologicka
(dovySeteno 26.1.) bariéra bariéra
Fascie v cervikalni Patologicka | Patologicka | Fyziologicka| Fyziologicka
Krajing bariéera bariéra bariéra bariéra
v oblasti v oblasti v oblasti v oblasti
krku i Sije | krku i Sije | krku i Sije krku i Sije
Fascie po stranach Patologicka | Patologicka | Fyziologicka| Fyziologicka
hrudniku bariéra bariéra bariéra bariéra
Svalové skupiny
m.iliacus Hypertonus,| Hypertonus,| Mirne Mirne
palpani palpani zvyseny zvyseny
bolest bolest tonus tonus
Bez bolesti | Bez bolesti
m.erector spinae Hypertonus | Hypertonus | Mirne Mirne
v Lp oblatsi | v Lp oblasti | zvySeny zvyseny
tonus tonus
v Lp oblasti | v Lp oblasti
m.quadratus lumborum | Hypertonus | Hypertonug Normotonie | Zvyseny
tonus
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m.pectoralis minor, majof Hypertonus | Hypertonug Mirne Mirné
palpa&ni zvyseny zvyseny
bolest tonus tonus
M. serratus anterior Mirng Hypertonus | Normotonie | Mirr
zvyseny Palp&ni zvyseny
tonus citlivost tonus
m.subscapularis Mirng Hypertonus | Normotonie | Mirr
zvyseny zvyseny
tonus tonus
Horni ¢ast m.trapezius, | Hypertonu, | Hypertonus | Mirne Mirné
m. levator scapulae palpani Palp&ni zvyseny zvyseny
bolest v bolest tonus tonus
m. levator | TrP v v m. levator | v m.
scapulae m. trapezius| scapulae trapezius
s TrP
mm.scaleni Hypertonus | Hypertonug,Normotonie | Mirr
palpa&ni zvyseny
bolest tonus
Erbiv bod
m. Hypertonus | Hypertonug Mirné Mirné
sternocleidomastoideus Palp&ni zvyseny zvyseny
citlivost tonus tonus

Tab.¢. 39 — zhodnoceni efektu terapie oy v reflexnich zrinach ngkkych tkani

Kloubni viile

A v neposlednfad® pacientiny akutni obtiz zhorSovala zhorSena kloubilev

predevsim v oblasti Zeber a claviculy, kam se gedsy bolesti. Znény v kloubni vli

téchto oblasti jsou zaneseny do nasledujici tabulky:

Pi‘ed terapii

Po terapii

Acromioclavicularni sklo

ubeni

Fenomeén saly

vpravo nepruzi

vpravo omezena pruznos

i

Ventrodorzalni posun

bilateralr® omezené
pruzeni v obou sgmech,

vpravo bolest

bilateralr® omezené
pruzeni v obou samech,

bez bolesti

Kraniokaudalni posun

bilateralr omezené
pruzeni v obou sgmech,

vpravo provokuje bolest

bilateralré omezené
pruzeni v obou samech,

bez bolesti
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Sternoclavicularni skloubeni

Ventrodorzalni posun vpravo omezené pruzeni|+
bolest

Kaudalni posun vpravo omezené pruzeni

Zebra

1. Zzebro vlevo omezena joint-play,

vpravo zcela nepruzi

VysSeteni dolnich Zeberip | bilateralre se Zebra
inspiriu neoddaluji + bolest a

lapani po dechu

Tab.&. 40 — zhodnoceni efektu terapie -y v kloubni vili

Déle u pacientky doSlo k mirnym Zmém z hlediska pohybovych stereatyp
dle Jandy (Haladovéa, 2010), a to zejména ve stgracdkliku a bilaterald abdukce
ramennich kloub, kde je patrna zsma ve smyslu mensi aktivace horéasti
m. trapezius a elevaci ramennich pletertic doSlo k mirg lepSi koordinaci pohybu.
Na koordinaci pohybu ale tyto terapeutické jednotétgi vliv dale spiSe nefty a jak
bylo pacientce dopoteno, bylo by dale vhodné, jako prevence dalSicizpkd timto
pracovat. Bylo by vhodné vyuzit ndigad metod proprioceptivni neuromuskularni
facilitace dle Kabata.

Z hlediska rozsahpohybu a svalové sily nedoSlo k vyraznymémam, coz ale
cilem terapie také nebylofiorovnéni test svalové sily je ale vil zmeénu ve smyslu
odstrarni bolesti @i provadnych pohybech. Mimh se také zvysila sila trupového
svalstva.

U pacientky dale doSlo ke zmam z hlediska zkracenych syglanda, 2010),
coZ ot pozitivré ovlivnilo pacientiny akutni obtize. Zi#lvodu prevence névratu
obtizi byla pacientka edukovana k aktivnimu @ideu prsnich a Sijovych swval
a flexori kycelnich kloulii, aby cviky mohla dale provéd sama, tj. nebyla proto
zvolena nafiklad metoda PIR s protazenim dle Lewita (2003).

Jako prevence navratu obtiZi byla pacientka také&adna k dalSimu cé&ni
a byla ji doportena dlouhodoba rehabilitace pro dalSi zlepSovardvathiho stavu.
Takeé ji byly doportieny vhodné sportovni aktivity a provdd relax@&nich technik
véetnd napiklad autogenniho tréninku. JelikoZz na pacientakutni stav mé
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pravdEpodobré vyrazny vliv nejen primarni onemosmi, ale také psychika, byla ji dale
doporiena konzultace s psychologem. Pacientka s timttupes souhlasila a citila

se motivovana k dalSimu &eni.

Celkové zhodnoceni

Po absolvovanych terapeutickych jednotkach se ptgevyrazg snizily
bolesti, nedochazi k potizim s dechem a poloh&es \ehorizontalni poloze ji téz jiz
nesini potize, coz zrian¢ zkvalitnilo i spanek a lzetpdpokladat, Ze tak byla i pozitign
ovlivnéna pacienttina psychika. Déle tho cilené cvteni pozitivni vliv na zpsob
drzeni €la, hybnost a stabilizai schopnosti pate, a tim také doSlo ke zlepSeni
posturalnich funkci a rovnovahy. Terapeutické metbgly tedy vhods zvoleny

a stanovené cile terapie z kratkodobého hlediskersp
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4  ZAVER

Souvisla odborna praxe v Revmatologickém Ustavuazd®a zpracovani této
prace mi velmi pomohlo roz#ti své znalosti revmatologickych oneméoh a ziskat
nové praktické fyzioterapeutické dovednosti v tditasti.

Zvlase diagndza systémovy lupus erythematodes je velmmpgtidovanou
diagnézou, coby onemo&mi s velkou Skalou projév a |&ba tedy musi byt
individualni, coz mi dalo moznost uvaZzovat nad ewndin terapeutickych metod na vice
arovnich a ziskala jsem diky tomu velmi cenné zkasg v ramci individuélniho
piistupu k pacientovi, ze kterych budu v budoucderpat pi volbé terapie
u jakéhokoliv pacienta.

Cilem této bakai&keé prace bylo zpracovani teoretickych pozaatkdiagnoze
systémovy lupus erythematodes a na jejich zé&klgaracovat kazuistiku konkrétni
pacientky s touto diagn6zou.

Teoretické poznatky vychazely pouze z odbornéditey ceské i zahragni.
V Udajich, kde se literatura liSila, byly v praceedené ty, o kterych se shodovalo vice
zdroji. Komplikované bylo sepsani terapeutickych po&tupyuzitelnych u této
diagndzy. Opt byly vyuZity postupy, které uvéth literatura jako népsgji pouzivané
a dalSi postupy pouzité v kazuistice této pracesréktbyly zvolené zidrodu
individualns stanovené terapie.

Kazuistika byla zpracovana na zalkdaatiborné literatury a pozndilkziskanych
na FTVS UK. Stanovené cile terapie pacientky byy@&y a terapeuticka gé byla
ukontena s vyraz&izlepSenym aktualnim zdravotnim stavem pacientigiddtka byla
téZ motivovana k dalSi terapii aghmodnotila suj postoj k autoterapii a rezimovym
opatenim, které jsou u této diagndzy velmilefitou sowdésti komplexni &y

a prevence.

118



5 SEZNAM POUZITE LITERATURY

. AYAN, C. a V. MARTIN. Systemic lupus erythematosasd exercise.upus.
[online]. 2007, 16 (1), 5 - 9. [cit. 1. 4. 2015]0OD 10.1177/0961203306074795.

. BAILEY, T., ROWLEY. K. a A. BERNKNOPF. A review ofystemic lupus
erythematosus and current treatment optiéasmulary.[online]. 2011, 46, 178 —
194. [cit. 1. 4, 2015]. Dostupné z:
http://formularyjournal.modernmedicine.com/formwtar

journal/news/clinical/clinical-pharmacology/reviesystemic-lupus-erythematosus-

and-curren?page=full

. BOPE, E. T. aR. D. KELLERMANConn's current therapyyd. 7. Philadelphia:
Saunders/Elsevier, 2015, 777 s. ISBN 978-1-45577629

. BRUGGER, A. Gesunde Haltung und Bewegung im Alltagyd. 4. Zirich:
Briigger-Verlag, 1996. 128 s. ISBN 978-3952007525.

. CAMERON, M. a L. MONROEPhysical rehabilitation: evidence-based
examination, evaluation, and interventiofyd. 1. St. Louis: Saunders/Elsevier,
2007, 953 s. ISBN 978-072-1603-612.

. CETKOVSKA, P., PIZINGER K. a J. STORKo0Zni zrény u internich
onemoceni. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, 240 s. ISBN 978-8D-Pd04-4.

. CLARKE-JENSSEN, A. a kolektiv. Effects of supendsaerobic exercise in
patients with systemic lupus erythematosus: A @tady.Arthritis &
Rheumatismlonline]. 2005, 53 (2), 308 — 312. [cit. 1. 4. BDIDOI:
10.1002/art.21082.

. DAVIS, M. R. Systemic Lupus Erythematosus and Resgive Systemic Sclerosis.

The Arthritis Trust of Americgonline]. 1997 [cit. 1. 4. 2015]. Dostupné z:
http://arthritistrust.org/wp-content/uploads/2013Il0ipus-Scleroderma.pdf

119



9. DELISA, J. a B. M. GANSRehabilitation medicine: principles and practidéyd.
3. Philadelphia: Lippincott-Raven, 1998, 1822 8N3)7-817-1015-4.

10.DOLEZALOVA, P. a J. HOZA. SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMADSUS.
Revmatologie obdobiistu.Vyd. 1. Praha: MAXDORF s. r. 0., 2004, 107 - 133 s.
ISBN 80-85912-89-0.

11.GOODMAN, C. C. aT. E. SNYDERDifferential diagnosis in physical therapy
Vyd. 3. Philadelphia: W. B. Saunders, 2000, 5598BN 0721681840.

12.HALADOVA, E. Vysetovaci metody hybného systéndyd. 3. Brno: NCONZO,
2010, 135 s. ISBN 978-807-0135-167.

13.HALADOVA, E. Lécebna tlesna vychova: cveni.Vyd. 4. Brno: Narodni
centrum oSébvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obéy 2010, 134 s. ISBN
978-80-7013-460-3.

14.ISENBERG, D. a A. RAHMAN. Systemic Lupus Erythenmgie.The New
England Journal of Medicingonline]. 2008, 358, 929 — 939. [cit. 26. 3. 2015]
DOI: 10.1056/NEJMra071297.

15.1STVANKOVA, E. a H. JAROSOVA. Rehabilitace u systéného lupus
erythematodesRehabilitace: sbornik/iispevki. Vyd. 1. Praha: Triton, 2010, 114 —
116 s. ISBN 9788073872991.

16.ISTVANKOVA, E. a H. JAROSOVA. Rehabilitace u revroaini artritidy.
Rehabilitace: sborniksspevki. Vyd. 1. Praha: Triton, 2010, 94 - 100 s. ISBN

9788073872991.

17.JANDA, V. Svalové funkni testy.Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 325 s. ISBN 80-247-
0722-5.

120



18.JANDA, V. a M. VAVROVA. Senzomotoricka stimulace: Rehabilitacia.1992,
25 (3), 14 — 36. ISSN: 0375-0922.

19.JEBAVA, Z. Mickovéani.Vyd. 1. Praha: Adonis, 1994. 39 s.

20.KAMAL, M. a kolektiv. Basics of Rheumatology aneéRabilitation.Mansoura
Universty: Rheumatology and Rehabilitation Depamimgonline]. 2013. [cit. 26.
3. 2015] Dostupné
z:wwwl.mans.edu.eg/FacMed/arabic/dept/reum/rhedogtol. pdf

21.KLEIN-VOGELBACH, S. Ballgymnastik zur funktionellen Bewegungslehre.
Berlin: Springer, 1990. 228 s. ISBN 3-540-51867-3.

22.KOLAR, P. Hluboky stabilizéni systém pate. Neurologie pro praxi[online].
2005, 5, 273 -  275. [cit. 1. 4. 2015] Dostupné z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/@bHdf

23.KOLAR, P.Rehabilitace v klinické praxWyd. 2. Praha: Galén, 2012, 713 s. ISBN
978-807-2626-571.

24.LEWIT, K. Manipulacni 1é&ba v myoskeletalni medieirvyd. 5. Praha: Sdovaci
technika, 2003, 411 s. ISBN 80-866-4504-5.

25.MAK, A., CHUN MAN HO, R. a SING LAU, CH. Clinicalmplications of
neuropsychiatric systemic lupus erythematosulsances in Psychiatric
Treatment[online]. 2009, 15 (6), 451 — 458. [cit. 2015-02}. DOI:
10.1192/apt.bp.108.005785.

26.MANZI, S. a K. H. KAO. Systemic Lupus ErythematosGs Treatment and

AssessmenPrimer on the rheumatic diseas&s/d. 13. New York: Springer,
2008, 327 — 337 s. ISBN 9780387356648.

121



27.MOINI, J. Introduction to pathology for the physical theramssistantVyd. 1.
Boston: Jones & Bartlett Learning, 2013, 502 s.NSE'8-076-3799-083.

28.NAVRATIL, L. Vnit'ni léka'stvi: pro neléksské zdravotnické oborywyd. 1.
Praha: Grada, 2008, 424 s. ISBN 9788024723198.

29.PAVLU, D. Cviceni s Thera-Bandem sgetelem k Briigger@vkonceptuVyd. 1.
Brno: CERM, 2004. 99 s. ISBN 80-7204-334-X.

30.PAVLU, D. Specialni fyzioterapeutické koncepty a metodyohckpty a metody
spaiivajici prevazm@ na neurofyziologické bazrno: CERM, 2002, 239 s. ISBN
80-7204-266-1.

31.PAVLU, D. Ustni sdleni. VySefovaci metody a zakladni terapeutické postupy I
Praha: FTVS UK, Katedra fyzioterapie, listopad 2012

32.PFEIFFER, JNeurologie v rehabilitaci: pro studium a praxiyd. 1. Praha: Grada,
2007, 350 s. ISBN 978-802-4711-355.

33.PODEBRADSKY, J. a I. VAREKA. Fyzikalni terapieVyd. 1. Praha: Grada, 1998,
171 s. ISBN 80-7169-661-7.

34.RAHMAN, M. Systamic Lupus Erythematosusssentials of physical medicine
and rehabilitation: musculoskeletal disorders, pand rehabilitation Vyd. 2.
Philadelphia: Saunders/Elsevier, 2008, 901 - 908BN 978-1-4160-4007-2.

35.SIEGENTHALER, W.Diferencialni diagnostika vnitich chorob Vyd. 1. Praha:
Aventinum, 1995, 600 s. ISBN 80-85277-40-9.

36. Statni Ustav pro kontroludé&. Medrol 100 mgPribalové informace : informace
pro pacientajonline]. 2014. [cit. 26. 3. 2015] Dostupné z:
www.sukl.cz/modules/medication/download.php?fileF3068. pdf&type=pil&as=
medrol-100-mg-pil

122



37.Statni astav pro kontrolud&. PLAQUENIL 200 mg.Pribalova informace :
informace pro pacientdonline]. 2014. [cit. 26. 3. 2015] Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.pilp2P165377.pdf&type=pil
&as=plaquenil-200-mg-pil

38. Statni ustav pro kontrolud&. Prednison 5 L&éva. Pribalovéa informace :
informace pro pacientdonline]. 2009. [cit. 26. 3. 2015] Dostupné z:
zdroj:http://www.sukl.cz/modules/medication/dowrdgahp?file=P158477.pdf&typ
e=pil&as=prednison-5-leciva-pil

39.SPRINGROVA, |.Funkce - diagnostika - terapie hlubokého stabilirao
systémuVyd. 1.Celakovice: Rehaspring, 2010, 67 s. ISBN 97880258873

40.TIZIANO, M. Aqua Therapy Helpful in Treatment Of &emic Lupus
Erythematosus?PM: Practical Pain Managemenonline]. 2011, 11 (7). [cit. 1. 4.
2015]. Dostupné z
http://www.practicalpainmanagement.com/pain/myatdsutoimmune/aqua-

therapy-helpful-treatment-systemic-lupus-erythersaso

41.VELE, F.Vy3eteni hybnych funkci z pohledu neurofyziologigtyaka pro
terapeuty pracujici v neurorehabilitad¥yd. 1. Praha: Triton, 2012, 222 s. ISBN
978-80-7387-608-1.

42.VOSS, D. E. a kolektivProprioceptive neuromuscular facilitation: patterasd
techniquesVyd. 3. Philadelphia: Harper & Row, 1985, 370SBN 0061-425-95-
8.

43.WALLACE, D. J. a B. H. HAHN.Duboi’s lupus erythematosus and related

syndromesVyd. 8. Philadelphia: Saunders/Elsevier, 2013, 689SBN 978-1-
4377-1893-5.

123



6 SEZNAM PRILOH

Prilohad. 1 — Zadost o vyjaeni etické komise UK FTVS

Prilohac¢. 2 — Vzor informovaného souhlasu pacienta

Prilohac¢. 3 — Seznam zkratek

Prilohac. 4 — Seznam obraila grafi

Prilohac. 5 — Seznam tabulek

Prilohac. 6 — Mickovani dle Jebave (1994) — Respirasestava — postup hnat

Prilohac¢. 7 — Cviky pouzivanéipterapii ve specialniasti

124



P¥iloha ¢. 1 — Zadost o vyjadeni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalafské) prace, zahrnujici lidské ucastniky
Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické pée o pacienta s diagndzou systémovy lupus erythematodes
Forma projektu: bakalafska prace

Autor (hlavni feSitel): Be. Tereza Mrazkova

Skolitel (v pripad¢ studentské prace): PhDr. Tereza Novakova, PhD.

Popis projektu:

Kazuistika fyzioterapeutické péée o pacienta s diagnézou systémovy lupus erythematodes bude
zpracovéna pod odbornym dohledem fyzioterapeuta v Revmatologickém ustavu. Béhem vysetfeni a
terapie budou vyuzity metody a postupy vyucované katedrou fyzioterapie UK FTVS a vychazejici
z odborné literatury. Nebude pouZita zadna metoda, kterd by pacienta jakkoliv poskodila nebo jinak
zhorsila jeho zdravotni stav.

Zajisténi bezpecnosti pro posouzeni odborniky:

Béhem vySetfeni ani fyzioterapeutické péce nebudou vyuZity Zadné invazivni metody.

Etické aspekty vyzkumu

Osobni Gdaje ziskané pii vySetfeni a ze zdravotni dokumentace pacientky nebudou zvetejnény.
Informovany souhlas (pfiloZzen)

V Praze dne: 22. 1. 2015 Podpis autora: (7 o L A

Vyjadfeni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDr., Jan Heller, CSec.

OOF) Lo75~

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &fslem: .......7...0 A .57 0

Etickda komise UK FTVS zhodnotila pFedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi
zasadami, predpisy a mezinarodn{ sm&micemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujictho
lidské ti¢astniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise. / /

/

[N E R AL KARLOVA A

razitko é.koly ¢lesné vychovy a sportu podpis/pi¢dsedy EK



Priloha¢. 2 — Vzor informovaného souhlasu pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (8d28 4 zakona. 372/2011
Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomediatn96/2001, Vas zadam o souhlas k
vySeteni
a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas kzealdo Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zfisobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramcaktické vyuky
a s uvéejnénim vysledk terapie v ramci bakaigké prace na FTVS UK. Osobni data v

této praci uvedena nebudou.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikemépawo planovaném vyseni
a nésledné terapii. ProhlaSuji a svym dale uvedengastnorgnim podpisem
potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytiyeni, mi osob# vyswitlil vSe, co
je obsahem tohoto pisemného informovaného souhdasti| jsem moznost klast mu

otazky, na které niadre odpowdeél.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému deoil plre porozungl a vyslovre
souhlasim
s provedenim vySi&ni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mkuntentace

a s uvéejrénim vysledk terapie v rdmci studie.

Podpis osoby, ktera provedla @eni: .............ccccoeeeeeiiiiiiiiiiiii e

VlIastnoreni podpis PaCIENTA: ........ccccvvviiiiiiiiieeeeeme e e e e



Piiloha ¢&. 3 — Seznam zkratek

ADL activities of daily living

AEK agisticko-excentricka kontrakce
AO atlanto-okcipitalni skloubeni
BMI body mass index

Ca vapnik

CMC carpo-metacarpalni

CNS centralni nervovéa soustava
Cp Keni pate

C-Th gechod kéni a hrudni pate

¢. ¢islo

DF dechova frekvence

DKK dolni kortetiny

DM diabetes mellitus

DNA deoxyribonukleova kyselina
EMG elektromyografie

epicon.rad. epicondylus radialis

exp. expirium

FTVS UK Fakulta&lesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova
HKK horni kortetiny

ICHS ischemicka choroba stuhé
insp. inspirium

IP intertphalangealni

kontr. kontrahovany

L leva

lat. lateralis

LCA ligamentum colaterale anterior
LDK leva doloni kotetina

LHK leva horni kogetian

Lp bederni pate

m. musculus

MCP metacarpo-phalangealni skloubeni



med.

PNC

pp. styloidei
proc.styl ulnae
proc.styl.radii
relax.

SF

Sl

SIAS

SIPS

SLE

Subj.

Th-L

Thp

tj.

TK

TrP

VO2 max.
Zk.

medialis
musculi
magneticka rezonance
nervus
objektivni
prava
prava dolni kotetina
prava horni katetina
postizometrick& kontrakce
penicillin
processi styloidei
processus styloideus ulnae
processus styloudeus radii
relaxovany
srdeéni frekvence
sacro-iliacalni skloubeni
spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
systémovy lupus erythematodes
subjektivni
piechod hrudni a bederni pée
hrudni pate
také jinak
tlak krve
trigger point (spotisvy bod)
maximalni spi#ba kysliku
zkouska



Priloha ¢. 4 — Seznam obrazk a grafa

Obrazelg. 1 (vlevo) - Motylovity erytém obteje @i SLE, (Moini, 2013).
Obrazele. 2 (vpravo) — Motylovity erytém oldleje @i SLE, (Cetkovska, Pizinger
a Stork, 2010)

Obrazeke. 3 — Tekovity skvrnity erytém fi SLE, (DoleZalova a Hoza, 2004).
Obrazele. 4 — Ulcerace na tvrdem patgi SLE, (DoleZzalova a Hoza, 2004).
Obrazelg. 5 — Jaccoudova artritid&i (SLE, (Cameron a Monroe, 2007).

Graf¢. 1 — Subjektivni vnimani z&n bolesti pacientky v fbéhu terapie



Piiloha &. 5 — Seznam tabulek

Tab.¢.
Tab.¢.
Tab.c.
Tab.c.
Tab.¢.
Tab.¢.
Tab.c.
Tab.c.
Tab.¢.

1 — vstupni kineziologicky rozbor — vyEeni kloubni hybnosti hornich kéetin
2 — vstupni kineziologicky rozbor — vyBati kloubni hybnosti pate

3 — vstupni kineziologicky rozbor — vyEeni hybnosti pate

4 — vstupni kineziologicky rozbor — antropometéwySeteni hrudniku

5 — vstupni kineziologicky rozbor — antropométéwySeteni hornich koetin
6 — vstupni kineziologicky rozbor — vyBei hypermobility dle Jandy

7 — vstupni kineziologicky rozbor — vyEeni hypermobility dle Sachseho

8 — vstupni kineziologicky rozbor — vyEeni zkracenych sval

9 — vstupni kineziologicky rozbor — vyBeti svalove sily

Tab.¢. 10 — vstupni kineziologicky rozbor — vy&ati hyperalgickych zon

Tab.¢. 11 — vstupni kineziologicky rozbor — vy&ati solistacnosti (Barthel Index)
Tab.¢. 12 — kontrolni kineziologicky rozbor — vygenmi kloubni hybnosti dolnich
koncetin

Tab.¢. 13 — kontrolni kineziologicky rozbor — antroponieké vySeteni dolnich
koncetin

Tab.¢. 14 — kontrolni kineziologicky rozbor — vygemni hypermobility dle Jandy
Tab.¢. 15 — kontrolni kineziologicky rozbor — vygemni hypermobility dle Sachseho
Tab.¢. 16 — kontrolni kineziologicky rozbor — vygeni hybnosti pate

Tab.¢. 17 — kontrolni kineziologicky rozbor — antropomeké vySeteni dolnich
koncetin

Tab.¢. 18 — kontrolni kineziologicky rozbor — vygeni svalové sily

Tab.¢. 19 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ti kloubni hybnosti hornich
koncetin

Tab.¢. 20 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&sii kloubni hybnosti dolnich
koncetin

Tab.¢. 21 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ti kloubni hybnosti pate

Tab.¢.
Tab.c.
Tab.c.
Tab.¢.
Tab.¢.

22 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati hybnosti pate

23 — vystupni kineziologicky rozbor — antroporiete vySeteni hrudniku
24 — vystupni kineziologicky rozbor — antroporieite hornich kotetin
25 — vystupni kineziologicky rozbor — antroporiedtg dolnich kogetin
26 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati hypermobility dle Jandy



Tab.¢. 27 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&sti hypermobility dle Sachseho
Tab.¢. 28 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&aii zkrdcenych svial

Tab.¢. 29 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&ati svalové sily

Tab.¢. 30 — vystupni kineziologicky rozbor — vy&asti hyperalgickych zon

Tab.¢. 31 — vystupni kineziologicky rozbor — vyiasii solsstainosti (Barthel Index)
Tab.¢. 32 — zhodnoceni efektu terapie — obtiZze diwdjici kvalitu Zivota

Tab.¢. 33 — zhodnoceni efektu terapie oy ve stoji a chzi

Tab.¢. 34 — zhodnoceni efektu terapie -y dynamice pate

Tab.¢. 35 — zhodnoceni efektu terapie oy v hybnosti patie

Tab.¢. 36 — zhodnoceni efektu terapie —myve stereotypu dychani

Tab.¢. 37 — zhodnoceni efektu terapie —&oyv antropometrii hrudniku

Tab.¢. 38 — zhodnoceni efektu terapie —¢opve stabilizanich schopnostech pége
Tab.¢. 39 — zhodnoceni efektu terapie -y v reflexnich zranach nékkych tkani
Tab.¢. 40 — zhodnoceni efektu terapie —my v kloubni vli



Priloha ¢. 6 — Mickovani dle Jebavé (1994) — Respitai sestava — postup hmait

1. Od sterna kraniatha poté laterakh pres claviculu + nakonci tlak na musculus
trapezius
2. Od sterna kraniana laterald pod claviculou — zastavime se u ramenniho kloubu —
pii vydechu protdhnu mm. pectorales tlakem na ramédmib dorzalg (bez
korekce pacientova dychani) + druha terapeutova fiduje pacientovo druhé
rameno
3. ,obru¢” od sterna laterakhpres pazi k pateé— na konci maly tlak ssrem k paté
- Hmaty 1, 2 a 3 provést vSechny 3x + pak hned drmsthéna tla, poté
teprve dalsi hmaty
4. ,obru¢” od stedu sterna pod axilou k pétépaze nadzvednuta na terapedtpazi)
5. ,obru¢“ od dolniho sterna u dolnich Zeber vodordun pategi a pak medialé
a vzhiru kolem lopatky -> pak na rameno -> protadhnouwgurao rucerenim
6. Vzhiru po paravertebralnich valech (otestu zad) -> pak na m. trapezius
- 4,5 a 6 opt kazdy 3x, pak hned druha strartata opet teprve poté dalSi
hmaty
7. Pilovity hmat — od proc. mastoideus latetalna trapéz = zubowit dopgredu
a dozadu (na krku bez tlaku) adsi na m. trapezius (jeden ¢ek zegedu, druhy
zezadu — jdou proti s&p
8. z m. trapezius po m. teres minor, major -> na medi@kraj lopatky -> obkrouzit
lopatku a zako#it opét na m. trapezius
- 7,8 opt 3x a hned druhd strana
9. Paravertebralni valy v plném rozsahu odzdola nafadrypo linea nuchae ebe
strany 1x
10.,protitah” — nespecifickd mobilizace hrudniku —fed rukou tah od sterna nahoru,
druhou rukou tah od C-Thiechodu po paravertebralnich valechéssm dolu —
tento hmat provéaéh t"enim 1x na obou stranach (vSechny ostatni hmatyaoiay

koulenim)



Piiloha ¢. 7 — Cviky pouzivané Bi terapii ve specialni¢asti

1. Automobilizace C-Th pgrechodu

Vychozi poloha: korigovany sed, HKK upazeny poigdna HK v zevni rotaci
v ramennim kloubu a supinacirgalokti, druha ve vnihi rotaci a pronaci, hlava
ratovana na stranu HK v zevni rotaci

Provedeni: S néprusovanym pravidelnym dychanim se hlava rotuje na
opanou stranu a horni koéatiny si zarové vymenuji pozice, tj. HK v zevni rotaci
a supinaci provadi plynule viiti rotaci a supinaci, druha HK naopak; opakovani
celého cviku 10x plynule za sebou

Cil cviku: automobilizace C-Thipchodu

2. Otevirani a zavirani hrudniku

Vychozi poloha: korigovany sed, maximalni flexe dmi a keni pétée,
maximalni vnitni rotace ramennich klotp90° flexe v loketnich kloubech +qulokti
jsou gekiizeny na hrudniku

Provedeni: Hluboky nadech do hrudni patee vychozi poloze a nasledn
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s plynulym vydechem provedeni extenze hrudnicaikpatée pouze do vapmeného
drzeni ¢la ve sledu ,obratel po obratli,* se s@asnou bilateralni maximalni #Si
rotaci v ramennich kloubech; potécoplynuly navrat do vychozi polohy; opakovani:
6x plynule za sebou

Cil cviku: ZwtSeni rozsahu exkurse hrudniku, usradndychani, z¥tSeni
kloubni wile sterno-costalnich skloubeni, vertebro-costalns&étoubeni a obratl

hrudni patee, stré€ink vzprimovata patége, ovlivreni drzeni horni polovinyta

3. Zasuvka kréni patere

Vychozi Poloha: Korigovany sed

Provedeni: Aktivni snaha o vytaZzeni hlavyésem ke stropu z tylni oblasti (aby
nedochazelo k zaklonu hlavy), se &snym zasunutim brady do krku; ramena se
nevytahuji k uSim; provedeni s plynulym dychanimpakbvani: intermitentni
provedeni — 8x siprusovanim a relaxaci/permanentni

Cil cviku: Korekce pedsunutého drZzeni hlavy, ovli&m postury, ovliveni

svalovych dysbalanci v oblasti krku, zvySeni pohadsiti a stability kéni patée



4. Korigovany sed s aktivaci braniniho dychani za pomoci mudry

Vychozi Poloha: sed s 90° vdelnich a kolennich kloubech, hlezenni klouby
piesré pod kolennimi, opora o ¥$i hranu plosky nohou (+ ,mala noha" — opora
0 bod pod k#enem palce, maliku a patou); kolena se #nuyiateji ven; panev neni
podsazena, ani sklopenéaigg, tj. nedochazi k prohnuti v bederni papouze mirny
pocit tahu kostre do podlahy) + vytaZzeni p#éteztylu hlavy (ne zela, aby se
nezaklonila hlava), brada mérzasunuta do krku — nesmi provokovat bolestibSp
velkou aktivitu keniho svalstva; ramena se roztahuji stranou, Sigcgba uvolgna,
lopatky jsou tazeny k zemi, jakoby do zadnich kapkalhot;

Provedeni: HKK vold poloZeny kbety rukou na kolenou — palec a ukazeska
se dotyka, ostatni prsty volené = mudra stimulupidnini dychani + s nadechem
shaha roztahovat spodni Zebra do stran, s vydedmama aktivni stazeni spodnich
Zeber Sikmo ddl k panvi pro aktivaci branice (naddech nosem, vydesti)

Cil cviku: Néprava stereotypu dychani,é8eni rozsahu exkurse hrudniku
(zejména spodnéasti), usnadéni dychani, z#tSeni kloubni ule sterno-costalnich
skloubeni, vertebro-costalnich skloubeni a obratudni pat&e, pozitivni ovlivieni

drzeni €la a postury, stabilizace bederni gate

5. Odvalovani hrudni pate-e na velkém méi vseds

Vychozi poloha: Prosty sed, énpritisknut zboku pacienta, HKK opazené
s flektovanymi lokty, dla& se spoji n&ele, bokem a dorzem paZe se uklonit v trupu
a navalit se na ni

Provedeni: S nadechem se pomalu rotovaedltaret v trupu ges mé tak, az
dlaré rukou spojené ngele dolehnou na mi hlava je uvoldna; s vydechem zp
totéZ na opénou stranu — opakovani plynule 6x na kazdou strahdat, aby mi byl
stéle &sre prilepen nadlo cvigiciho (nesmi se odvalit pfyd €la)

Cil cviku: ZwtSeni kloubni obrail hrudni patge a korekce jejich odvoje do

flexe, lateroflexe a rotace

6. Antigravitaéni relaxace Sijového svalstva
Vychozi poloha: prosty sed, aktivni maximalni flelateroflexe a rotace krku
k jednomu rameni tak, aby nos &wval grimo do podpazi; protilehla horni keetina

smetuje volrg k zemi, rameno se n&plizuje k uchu



Provedeni: pohled sfrovan Sikmo vzfiru na druhou stranu od ramene ke
kterému smsfuje nos s volnym dychanim, po n&fié@ni do 10 nadech — s vydechem
uvolnit a pohled swkrovat Sikmo dal k rameni u kterého je nos — &ps volnym
dechem nap#itat do 10 — opakovat plynule 3x na kazdou stranu

Cil cviku: Relaxace hypertonnich m. trapezius dedeas a m. levator scapulae

bilateralrg

7. Aktivni uvolnéni bilateralné hypertonnich mm. scaleni a automobilizace
1. Zebra

Vychozi poloha: uvolény sed, jedna HK se dlani i@ zboku hlavy plogh
0 ucho

Provedeni: Nadech — ruka diahlavu stedni silou stranou, hlava ji nepusti -
Vydech — uvolnit; opakovat cca. 6 krat + poté nahdu stranu
- Cil cviku: Aktivni uvolreni bilateralg hypertonnich mm. scaleni a automobilizace

1. zebra

8. Stredink vzprimovaca péatere vieze na BiSe na velkém méi

Vychozi poloha — leh naficho pres mé — s Uplnou relaxacéla

Provedeni: S$tdaw hluboké nadechy do bederni - spodni hrudniredsi
hrudni —horni hrudni — C-Thi@chodu paie; s vydechem vzdy Uplny relaxld;
opakovat 3x celoiadu nadeainod spoda nahoru

Cil cviku: Aktivni uvolréni zkracenych m. erector spinae bilatetatmvétSeni
rozsahu exkurze hrudniku, &@seni kloubni ile vertebro-costalnich skloubeni
a obrathi hrudni patee

9. Automobilizace hrudni pate‘e do rotace a Uklonu vieZe naiise

Vychozi poloha — totéz jako uguchoziho

Provedeni — volhdychat a pomalu se odvalovat ze strany do stranypii —
na stral se vzdy lehce odsit od stejnostranné DK a HK arqvalit se na druhou
stranu, opakovat 6x na kazdou stranu

Cil cviku: Automobilizace hrudni pat do rotace a lateroflexe vieze rigsé



10. Aktivace braniéniho dychani vieze I.

Vychozi poloha: leh na zadech, dolni ketiny poke&eny, horni kowetiny
volné poloZzeny podékta

Provedeni: Nadech smovan do bicha se sotasnym aktivnim roztaZzenim
spodnic¢asti hrudniku do stran, s vydechem aktivni stagpoilnich Zeber Sikmo dol
K panvi

Cil cviku: stimulace bragniho dychani, naprava stereotypu dychanétSani

rozsahu exkurse hrudniku (zejména sp@dsti), usnadéni dychani

11. Aktivace braniéniho dychani vieze Il.

Vychozi poloha: totéz jako ui@dchoziho cviku, poloZzené zboku na spodnich
Zebrech

Provedeni: na konci vydechu rukama ndistiatit Zebra z boku a dopomoci tak
vydechu, na zgtku nddechu stale did zboku na Zebra, nadechovat sestlak, cca
ve fretiné nadechu tlak uvolnit, donadechnout

Cil cviku: stimulace bragniho dychani, naprava stereotypu dychanétSani
rozsahu exkurse hrudniku (zejména spadsti), usnadéni dychani, z#tSeni kloubni

vile sterno-costalnich skloubeni, vertebro-costalsitbubeni

12. Aktivace HSSP vleze na zadech

Vychozi poloha: totéZ jako u cviku 10., prsty kahiji aktivaci spodnicasti
biichy z vnitni strany panevnich lopat, panev se nepodsazuj& 8&Knezapiraji do
podlozky, spodni Zebra se nezvedajiésam je stropu, hlava neni v zaklonu, Sijové
svalstvo je uvolené a ramena se nevytahuji k usim

Provedeni: naddech smovan do bicha se sotasnym aktivnim roztaZzenim
spodnic¢asti hrudniku do stran; s vydechem aktivni stageotnich Zeber Sikmo dol
k panvi, oploSovani kiSni stny se sotiasnym aktivnim vytlgenim vzniklého
nitrobriSniho tlaku do stran a pod prsty na imith stranach panevnich kosti

Pozn. — kontrola spravnosti provedeni — panev smdsazuje, tzn. spona

stydk& se nezveda ke stropu; bederniimganeoddaluje ani se rfdpizuje k podloZce



13. Stretink flexora ky¢elniho kloubu

Vychozi poloha: leh na zadech s pgaymi dolnimi kogetinami, maximalni
flexe v kolennich kloubech tak, aby plosky noholylstale na podlozce, maximalni
abdukci v kgelnich kloubech

Provedeni: s nadechem a vydechem se zrotovat vrbepéatdi tak, aby se
kolena giblizila co nejvice podloZzce na stiardale pak v této poloze &gl, ktera je
blize ke stropu je&tvice protl&t Sikmo vzhiru a vged bez toho, aby doslo
k hyperlordotizaci bederni pdte s volnym dechem vydrzet ale#p80 sekund, poté
opaneg

Cil cviku: Stre&ink zkracenych m. iliopsoas a m. rectus femoriatbrialré

14. Korigovany sed s aktivaci HSSP
Provedeni — cvik 4. s kombinaci cviku 12. - aktddSSP jako v leZze na
zadech

15. Aktivace HSSP a odlefovani koncetin pro stabilizaci trupu vileze na
b¥iSe na méi

Vychozi poloha: VP — leh naiBe ges mé + aktivace HSSP stegjnjako u lehu
na zadech + snazit se rovnénm rozlozit vahu na HKK a DKK

Provedeni: s vydechem se #Haplo zemd o jednu dolni ko&etinu a nakiz
o horni (= pravd DK + levd HK soasrt a pak naopak), druha DK a HK jsou
odlekéeny, chvili vydrzet; s nddechem uvolnit; s dalSjdechem provedeni ofra

Cil cviku: ZlepSeni stabilizamich schopnosti pat a trupu

16. Korigovany sed na mii s aktivaci HSSP a s penaSenim vahy

Vychozi poloha: cvik 13. na velkém &ni

Provedeni: s vydechem aktivace HSSP ianeseni vahy na jednu dolni
koncetinu, s nadechem naed, s dalSim vydecheniigmést vahu na druhou stranu

Cil cviku: ZlepSeni stabilizaich schopnosti pat a trupu



17. Stretink prsnich svali

Vychozi poloha 1: stoj nebo sed bokem u kusu nabyikktery se rize offit
horni korgetina; jedna horni kaetin je v maximalni abdukci a zevni rotaci tak, aley
ventralni stranaigdlokti a loketniho kloubu dpla o nabytek

Vychozi poloha 2: horni k@etina je pouze v 90° abdukci, ostatni komponenty
stejné

Provedeni: protkat ramenni kloub mir&vpied a natéit trup €la na opanou
stranu od ofené horni kogetiny tak, aby doSlo k protazeni prsnich 8ya volnym
dechem vydrzet alesp®0 sekund, poté totéz u druhé hornidetmy

Cil cviku: Stre&ink velkého prsniho svalu — abdominalni a sternhusti

bilateralrg

18. Stretink Sijového svalstva

Vychozi poloha: uvolény sed s mudrou bréfmiho dychani

Provedeni 1: fedklonit hlavu — bradu na hrudnik, nesmi bolet decay
aktivre posilat do mist, kde se krk protahuje

Provedeni 2: Totéz, ale hlavu uklonit na stranu rétilghlé rameno se
nevytahuje ke stropu — poté na druhou stranu

Provedeni 3: Totéz, ale hlavu vZdiegklonit, uklonit a zrotovat tak, aby nos
smefoval gfimo do podpazi na stradklonu

= str&ink ve vydrzi alespid na 30 sekund v dané poloze

Cil cviku: Streink erectofi kréni patée, m. trapezius descendens a m. levator

scapulae bilateratn

19. Aktivace HSSP vleze na zadech se sunutim DKK podlozZce

Vychozi poloha: totéZ jako u cviku 12 iigemz HSSP istava po celou dobu
aktivni, tj. jiz se zcela neuvilje ani @i nadechu

Provedeni — b stalé aktivaci HSSP a pravidelnym dychanim segedK sune
po podlozZce dal odtlia a poté se ajp pokruje, totéz nasledrprovadi druha

Poznamka — kontrola spravnosti provedeni — RuceZfiadlefedu na panevnich
kostech — i sunuti DK se panev nerotuje (tzn. jedna panewst lse nefiblizuje
k podloZzce a druhd se nezveda ke stropu), ani sevpaezveda k uchu nebo se

nepgeklapi viredci nazad — tj. panevistava po celou dobu stéle ve stejné poloze



Cil cviku: zlepSeni funkce hlubokého stabitimého systému

20. Aktivace HSSP vleze na zadech s odtelvanim DKK

Vychozi poloha + Provedeni — vSe totozné, jakoredghoziho cviku, misto
sunuti dolnich ko¥etin po podloZce se DKKi$tlaw nadzvedavaji v kifi cca. 10 cm
nad podloZkou + panev sedamehne a DK, kterd zrovna lezi na podloZce, saido
nezapira

Cil cviku: zlepSeni funkce hlubokého stabitimého systému

21. Korigovany sed s otviranim a zavirdnim hrudniku se sodasnou
aktivaci HSSP

Vychozi poloha — totéz jako u cviku 13. + lokty ysw 90° flexi gitisknuty
k t¢lu, dlarg otateny ke stropu

Provedeni: s ndadechem se HKK v ramennich kloubesihdovnit pied €lo
(pfipomina objeti sama sebe), shrbit se, hlava seniskdaje uvolgna, nadech je
smerovan do hrudni péte; s vydechem se HKK &bven, trup se narovnava, ramena
jdou jesS¢ vice do stran, lopatky dil krk se vytahne z tylu do stropu (ramena se
nesngji vytahovat k usim, lopatky nejdou k €Qlza sodasné aktivace HSSP jakdi p
cviku 13.

22. Korigovany stoj s aktivaci HSSP

Vychozi poloha - totéz jako korigovany sed - stq@atami fiblizné na Siku
panve (pednozi mirg vytocit od sebe), kolena jsou mémpokiena a vytéena ven;
ostatnic¢asti €la jsou nastaveny stejjako u korigovaného sedu

Provedeni: s vydechem aktivovat HSSP jakiccpiku 13., s nddechem uvolnit,
nekolikrat opakovat

Cil cviku: senzomotorickd stimulace, zlepSeni ditgba rovnovahy, ovliveni

drzeni tla, zlepSeni stabilizaich schopnosti paie

23. Korigovany stoj s aktivaci HSSP a fenasenim vahy
Vychozi poloha - totéz jako korigovany sed - st@atami fiblizné na Siku
panve (pednozi mirg vytocit od sebe), kolena jsou mémpokrena a vytéena ven;

ostatni¢asti €la jsou nastaveny stejjako u korigovaného sedu



Provedeni: s vydechem aktivace HSSP ianeseni vahy na jednu dolni
korcetinu, s nadechem naedl, s dalSim vydecheniigmést vahu na druhou stranu
Cil cviku: senzomotoricka stimulace, zlepSeni sitgba rovnovahy, ovliveni

drzeni tla, zlepSeni stabilizaich schopnosti paie

24. Korigovany stoj s podepy

Vychozi poloha: jako u cviku 20.

Provedeni: s nddechem ped kostéi primo k zemi (panev nejde digalu red
télo) v rozsahu asi 10 — 20 cm s pomalym provedesimydechem pomalu Zpdo
vychozi polohy

Cil cviku: senzomotoricka stimulace, zlepSeni sitgba rovnovahy, ovliveni

drzeni tla, zlepSeni stabilizaich schopnosti paie

25. Korigovany stoj s aktivaci HSSP odletovanim DKK — stoj na jedné
noze

Vychozi poloha + provedeni: jako u cviku 20; vZzdemeést vahu na jednu DK,
druh& se odlefi (stai par cm nad podloZzku), poté @&

Poznamka: panev se nesmi divergovat do strany zniirw — tj. @i pienosu
vahy
a odlelkteni nohy nepadat do strany stojné nohy (pané¥endivergovat maximan
cca. 0 3 cm)

Cil cviku: senzomotoricka stimulace, zlepSeni $itgba rovnovahy na jedné

noze, ovliviéni drzeni &la, zlepSeni stabilizaich schopnosti pate

26.Korigovany stoj s drzenim proti odporu

Vychozi poloha: jako u cviku 20.

Provedeni — druha osoba malou a&di silou odtléuje cviiciho za trup do
stran, dopedu a dozadu§taw — cviici drzi na mist, volrné dycha

T¢zSi varianty — druha osobaegem cwiciho neupozorni, kam ho bude
odtlatovat + mozno jestztizit zavenim @i (totéz u kteréhokoliv jgdchoziho cviku
vestoje)

Cil cviku: senzomotoricka stimulace, zlepSeni $itgba rovnovahy na jedné

noze, ovliviéni drzeni &la, zlepSeni stabilizaich schopnosti pate



