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Nazev bakalarské prace: Fyzoterapie u pacientll se systtmovym lupus erythematodes

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalatskd prace se zabyva fyzioterapii u pacienti se systémovym lupus
erythematodes. Pozornosti je vhlavni fadé¢ vénovana fyzioterapeutickym technikam,
které¢ je mozné indikovat, a zhodnotit vliv fyzioterapie na akutni obtize pacientil s touto
chorobou. Prace je rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti mé bakalaiské prace popisuji problematiku systémového lupus
erythematodes, jeho klinické projevy a moZznosti léCby. Nejvetsi Cast je veénovana
nefarmakologické 1€Cbe, a to predevsim konzervativnim fyzioterapeutickym pfistuptim.

Praktickd c¢ast se sklada z metodologie bakalaiské prace a dvou kazuistik.
Kazuistky zahrnuji anamnézu, podrobny vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a
zhodnoceni efektu terapie, které ukazuje, ze fyzioterapic u pacienti se systémovym
lupus erythematodes piiznivé ovliviuje celkové psychicky a fyzicky stav pacientd, Ve
smyslu zmirnéni patologickych projevii na pohybové soustavé, vzniklych v disledku

tohoto onemocnéni.
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1 UVOD

Tématem mé bakalafské prace je fyzioterapie u pacientdl se systémovym lupus
erythematodes. Toto téma jsem si vybrala predevSim zdivodu, ze sama timto
onemocnénim jiz n¢kolik let trpim, ¢imz je pro mé velmi atraktivni nejen obsahem, ale i
skutecnosti, ze fyzoterapie mize ovlivnit fadu pfiznakli, kterymi trpi pacienti s touto
nemoci jak vakutnich fazich, tak bchem doby, kdy je nemoc na ustupu nebo se jeji
piiznaky vyznamnéji neprojevuji. DalSim divodem bylo, Ze pacienti stouto nemoci
nejsou dostate¢né informovani o moznostech jinych lécebnych postupl, kromé
farmakoterapie, které by jim vuréitych piipadech mohli i velmi vyrazné pomoci od
aktudlnich problémil.

Problematika syst¢émového lupusu je zpracovana pouze v nekolika Ceskych
zdrojich a ve vétSin¢ piipadl je i zminéna pouze velmi okrajoveé, jako jeden z moznych
projevi autoimunitnich reakci organismu. Rehabilitaci a konkrétné fyzioterapii se
Zztohoto mnozstvi veénuje jen velmi zanedbatelné procento. Fyzioterapii u téchto
pacienti se zabyvd pomémé velké mnozstvi anglicky psané literatury, pfedevSim
z Ameriky, kde pocet pacienttl je vyrazné vy$si nez u nas v Ceské republice. Coz se
také Vvposlednich letech stalo podnétem pro mmnohé randomizované studie o Vviivu
fyzioterapeutické 1éCby na pacienty s timto onemocnénim.

Cilem mé bakalafské prace je nastinit obecnou problematiku systémového
lupusu jak u dospélych, tak détskych pacientt. Dale vyuwiti moznych
fyzioterapeutickych metod, pfistupii a zhodnoceni, jak fyzioterapie ovliviiuje stav u
pacientii s timto onemocnénim a zdali se fyzioterapeutické pfistupy 1i§i u pacienti
vakutni fizi a fazi remise. Déle také bych se také zabyvala otdzkou, zdali a jakym
zpusobem byla fyzioterapeutickda IéCba pacientim nabidnuta. Soucasn¢ bych chtéla tyto
otdzky konfrontovat Smymi zkuSenostmi, jakoZto pacienta se systémovym lupus
erythematodes.

Zékladni otazkou mé bakalaiské prace je zjistit, zdali lze efektivné ovlivnit
vhodnymi fyzioterapeutickymi pfistupy stav u pacienti se SLE a Zepsit tak celkovou
kvalitu Zivota pacienti s touto nemoci.

Zmého osobnho pohledu je fyzioterapie u téchto pacientd velmi vitanym
piistupem a moznosti jak docilit zlepSeni nebo alesponn udrzeni stavajicich obtizi

V Unosné norme.
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2 TEORETICKA CAST

1.1 Definice ahistorie systémového lupus eryhtematodes

Systémovy lupus erythematodes (dale jen SLE) je chronické autoimunitni
zanéthivé multisystémové onemocnéné, které postihuje témet vSechny dilezité organy
lidského tela. [7, 17] SLE je onemocnéni charakteristické hyperaktivitou B-lymfocyti
vedouci k tvorbé autoprotilatek z velké Casti zaméfenych proti ogranové nespecifickym
antigenim projevyjici se poruchou regulace imunitni odpovédi S rozlicnou lokalizaci.
[7, 17, 38] Nejcastéji vsak pro SLE je typické postizeni kiize, kloubd, ledvin, centralni
nervovového systému (CNS), kardiovaskularniho systému a plic [17].

Jde 0 nemoc s neptedvidatelnym pribéhem a nejasnou etiologi, nékdy tato
skute¢nost vede odborniky k ndzoru, ze nejde o onemocnéni definované jako chorobna
jednotka, ale pouze o syndrom, jehoZz spoleCnym jmenovatelem jsou uvedené projevy.
[7, 17] Proto si SLE vyslouzilo oznafeni ,magma simulatrix“. [15, 16] Pribéh
klnickych projevli je charakterizovin remisemi a exacerbacemi Obdobi aktivity
onemocnéni je také nékdy nazgvano jako wvzplanuti ,flare”. [5] Typické pro toto
onemocnéni je i individualni projev u jednotlivych pacient, ktery se miize projevovat
jednak nadmémym pocenim, horecnatymi stavy, slabosti a unavou, depresemi, tak i
velmi progresivnim priibéhem projevujicim se az selhanim postizenych organti a
Vv nejtézsich piipadech az smrti nemocného.

Historie klinického popisu SLE saha az do dob Hippokratovych. Prvni pisemné
zminky vSak o lupusu pochazi od Rogueriuse ze 13. stoleti a poté z16. stoleti od
némeckého lékare Paracelsa. Oznaceni lupus (latinsky vik) se jiz ve stfedovéku uzivalo
jako oznaceni pro typickou motylovitou vyrazku na kiz obliCeje. Lidé si tehdy mysleli,
7ze n€kdy az krvacivé a strupovité projevy kozni formy SLE jsou dusledkem napadeni
vlka, odtud oznaceni lupus. Vyrazka mgla charakteristicky cerveno-rizové zbarveni.
Knazvu lupus se tedy postupem doby piidalo oznaceni ,erythematodes* (latinsky
nacervenaly, zarudly). [4, 7]

V minulosti SLE bylo povazovano i1 za jisty druh rakoviny, posléze nakaZlivou
mfekéni nemoc a vpoloviné 20. stoleti SLE I€kati zacali oznaCovat jako onemocnéni
pojivové tkan¢ s predpokladem, ze zikladni slozkou kize, kde se vytvari
charakteristicka vyrazka je kolagen. Moderniho popisu se SLE dockalo az ve 30. letech
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minulého stoleti. Nasledné na to byla roku 1948 objevena LE-bunka (leukocyt
pohlcyjici  jadro jiné bilé krvinky), kterda se stala imunologicko morfologickym

podnétem pro oznaceni SLE jako autoimunitni onemocnéni. [4, 7]

1.2 Epidemiologie SLE

SLE je relativné vzdcné onemocnéni. Postihuyje obyvatele jak riznych
kontinentt,, ras, tak pohlavi. AvSak nejvétsi rozdily mizeme shledat pii porovnani udaji
o rase a veku pacientd. Roc¢ni prevalence novych piipadd SLE se udava 1-10
nemocnych na 100 000 obyvatel, pfiemz u obyvatel asijského a afro-karibského
puvodu 206 na 100 000 obyvatel. Evropsky primér ¢ini 20 — 30 piipadt na 100 000
obyvatel. Udava se, ze ameriti Cernosi onemocni oproti obyvatelim kavkazského typu
az 2x-3x Cast&ji. [7, 17]

Z hlediska pohlavi se nemoc s vétsi pravdépodobnosti projevi u Zen ve fertinim
véku 15-40 let a to v pomeru oproti muziim 9-10 : 1. Ve ve€ku 20-30 let onemocni Zeny
az 6x Cast¢ji nez muz stejného véku. Po 50. roce veku a v détském veku 3x Castéji zeny
oproti muziim. [17] U déti byla ro¢ni incidence stanovena na 0,3-0,9 : 100 000 obyvatel,
prevalence pak 10-20 na 100 000 obyvatel. Pii studii zlet 1998 — 1999 v Ceské
republice byla zaregistrovana ro¢ni incidence 0,23 na 100 000 déti do 18 let. [7]

1.3 Etiologie a patogeneze SLE

Z etiologického  hlediska nejsou zndmy presné specifické pticmy vzniku
systtmového lupus erythematodes, tudiz jiz od stfedovéku az dodnes zistdva stile
zdhadnou nemoci. Obecné Ize etiologi SLE Kklasifikovat jako multifaktorialni, kde
podstatnou roli hraje genetickd predispozice (hereditdrni imunogenetické abnormality),
abnormality v imunitni regulaci (pfedev§im hyperaktivitou B a T-lymfocyti), faktory
hormonalni, kde jsou Vpodezieni ptedev§im pohlavni hormony a vlivy zevniho
prostiedi (ultrafialové zafeni, virové infekce — herpetické viry a virus Epsteina-Barrové,
chemikalie, Iky), v€k, socidlné-ekonomické podminky a daki do této doby

neobjasnéné okolnosti. [1, 7, 26]
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Pro genetickou predispozici sveéd¢i 1 veétSi rizko choroby pro sourozence
nemocnych SLE a vy$8i konkordance mez jednovajeCnymi (24%) a dvojvajeénymi
(2%) dvojcaty. Tento zvySeny vyskyt V rodinach je udavam od 5-12%. [26]

Podkladem patogeneze SLE je nadméma tvorba protilatek proti bunéénym
makromolekulam, které vedou k poSkozeni dilezitych organi. Toto mnozstvi protilatek
je dusledkem specifické polyklonalni aktivace B-bunék a imunitni stimulace novymi
antigennimi ~ strukturami.  Autoprotilitky jsou pak zdkladem zanétlivé odpovédi
wwolané imunitnimi komplexy, coz je zakladem hlavni imunitni abnormality pii SLE.
[16]

Histologicko-morfologicky obraz se ruzni podle specifické struktury postizeného
organu, avSak spolenym piiznakem je poskozeni cévni stény — vaskulitida a obcas i
souCasné poskozeni zniho systému. Mezi nové piiznaky patii dnes i vaskulopatie

zpusobena antifosfolipidovymi protilatkami. [17]

1.4 Diagnostika a klasifikace SLE

Pro diagnostku SLE se wustallo 11 Kklasifikacnich kritérii podle Tana a
Hochberga z roku 1982, které byly r. 1997 upraveny a doplnény American College of
Rheumatology (ACR) o dalsi klinicka pozorovani. Pro diagnostické ucely musi pacient
sphiovat alespoin 4 nebo vice projevi, aby mu byl systtémovy lupus diagnostikovan.
Tyto projevy musi byt pittomny soucasné nebo jednotlivé béhem pozorovani
nemocného. [7, 17, 26] V doporucené modifikaci téchto kritérii je vynechana
pritomnost LE-bun¢k, které jsou jednim z nejduleztéjSich diagnostickych kritérii pro
stanoveni diagn6zy a upravena byla také kritéria  sérologické diagnostiky
antifosfolipidovych protilatek. Mnohdy se tak stavd, Zze je dit¢ roky IléCeno pro
idiopatickou trombocytopenickou purpuru, glomerulonefritidu nebo juvenini artritidu,
neZ se objevi charakteristické kozni a slizniéni projevy, které vedou Iékare
k pieklasifikovani stavajici diagnézy na juvenilni systémovy lupus erythematodes. [7]

V nékterych piipadech, kdy pacient béhem pozorovani nespliuje dostatecny
pocet kritérii 1 za podminek svédCicich o diagnéze SLE, je tento stav nékdy oznacovan
jako neuphy, latentni SLE. [48]

Dalsim komplikaci je stanoveni stupné aktivity SLE. Bylo zhotoveno ptes 60

riznych systémi, v soucasné dobé jich je uzivano pouze 5, a to:
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- Biritish Isles Lupus Assessement Group Index (BILAG)

- Lupus Activity Index (LAI)

- The Systemic Lupus Activity Measure (SLAM)

- SLE Disease Activity Index (SLEDAI)

- European Consensus Lupus Activity Measure (ECLAM)
Nejvyuzivanéjsim systémem diky své jednoduchosti je systém SLEDAI. ECLAM byl

vV Evrop¢ zaveden ptedevsim pro tGcely vyzkumu. [17]

Kritérium Definice
1.  Obliejovy kozni | trvajici erytém, plochy &i s otokem, pfechazejici pfes lice a hibet nosu a vynechavajici okraje
erytém (malar) nazolabialni ryhy
2. 2. Diskoidni | erytematdozni vyvysené skvrny na ktizi obliceje s adherujicimi olupujicmi se jizvami, u starsSich 1ézi se
erytém vyskytuji atroficka zjizveni
3. Fotosenzitivita kozni erytém jako nasledek neobvyklé reakce naslune¢ni zafeni — bud’ v anamnéze, nebo pozorovany
lékarem

4. Defekty ustni | defekty Ustni nebo nosohltanové sliznice, obvykle nebolestivé, pozorované lékaiem
sliznice (ulcerace)

5. Artritida neerozivni artritida postihujici dva nebo vice periférnich kloubt, charakterizovana bolesti na tlak,
otokem nebo vypotkem
6. Serozitida = pleuritida— typicka pleuralni bolest v anamnéze nebo tieci Selest ¢i pohrudniéni vypotek, diagnoza

prokazana lékafem
. perikarditida — dokumentovana EKG ktivkou nebo Selestem ¢&i perikardialnim vypotkem

7. Poruch ledvin = pietrvavajici proteinurie vice nez0,5 g/24hnebo vice nez +++, neni-li provedeno kvantitativni
urceni
. bunééné valce, at’ jiz erythrocytarni, hemoglobinové, granularni, tubularni ¢i smisené
8. Neurologické . ktece, nejsou-li zpiisobeny predavkovanim léky ¢i znamou metabolickou poruchou, tj. urémii,
poruchy ketoacidézou nebo nerovnovahou elektrolyti

. psychoéza — neni-li zplisobena piedavkovanim léky ¢i znamou metabolickou poruchou, tj. urémii,
ketoacidézou nebo nerovnovahou elektrolyti

9. Hematologické . hemolyticka anémie — s retikulozou

poruchy . leukopénie (celkova) - < 4.10%1 , prokazana dvakrat nebo vice po sobé
. lymfopenie - < 1,5.10%/1, prokazana dvakrat nebo vice po sob&
= trombocytopenie - < 100.10%/1, neni-li vyvolana piedavkovanim léky

10. Imunologické . anti-DNA — pfitomnost cirkulujicich autoprotilatek proti DNA v abnormalnim titru
poruchy . anti-SM - ptitomnost cirkulyjicich protilatek proti nuklearnimu antigenu Sm
. pozitivni nalez antifosfolipidovych autoprotilatek, zalozeny na:

- nalezuabnormalnich sérovych koncentraci antikardiolipinovych protilatek IgG nebo 1gM;
pozitivnim nalezu lupusového antikoagulans — standartni metodou; falesné pozitivni
sérologicky test na lues (Bordetova-Wassermannova reakce), prokazany nejdéle pred Sesti
mésici a negativité Treponemapallidum v imobilizaénim testu ¢i fluorescenénim resorb&nim

testu
11. Antinuklearni abnormalni titr antinukleamich protilatek, prokazanych imunofluorescenénim testem nebo obdobnou
protilatky rovnocennou metodou v kterémkoli asovém obdobi a v nepritomnosti 16k, které vyvolavaji syndrom

1éky indukovaného lupus erythematodes

Tabulka 1 - Diagnostick4 kritéria SLE z roku 1982 aipravy z roku 1997. [15]

1.5 Klinické projevy SLE

Jak jiz bylo feceno, SLE je multiorganové onemocnéni postihujici témet
vSechny systémy lidského téla. Klinické projevy mizeme tedy rozdélit jak na celkové,
tak mohou byt nasledkem postizeni jednotlivych organt. Postizené organy zahrnuji
sliznice, klouby, plice, ledviny, mozek, serézni blany, srdce a piileztostné
gastrointestinalni trakt. [17]

Pro ptehlednost budou jednotlivd orgdnova postizeni pfi SLE rozepsana
Vv nasledyjicich kapitolach.
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15.1 Slizni¢ni projevy SLE

NejtypictéjSim  sliznicnim projev u nemocnych se SLE jsou erythematozni
projevy na tvrdém patie, které se projevuji az bolestivou plosnou ulceraci. N¢kdy je
mozné pozorovat ulcerace na nosni piepdzce a Vposledni fizi az perforaci piepazky.
Ulcerace byvaji spojovany s plou aktivitou onemocnéni. Sliznicni projevy Ilze také
pozorovat na orofaryngedlni a vagmnalni oblasti, kde vznikaji jako rizné typy kandid6z.
Vaginalni kandidézy jsou u pacientek se SLE castou komplikaci pfi terapii vysokymi

davkami imunosupresiv. [ 5, 7]

1.5.2 Kozmi a projevy SLE

Postizeni kiize u nemocnych s touto chorobou se vyskytuje az u80 % ptipadd.
Patii tak mez nejcastéji vyskytujici se pfiznaky u SLE vibec. [5, 16]

Pojmenovani kozni lupus erythematodes se dokonce uziva v piipadech, kdy
nemocny nema pouze kozni projevy, ale i soucasné postizeni daKich organt. [17]

Komi projevy lze rozdélit do dvou specifickych skupin podle zmén na kiizi a to
na specifické a nespecifické kozni zmeény. Nespecifické kozni zmény jsou hodnoceny
vétSinou jako zmény pridruzené zméndm diagnostickym a vznikajici v dusledku
predchoziho poskozeni cév. [5, 17]

Do specifickych zmén piti koznim SLE patii 3 zakladni formy: akutni (30-40%),
subakutni (10-15%) a chronicky kozni SLE (1-20%). Mez nejtypictéjsi projevy
onemocnéni patii charakteristicky ,motylovity erytém™ na kaz obliceje (viz obrazek 1),
postihujici ob& tvafe a piestupujici hibet nosu nebo jako morbiliformni rozsev jak
vobliceji, tak na vlasaté casti hlavy, ramenou, S$fji a horni ¢asti hrudniku, rukou a
nohou. Motylovity erytém je ve vétSin¢ piipadid ukazatelem akutni fize nemoci, Casto

byva vyvySeny, ohrani¢eny, spontanné bolestivy a fotosenzitivni. [16, 17, 22]

15



Obrazek 1 - SLE: motylovity erytém. [53]

Subakutni kozni SLE je pfedstavovan jako prechodnd forma mezi akutni a chronickou
kozni formou SLE. Subakutni forma postihuje pievazné kizi obliceje, méné cCasto
ostatni casti téla, a to vpodob¢ nejizvicich papulodeskvamoéznich lozisek piipominajici
psoriazu nebo lichen ruber planus. Tato forma byva Casto doprovdzena postizenim
muskuloskeletarntho ~ systému s vyraznymi  imunitnimi ~ abnormalitami.  [16,  17]
Chronicky kozni SLE je charakteristicky hyperpigmentaci a tvorbou jizev a zidka
doprovazen systémovym onemocnénim. Typicky je obraz diskoidnich zmén na
osvétlenych castech kiize a uSnich boltcich projevujici se jako sina odlupujici se vrstva
koznich folikult. [16, 17]

Nespecifické kozni zmény vznikajici casto jako sekundarni projevy po
poSkozeni cév zahruji prevazné panikulitidy, difuzni nejizvici alopecie a vaskulitické
zmény jako chronické ulcerace, purpura, teCkovity a skvrnity vysev na Spickach rukou a
nohou a Raynaudiv fenomén. S projevem panikulitidy pii kozni formé SLE je nékdy
t¢Z uzivdno oznaeni ,Jupus profundus® diky panikulitickym degenerativnim zmé&nam
v podkoznim vazivu a tuku, Casto s naslednou zménou kozniho povrchu nad vzniklymi
panikulitickymi uzlky. [7, 17 ]

1.5.3 Muskuloskeletarni projevy
Castym piiznakem byvaji predeviim artralgie, artritidy, myalgie, myozitidy,
svalova slabost a aseptické nekrézy, ztoho postizeni kloubt je udavano az u 95% vsech

nemocnych.[2, 5,16, 17 ]
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Artritidy se vyskytuji jak v podob& monoartritid, subakutnich oligoartritid, tak
deformyjicich  symetrickych  polyartritid s typickou ranni ztuhlosti, jez napodobuji
revmatoidni artritidu [38]. Nejcastéji postizené byvaji drobné klouby ruky a nohy, mezi
velkymi klouby dominuji ramena, kycle a kolena. Na rozdil od revmatoidni artritidy se
udava postizeni distalnich interfalangidlnich kloubli a erozivni deformujici efekt je
piitomen pouze u 1-2%. Kloubnich deformity se vyskytyi hlavné na ligamentech.
Periartikularni fibroza zplsobuje deformity a subluxace drobnych kloubu ruky, které
jsou hodnoceny jako Jaccoudova atropatie, avSak bez zmén na chrupavkach nebo na
subchondralni kosti (viz obrazek 2). [7, 15]

Tenosynovitidy, zanéty Slachovych pochev, casto nachdzime jako doprovodny
jev artritid u SLE ustici ve vaznych ptipadech az k rupturam jednotlivych slach. VétsSina
odbornikli se shoduje, Ze pfi€nou téchto ruptur mohou byt jak bézné denni ¢innosti, tak
vysoké davky kortikosteroidl. Ruptury extenzori ruky c¢asto zpUsobuji vyrazné
omezeni hybnosti ruky. [17]

Také myoztidy a myalgie byvaji spojovany s farmakologickou lécbou a to
pfedevSsim s lécbou antimalarky. Myalgie se projevuyji predevSsim bolestivosti
proximalniho svalstva (azu 69 % pacientl) a jako pficina myozitidy. [7, 17]

Kortikoterapie stejné¢ jako vaskulitidy maji nedinou soucdst i1 pifi vzniku
aseptickych kostnich nekroz, piedev§im v oblasti hlavice femuru a tibie. Oproti
dospélym byvaji Castéji postizeny aseptickou nekrézou déti a to az u 10-15%
nemocnych. Dal§im negativnim jevem Kortikoterapie byvaji kompresivni zlomeniny

obratlli a osteopordza, ovsem s mensi Cetnosti nez u ostatnich revmatickych chorob. [7]

Obrazek 2 — SLE: Jaccoudova atropatie. [54]
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1.5.4 Projevy pii postiZeni seréznich blan

Serozitidy se projevyj pii SLE jako pleuritida, perikarditida ¢i peritonitida. Mezi
nejCastéjsi projevy zanétu seroznich blan patii se svym vyskytem u 30-60% vSech
nemocnych jednozna¢né¢ lupusova pleuritida (zanét pohrudnice), projevujici se jako
oboustranny vypotek s charakteristickym laboratornim nalezem. Priikaznost lupusovych
pleuritid je velmi casto zalozena na subjektivnich obtizich nemocného nez na
ptistrojovych vySetfenich. Subjektivné je pocitovana pleurdlni bolest pii inspiracnich a
expira¢nich pohybech, n€kdy is typickym slysitelnym Selestem. [17]

Perikarditida patii k méné cCastym piiznakim oproti pleuritidé a to u 20-30%
vSech nemocnych. Jeji vyskyt vSak patii k nejCastéjSim  kardiovaskularnim
onemocnénim pifi SLE. Projev perikarditid je velmi rozsdhly. Od klinicky némych
projevu az po prekordialni bolest se slySitelnym Selestem. [5, 17]

Spole¢nym popisovanym projevem vSech serozitid je typicky laboratorni nalez
LE-bunék, nalez ANA (antmuklearni protilatky) a snizend koncentrace slozek

komplementu.

1.5.5 Postizeni nervového systému

Neurologické projevy, infekéni komplikace a lupusova nefritida patii mez
nejcastéj§i  pfiCny  umrti  pacientli  se systtmovym  lupusem.  Vyskyt
neuropsychiatrickych problémti se odhaduje u 60-70% vSech nemocnych. Klinicka
zkuSenost ukazuje, ze neuropsychiatrické postizeni se mize objevit Vjakékoli fazi
onemocnéni, kdezto u juveninich forem SLE vyskyt téchto projevii dosahuje az 95% s
projevem V prvnim roce od stanoveni diagnozy. [3, 17, 44]

Z neuropsychiatrické symptomatiky zaujimaji pfedni misto projevy spojené
hlavné s poruchami centralniho nervového systému (CNS). [2]

K nejCastéjSim projevim fadime organicky mozkovy psychosyndrom, psychozy,
psychoneur6zy, poruchy kognitivnich funkci, kiece, cévni mozkové pithody (CMP),
poruchy hybnosti jako chorea, cerebralni ataxie, hemibalismus, poskozeni n. opticus a
okohybnych svalli projevujicich se jako kranidlni neuropatie. U psychiatrickych projevi
je nekdy velmi t€zké rozlsit, zda se skuteCné jednd o psychiatricky projev ¢i reaktivni
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poruchu a to diky spole¢nym jmenovatelim jako jsou deprese, poruchy kognitivnich
funkci a emocni lability. Hlavnim diivodem je dlouhodoba Ilécba kortikoidy a s ni
spojena rizika. [7, 17]

Castym projevem jsou také t&7ko ovlivnitelné bolesti hlavy, které jsou zarovefi
zmadmkou aktivity onemocnéni. Bolesti hlavy c¢asto vznikaji v disledku trombozy
mozkovych zl, vaskulitidy, idiopatické intrakranialni hypertenze nebo piitomnosti
pseudotumoru. [5, 7, 39]

1.5.6 Postizeni ledvin

Nefropatie u systémového lupusu erythematodes miizeme pozorovat az u 50-
90% vSech nemocnych. [14]

Z prognostického  hlediska  je  postizeni ledvin vnimano jako jeden
zvysilo u 90% na 15 let zpivodnich 5 let, tak i pfesto postizeni ledvin zistava jednou
Z hlavnich pfi¢in umrti nemocnych SLE. [17]

Lupusova nefitida patii mezi nejvaznéj$i rendlni projevy SLE a to predevSim
v podobé¢ glomerulonefritid (GFN), méné Casto pak proliferovanych lupusovych nefritid
(DPLN) a nekrotizujicich vaskulitid. [7]

Klinicky obraz postizeni ledvin zahrnuje piredev§im zmény v proteinurii,
imunologické¢  abnormality, vyskyt glomerularni erytrocytoturie, klinicky nefroticky
syndrom s otokem hornich vicek, bércti a skrota, Unava, vahovy pfirtstek. Ve velmi
vaznych piipadech u akutntho selhdni ledvin se objevuje alterace celkového stavu a

poruchy védomi. [7, 17]

15.7 Kardiovaskularni postizeni

Znamé jsou 4 podoby postizeni kardiovaskularntho systému. Mezi nejcaste;si
stavy patii perikarditida (u 30% nemocnych), myokarditidy, endokarditidy, projevujici
se poskozenim koronarnich chlopni a tepen nebo aterosklerézou. [31] Perikarditidy se u
SLE casto projevuji bolesti v prekordiu zvySujici se vleze a pii hlubokém dychani,
zaroveil jsou znamkou aktivity onemocnéni Myokarditidy (u 10% nemocnych) a

Libmanova-Sacksova endokarditida (u 2 - 5% nemocnych, postmortané
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diagnostikovana az u 50%) jsou pro SLE typické, avsak vyskytyji se méné Ccasto.
Typickym projevem myokarditid a endokarditid jsou arytmie, tachykardie a srde¢ni
Selest. [34, 41]

Ptitomnost Castych aterosklerotickych zmén u SLE zpusobuje casty vyskyt
infarktu myokardu, jak u dospélych, tak u déti Ateroskleréza u déti je vzdy Zivot
ohrozujici stav, podnétem téchto zmén na karotiddch je nasazeni mntenzivni
munosupresivni  1écby.  Podle  poslednich  studi se odhaduyje, Ze  vyskyt
kardiovaskularnich pithod u pacientii s lupusem je 2,66 krat vyssi ve srovnani s béznou
populaci. [7, 47]

1.5.8 Plicni postiZeni

Pulmondlni postizeni je pomémné CcCasté. Projevy zahrnuji piedevSim pleuritidu,
akutni lupusovou pneumonitidu, alveolarnim krvaceni, a zchronickych postizeni
intersticialni pneumonitidu. Vzacné se miize objevit plicni hypertenze. [7, 33]

Postizeni plic postihyje jak dospclé, tak déti DéEti jsou dokonce postizeny ve
vétSiné ptipadit (25 — 75% détskych piipadil) Castéji nez dospéli pacienti se SLE.
Klnicky projev je velmi pestry a to od ndhodnych abnormalit objevenych pfii
kontrolnim rtg plic, az po mnohocetné plicni embolizace zapii€inéné plicni hypertenzi.
Pfi vzniku plicni embolie je také dobré brat viavahu moznost vyskytu sekunddrné

ptidruzeného nebo jiz rozvijejiciho se antifosfolipidového syndromu. [7, 43]

1.5.9 Hematologické projevy

Hematologické projevy u SLE jsou velmi casté. Vyskyt je pozorovan jak u
détskych, tak dospélych pacienti. K typickym projeviim fadime hemolytickou anémii,
leukopénii (U 60%), trombocytopénii a lymfopéni (U 50%). S minimaln¢ s jednim
pfiznakem hemolytickych zmén se béhem progredujici nemoci prokazatelné setka
kazdy pacient. Pozorovany také byly vyrazné rozdily v incidenci téchto projevi. U
juveninich forem SLE mizeme spatiit vyraznéj$i projevy vpodobé anémii a
leukopenii, kdeZzto vyskyt trombocytopénie se vyskytuje se stejnou pravdépodobnosti
jak u dospélych, tak u déti. [7, 37]

Piitomnost  antifosfolipidovych  protilaitek  projevuyjici  se  riznymi  typy
koagulopatii je vaznym piiznakem, ktery mize ohrozit zvot pacienti se SLE.
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K nejcastéj$im projeviim antifosfolipidového syndromu patfi zvySend moznost vzniku
zinich a arterialnich uzavéri a opakované ztraty plodu u té¢hotnych zen ( >10 tydnu
t¢hotenstvi). [17, 37]

1.6 Dalsi systémova postiZeni a projevy SLE

U nemocnych se SLE mizeme dale pozorovat obtize V oblasti gastrointestinalni
soustavy (GIT) sprojevy generalizované bolesti biicha. U akutnich pipadi nejcastéjsi
pri¢inou zisténych pomoci CT wvySetfeni dle poslednich studii bylo u 82 % méstnani
mezenterickych cév, ascites v 77 % piipadech a u 74 % pacientti ztlusténi stievni stény.
Goh ve své studii publikované roku 2013 také upozorfuje na vyssi mortalitu pacient
s aktivnim onemocnénim a Soufasnym postizenim GIT oproti pacientim s neaktivnim
SLE pii tomto postizeni. [35]

K dalsim obtizim pro postizeni GIT patii dyspeptické obtize, nauzea, snizena
motilita jicnu, zvraceni, prijmy a krvaceni zkonecniku. Pfi€mou téchto az Zivot
ohrozujicich obtizi je veky vyznam piiklddan vaskulitiddm mezenteria, zanétim stiev,
pankreatitidé a autoimunitni chronické hepatitidé. [5, 17]

K dalsim castym manifestacim patii také postizeni o¢i. SLE mize mit viiv na
jakoukoliv cast oka a zrakové drahy. Navic kky pouzivané pii 1é¢bé¢ SLE mizou
zpUsobit ocni problémy, jako je Sedy zakal, retinopatie, subretindlni edém s Krvacenim,
poruchy zorného pole, binokularniho vidéni a dalsimi projevy. O¢ni bolest a zhorSeni
zraku vyzaduje vzdy okamzité vyhodnoceni oftalmologem. [5, 7, 46, 51 ]

Endokrinni systém byva postizen v podob¢é autoimunitni thyreotidy a dusledkem
dlouhodobé steroidni 1é¢by 1 steroidni diabetes s projevy opozdéného pohlavniho
vyvoje a menstrua¢niho cyklu u Zen. [7, 51]

Mezi celkové projevy SLE patii také nechutenstvi, nevolnosti, horecnaté stavy,
ubytek vahy az anorexie a pro SLE velmi typicka zna¢na tinava u pacientti s aktivnim,
tak neaktivnim onemocnénim. Unava byva velmi negativné vnimand obtiz pii tomto
onemocnéni. Objevuje se u 90% — 100% pifpadl a vyrazné ovliviiuje pacientliv socidlni
a osobni zivot a tim celkovou kvalitu zivota. Kromé vySe uvedenych obtizi, organovych
postizeni, slabosti, citlivostt na UV zifeni a nadmérmym pocenim se U 10% - 15%

postizenych objevuje nerovnomérné a dlouhodobé vypadavani vlasu. [5, 7]
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1.7 Mozmé prekryvné syndromy a pridruZené obtiZe pri SLE

Krom¢ organovych postizeni SLE, uvedenych v predeskych kapitolaich, mizeme
vnékterych  piipadech pozorovat piekryvné syndromy se systémovym lupus
erythematodes. K typickym piekryvnym syndromim fadime revmatoidni artritidu (RA),
polymyositidu (PM), dermatomyositidu (DM). [17]

Vztah mezi SLE a RA patii k nejCastéjsSim. Jak jiz bylo zminéno piiblizné u 5%
nemocnych se SLE se vyskytuje Jaccoudova artropatie projevyjici se deviacemi a
subluxacemi kloubli bez erozivnich zmén. Vyskyt erozivnich zmén pii SLE nespliuje
diagnostickd kritéria RA a poté o piiznacich hovoifime pouze jako SLE s erozivni
artritidou. Klnicky obraz, ktery spliyje diagnosticka kritéria jak pro SLE, tak i RA je
vzacny. [17]

K pfidruzenym obtizim u pacientd se SLE také patii sekundarni obtize vzniklé
dlouhodobym uzivanim vysokych davek Iékt ¢i ndhle vzniklé obtize vzniklé v dasledku
nezadoucich u¢inkti medikamentl. Tato cast je popsana v kapitole farmakologické
lécba.

Z fyzioterapeutického  hlediska muzeme pozorovat sekundarné vzniklé obtize
projevujici se zejména funkéni poruchou pohybového aparatu, zménou postury, vadnym
drzenim t€la a zménou typickych stereotypu. VSechny tyto obtize mohou byt
sekunddrnim projevem u pacienti se SLE. Disledkem téchto funkénich zmén jsou
zpravidla patologické zmény uvnité organismu. [5, 8, 12]

Jak jiz bylo zminéno SLE a jeho pfiznaky, lécba (jak akutnich, tak chronickych
projevil) ma vyrazny vliv na socio-ekonomicky a 0SObni Zivot pacientli a tim ovliviiuje
celkovou kvalitu Zivota. [5] VSechny tyto faktory v riuznych mirach ovliviji psychiku
nemocného.  Zmény psychickych funkci maji vyrazny vliv na zminéné funk¢ni obtize,
se kterymi neodmyslitelné¢ souvisi nedostatené a nespravné zapojovani Svalového
aparatu. Projevem této nesouhry jsou poté svalové dysbalance, hypokinetické,

hypotonické zmény svalového tonu a zména dechového stereotypu. [8, 12, 25]

1.8 Prognéza

Prognézu u pacienti se SLE neni lehké uréit vzhledem Kk mozné kombinaci
multifaktorialnich obtizi S projevy na zvotné dullezitych organech. Podstatnou roli zde

hraje také mira zivaznosti postizenych organi, protrahované podavani kortikosteroidd,
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vék a pohlavi pacientl. K morbidit¢ a mortalit¢ také vyznamné pfispiva nespoluprace
nemocnych, ktera je cCasto spjata s dlouhodobou frustraci zdlouholetych obtiz, jak
fyzickych, tak socialich. [7]

Presto z prognostického hlediska existuji specifick¢ ukazatele, které¢ lze vyuzit
pfi stanoveni morbidity a mortality.
nefrititidy DPLN, perzistyjici CNS lupus, vaskulitické projevy a multiorgdnovy
charakter SLE s kumulativni aktivitou v pribéhu casu. Vlivem neadekvatnich imunitni
odpovédi patfi k nejCastéjSim pii¢indm umrti infekéni komplikace, renalni selhani a
cerebrovaskularni pitody jak u détskych pacientd, tak dospélych. [7]

Soucasnd terapie SLE davda moznost 15leté pieziti u 85% nemocnych oproti
Sletému  preziti u 50%nemocnych zdruhé poloviny minulého stoleti Na zZlepSeni
progndzy ma zisadni podil predevSim cilend terapie, kterd prameni zpoznatkli o
imunopatologickych mechanismech tohoto onemocnéni a nékteré Kky, které mohou

navodit remisi, ¢i prodlouzit jeji trvani. [15]

1.9 Lécba SLE

Lécba u SLE je stejné jako povaha onemocnéni multifaktoridlni a nelze ji omezit
pouze na lécbu farmakologickou. Pro kvalitni 1é¢bu je zapotiebi spoluprace
multidisciplinarniho  tymi  odbornikt, kde by nemél chybét zkuSeny revmatolog,
fyzioterapeut, psycholog, ergoterapeut a socialni pracovnik. Nedinou souc¢ésti lécby je
samotna spoluprace pacienta, ktery je nutnou soucasti lé¢ebného procesu a m¢l by se na
ném aktivné a svédomité podilet. Stejné tak jako rodina pacienta, ktera hraje u détskych
pacientli neopominutelnou soucdst 1écby. Lécbu je vzdy nutné volit piisné individuding
dle mista, rozsahu a stupné¢ postizeni, subjektivnich a objektivnich obtizi a dle

charakteru projevii u chronickych ¢i akutnich pacienttl. [7]

1.9.1 Farmakologicka 1écba

Medikamentozni lécba, jak jiz bylo zminéno vtvodu kapitoly, je nedilnou
soucasti terapeutického procesu. Farmakologicka 1écba musi zahrnovat zvladnuti

akutni, chronické a progredujici povahy onemocnéni. Volba Ikl je proto vysoce
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individualni. [17] Soucasti farmakologické 1é¢by by méla byt vzdy pfiméiena edukace o
této terapi, kterd je nezbytnou podminkou uspéchu. Pacient a jeho rodina by méh byt
vzdy informovani o poméru rizika a prospésnosti 1écby. [7]

Dalsim faktorem uspé$né farmakologické 1éCby je jeji dodrzovani. A to jak ve
smyslu adherence (k jednotlivym dennim davkam), tak perzistence (uzivani 1kt
v ¢ase). NeruSeni compliance pfi akutnich fazich ¢i svévolné vysazeni Iékti Casto vede
k fatalnimu zhorSeni projevi SLE a casto i k ohrozeni zivota. [7] Obecné plati Ze
neschopnost dodrzovat 1é¢bu zvySuje morbiditu a mortalitu a snizuje se tak kvalita
zivota. Nedodrzovani ma také za nasledek vyznamnou ekonomickou zitéz, jako je
zvySeni hospitalizace a navStévnost na pohotovosti, coz md za nasledek zbytecné

vysoké naklady na zdravotni péci. [32]

1.9.1.1 Protizanétlivi a imunosupresivni terapie SLE

Nesteroidni — antirevmatika indikovand pii  VvIéEbeé  artritického  syndromu,
bolestech hlavy a pleuritidé. [18]

Antimalarika indikovana pfi koznich formach a muskuloskeletarnich obtizich
v podob¢ hydroxychlorochinu (preparat Plaquenil) nejcastéji v kombinaci s kortikoidy.
Mozné nezadouci uCinky Plaquenilu: zavraté a senzomotorické poruchy.

Glukokortikoidy jsou nejcastéjsi volbou pii terapii SLE jak pii akutnich
formach, tak pfi udrzovaci terapi. K nezadoucim U¢inkim v dasledku dlouhodobého
Uzivani patii u preparatu Medrol: bolesti svali a kompresivni zlomeniny pétete,
osteopordoza a svalova slabost. U prepardtu Prednison: zpomaleni hojeni ran,
osteopordza, nekroza kosti, ztenCeni kize a podkoz. [51]

Imunosupresivni  Iéky  jako  Azathioprin,  Methotrexat,  Cykloposfamid,
Cyklosporin A jsou indikované pii nedostatecné odpoveédi na zikladni terapii
glukokortikoidy nebo jako dopliujici 1é¢ba k zakladni medikaci. Lécba methotrexatem
a cyklofosmamidem se ukazala efektivni z hlediska navozeni dlouhodobé remise SLE.
[7, 40]
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1.9.1.2 Experimentilni terapie

Zahruje autologni transplantaci kmenovych bun€k a biologickou terapii
Zbiologickych 1€kt pro SLE je registrovan pouze belimumab. Své vyuziti ma 1
retuximab, ale ve své indikaci nemd uveden SLE. Jeho poddni mimo indikacni spektrum
proto musi byt schvileno revinim Iékafem. Dalsi biologicka Ié¢iva s moznym

indikaénim spektrem SLE jsou prozatim ve stddiu zkoumani a ovéfovani. [19]

1.9.1.3 Lécha specifickych stavi a obtizi

Antiagregacni a antikoagulaéni 1écba pfi antifosfolipidovém syndromu kyselinou
acetylsalicylovou, warfarmem ¢i heparmem. U pacienti s antikoagulanci dbame na
mozné zvysené rizko vziku modfin pfi manipulacni é¢bé a vyvarovavame se
kompresivnich technik. Dale wuzivand jsou antihypertenziva pfedevSim pii 1écbé
renalnich obtizich. Preventivné podavany vitamin D3 a kalcitonin pro suplementaci Ca.

[7]

1.9.2 Nefarmakologicka 1écba

Nefarmakologicka 1é¢ba a postupy pii SLE jsou podstatnou soucasti kompletni
terapie. LéCba zahrnuje predevSim edukaci pacienta a rodiny nemocného, kombinaci
fyzioterapie a ergoterapie, autoterapie, dodrzovani reZimovych opatieni a obzvlasté
kompletni zmény zivotntho stylu, zahrnyjici naptiklad zménu zaméstnani za méné
fyzicky narocné a vyvarovani se stresovym situacim. LéCba vyzaduyje velmi piisné

mdividudIni pfistup a je proto nutné opét brat v tivahu povahu a charakter onemocnéni.

1.9.2.1 Edukace arezimova opatieni

Edukace pacientd neboli vychova pacienti k péci o vlastni zdravi je jednim ze
zakladnich piliti  kompletniho lécebného procesu. Nemnformovany a nezaedukovany
pacient nikdy nemize mit tak kvalitni péci, jako pacient, kterému byla fadné a
srozumiteln¢ vysvétlena vesSkerd moznd rizika a principy, jimiz by se m¢l fidit v bézném

ZIVOte.
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Rezimova opatieni jsou hlavni sou€asti edukacniho procesu. U SLE je vhodné se
zamefit predevSim na témata jako: vhodnd pohybova aktivity, ochrana pted sline¢nim
zafenim, vhodnd a pestrd strava a sprdvnd osobni hygiena a predchazeni stresu.
Nedodrzovani rezimovych opatieni Casto vede K zhorSeni aktivni fize nemoci nebo
ukonceni remise.

Nejdilezit¢jSim rezimovym opatfenim je dusledna ochrana pfed slune¢nim
zafenim, zdkaz slunéni a solari. Vyuzivani kombinace mechanické ochrany odévem a
pouzivani krémi s vysokym UVA u UVB faktorem na vSechnu svétlu exponovanou
ktizi vletnich mésicich. Vhodna je pokryvka hlavy (klobouk, ksiltovka), slunecni bryle
pro ochranu oci a odév volit vzdy nedrazdivy a vzdusny. [7, 56]

Dallim neméné¢ dullezitym rezimovym opatienim je ochrana pfed infekcemi a
osobni hygiena dusledku zvySené vnimavosti pacientt se SLE k bénym oportunnim
nfekcim. Proto je vhodné informovat pacienty, aby se vyhybali infekénimu prostiedi
(kina, dopravni prosttedky, cekdrny u kkait) a skupindm, ptfedevS§im v rizkovych
mesicich a chiipkovych epidemiich. Vhodné je také doporucit ockovani proti chiipce a
pneumokokiim po dohodé€ s revmatologem, u kterého je pacient sledovan. Ockovani je
ptisné zakédzdno u pacienti vakutnich fdzich onemocnéni a t€Zkym organovym
postizenim. U pacientli ve fazi remise neni doporuceno ockovani Zzivou vakcinou.
Dilezité je brat v potaz u pacientti se SLE Spatné hojeni ran obzvlasté pokud soucasti
onemocnéni je fosfolipidovy syndrom a rany vice krvaceji Pacienta bychom méh
zainstruovat vzdy k vhodnému vyCisténi rany, pii vétSim krvaceni vyhledani Iékaiskeé
pomoci, vyvarovani se situacim, kdy mize dojit k poSkozeni kize. Vhodné je také
zminit, zZe by pacient pii navstévé svého zubafe mel upozornit na to, ze je léCen se SLE,
predevsim pokud trpi zminénym fosfolipidovym syndromem. [7, 38, 56]

Stres je dakim neopomenutelnym prvkem. Pacientovi by mélo byt durazné
vysvétleno, aby se vco nejvétsi mife vyhybal stresu, negativnim emocim a nauci se
pozitivnimu  pfistupu k zivotu s lupusem. Vysvétleny by mu méli byt také prvky
spankové hygieny psychohygieny (vénovat se konicktm; relaxovat; vénovat se nejen
sob¢, ale inejbliz§imu okoli). [36, 56]

Doporuceni a tprava vhodnych pohybovych aktivit zahrnuje vySe zminéné
opatieni. Vhodna je i Uprava nebo zména pracovniho prostiedi jako je vylouCeni prace
ve sménném provozu. Z pohybovych aktivit jsou vhodna lehka aerobni cviCeni,

relaxacni techniky, joga, pilates, plavani. [36, 38, 56]
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1.9.2.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie je soucésti kompletni terapie u pacienti se SLE. Stejn¢ jako povaha
SLE je i fyzioterapie piisné individualni a zvolena technika, postup, koncept a celkovy
pfistup k pacientovi stimto onemocnénim by mél respektovat symptomatiku
onemocnéni. Také by mél akceptovat miru aktivity nemoci a to, zda je pacient v akutni,
progredujici, chronické fazi nebo fazi remise. Fyzoterapeuticky piistup by mél byt
pacientovi vzdy ,usit na miru“, [38]

Soucasti kazdé terapie by méla byt edukace o rezimovych opatfenich a
zainstruovani  pacienta ohledné¢ zvolené terapie. Pacientovi by vzdy mélo byt
srozumiteln¢ vysvétleno, pro¢ dany cvik déld a ceho chceme terapi dosdhnout.
Terapeut by mél vzdy respektovat subjektivni potize nemocného a charakter
terapeutickych jednotek volit v zavislosti na stavu pacienta. U pacienti se SLE je velmi
dilezit¢ respektovat zvySenou tmavu a do zvolenych jednotek vloZt rela¢ni techniky ci
dat dostatecny prostor pro odpocCinek. Zvoleny terapeuticky pfistup by mel také brat
vivahu zanétlivé a hofecnaté stavy, které jsou kontraindikaci k terapii. U mekkych
technik a miCkovani brat vpotaz kozni obtize, aby naopak nedoSlo ke zhorSeni jiz
stavajicich obtizi. U mobilizacnich technk je vzdy dilezité myslet na pfitomnost
osteopordzy a tyto techniky predem konzultovat s oSetiujicim lékafem. [5, 38 ]

Fyzioterapie u SLE je dullezitd nejen u muskuloskeletdrnich obtizi, ale také u
ostatnich organovych projevil jako je postizeni plic, kde lze vyuzit technik respiracni
fyzioterapie (reedukace dychani, hygiena bronchii, dechova gymnastika), u postizeni
nervového systému lze vyuwit metody neurorehabilitace. U artritickych projevi
vyuwzivame stejnych postupt a opatfeni jako u revmatoidni artritidy. [38]

Jak jiz bylo feceno, fyzioterapie je sin€ individudlni a odbornd literatura
neuvadi konkrétni fyzioterapeutické postupy a techniky obecné vyuzitelné u nemocnych
se SLE nebo obecné platné pro vSechny pacienty spolecn€. V nasledujicich kapitolach
budou tedy popsany jak postupy, které literatura nejéastéji zminuje, tak metody, které
byly symptomatologicky s ohledem na stav pacienti vybrany pro ucely teoretické casti
bakalaiské prace.
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Respirac¢ni fyzioterapie

CviCeni zaméfené na optimalizaci dechové ekonomiky, zlepSeni dechovych
funkci, udrzeni nebo zvySeni plicni ventilace, zlepSeni hygieny dychacich cest, mobility
hrudni stény, ovlivnéni posturdlnich funkci, drzeni téla a zepSeni psychiky. Cviky
volime dle symptomatologie SLE. Pokud to stav dovolyje je vyhodné metody respiracni
fyzioterapie kombinovat s metodami kondiéniho cviéeni Vyuzit mizeme jak statické,
tak dynamické dechové gymnastiky. Staticka dechova gymnastika se soustfedi na
samotné dechové cviceni bez souhybu tela ¢i konetin. U dynamické dechové
gymnastiky pfiddvame pohyby koncetin trupu a panve. Cvieni lze také podpofit
lokalizovanym tlakem do dechového sektoru, ktery chceme stimulovat a pomoci
proprioceptivni stimulace, tak podpofit zvySeni expiria v tomto segmentu. [12, 23, 25]

Vyuziti u pacienti se SLE — ptedevSsim plicni postizeni, jinak u vSech
organovych projevech, také jako prevence sekundarnich zmén pohybového aparatu u

pacientti s muskuloskeletarnimi obtizemi.

Techniky mékkych tkani

Techniky k ovlivnéni reflexnich zmén mekkych tkani, jakou jsou kize, podkoz
a fascie. TMT wvyuzivaji n€kolik specifickych metod k dosazeni posunlivosti a
protazitelnosti mékkych tkani vii¢i sob¢é. Podstatou této manipulacni cby je piiméieny
tlak (u kaze) ¢i taseni (u hloub&ji poloZenych struktur) do mista patologické bariéry
(ptepéti). V tomto mist¢ bez dalstho nasledného protazeni pies patologickou bariéru
vyckdvame s konstantnim tlakem, dokud se nedostavi tzv. fenomén tani, uvolnéni
(release). TMT jsou nebolestivou technikou a pacient by mél byt edukovan k jejich
vyuziti pii autoterapii. [13]

Vyuziti u pacienti se SLE — vSechny typy systémového postizeni pfedevSim u
muskuloskeletdrnich obtizi, jakou jsou atralgie a myalgie. Uvolnéni mekkych tkani
v okoli kloubli ¢asto pomaha k jejich mensi bolestivosti a vétsi pohyblivosti. U koznich

obtizi neoSetfujeme mista akutnich projevi SLE.
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Postizometricka relaxace (PIR)

Technika zaméfujici se na hypertonické svalové skupiny a reflexni zmény
v mekkych tkanich jako jsou bolestivé spoustové body (trigger pomts, TrP) ve svalech a
bolestivé body na okostici uponovych svall. Podstatou PIR je pasivni protazeni svalu
do mista patologické bariéry (mista S minimalnim odporem, ptepét). Po dosaZzeni
pfepéti je pacient vyzvan k izometrické kontrakci proti sméru pasivntho odporu v trvani
10-15 sekund. Poté je pacient vyzvan k ukonCeni izometrické kontrakce (relaxaci) a
vyckdvame na fenomén tani, uvolnéni. Relaxace by méla trvat po celou dobu
uvoliovani oSetfované cCasti. Pro ZepSeni efektu této techniky je vyhodné PIR
kombinovat s facilitaénimi technikami jako je nadech (facilitacni) a vydech (inhibicni),
facilitace pohledem ¢i cviceni v predstavé. Technku vyuwzivime do té doby, dokud
dochazi k uvoliiovani a tim zvétSovani rozsahu pohybu, obvykle 3-5krat. Vyuzti této
metody v kombinaci s antigravitacni relaxaci (AGR) by pacient opét mél byt edukovan
k vyuziti této terapic jako autoterapi. [13, 23]

Vyuwzti u pacientt se SLE — u vSech internich projevii SLE, piedev§im u
muskuloskeletarnich obtizi jako jsou atralgie, myalgie, lupusova artritida, stavy
sreflexnimi  zménami na mékkych tkanich a sekunddrn€ vzniklymi funkénimi

poruchami, zménou postury a vadného drzeni t¢la.

Muscle Energy Technigque (MET)

Stejné jako PIR je MET technika zamétujici se na hypertonické svalové skupiny
a reflexni zmény v mékkych tkanich jako jsou bolestivé spoustové body (TrP, TeP) ve
svalech a bolestivé body na okostici uponovych svali. Postup u MET je naprosto
totozny jako u postizometrické relaxace s tim rozdilem, ze v relaxaci pacienta je sval
post-kontrakéné protazen aktivné terapeutem. [13]

Vyuziti u pacienthi se SLE — u vSech iternich projevi SLE, pfedevSim u
muskuloskeletarnich obtizi jako jsou atralgie, myalgie, lupusova artritida, stavy
sreflexnimi  zménami na mekkych tkdnich a sekundarmné vzniklymi funkEnimi

poruchami, zménou postury a vadného drzeni tcla.
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M obilizace

Techniky k obnoveni normali kloubni vile (joint-play), tak i fink¢énich pohybi.
Technika se zaméfuje predevSim na opakuyjici se pohyby na hranici mozného rozsahu
pasivniho pohybu v Kloubu. Stejné jako u PIR a MET, tak i u mobilizaci lze vyuzit
facilitacnich technk ke zlepSeni efektu nebo k vykonnéjSimu provedeni techniky
vdaném segmentu. Soucasti mobilizacnich technik jsou opét i automobilizaéni cviky,
které je vhodné pacientovi vysvétlit jako moznou formu cviCeni na doma. [13]

Vyuziti u pacienti se SLE — u vSech iternich projevi SLE, pfedevSim u
muskuloskeletarnich obtizi jako jsou atralgie, myalgie, lupusova artritida, stavy
sreflexnimi zménami na mekkych tkanich a sekundarné vzniklymi funkénimi zména
postury a vadného drZzeni téla. U mobiliza¢nich technik je vzdy dulezit¢ myslet na
piitomnost osteopordzy a tyto techniky predem konzultovat s oSetiujicim Iékafem. [29]

Mickova facilitace dle Jebavé

Mickova facilitace neboli miCkovani je technika vypracovana {fyzioterapeutkou
Zdenkou Jebavou. Jde o komplexni pfistup v podob€ masaznich technk a terapie
facilitatnimi  molitanovymi  mi¢ky. Technika spociva Vv relaxaci a protazeni
oSetfovanych struktur pfedev§sim biiSnich, prsnich a krénich svali, svali panve, zad a
ramenntho pletence a tim uvolnéni fixovaného inspiracntho postaveni, reflexivng
navozuje uvolnéni hladké svaloviny bronchii a tim usnadfuje vydech. Mickovani
ZlepSuje celkovou kondici, uvoliuje branici, prohlubuyje dech, snizuje dechovou
frekvenci a pomaha k hygien¢ broncht. [11, 23 ]

Vyuziti u pacienti se SLE — vSechny typy systémového postizeni predevsim u
pacientli s postizenim plic, zménou dechovych funkci a respiraénimi obtizemi. Technika
ma piimy vliv na kosterni svalstvo a tim ZlepSuje také celkové drzeni t€la. Vyuztelnd je
proto také u pacientli s atralgiemi a myalgiemi v oblastech hrudniku, panve a zad. [23,
38] U koznich obtizi neoSetiujeme mista akutnich projevit SLE, aby nedoslo ke zhorSeni
jiz soucasnych projevii nebo zaneseni infekce pies molitanové miCky. Pacient by

s ohledem k vy$8i vnimavosti k infekcim mél mit pfiterapii vzdy vlastni micky. [7]
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Kondiéni cviéeni

Soubor cvikli (aktivni cviceni), které se zaméfuji na udrZeni nebo ZlepSeni
télesné kondice za ucelem ovlivnéni pohybového aparatu jako celku a stimulace
ostatnich t€lich systémid. Kondi¢ni cvieni je vyuwzivdno predevS§im jako cviceni
preventivni. Kondiénim cvienim Ize tUspéSné udrzet ¢i zlepsit kloubni pohyblivost,
svalovou silu, svalovy tonus, urychlit reparacni, regeneracni a metabolické pochody,
nervosvalovou koordinaci, fyzickou zdatnost a vyznamné Ize ovilivnit i psychiku
pacienta. CviCeni je vzdy predepisovano oSetfujicim lékafem a mélo by zahrnovat
indikacni zafazeni do teplotni tabulky pro kondini cvieni (I.- III.). CviCeni by idealn¢
me¢lo probihat 20-30 minut, kazdy cvik by mél byt opakovan dle moznosti a schopnosti
pacienta, nanejvySe vSak 10-12krat. [6] Vhodné je také vyuziti cviGebnich pomiicek
jako je rotoped, pohyblivy chodnik, piistroje pro posilovani koncetin. [38]

Vyuziti u pacienti se SLE — kondicni cviCeni je vhodné u vSech pacientl se

SLE, obzvlast¢ pak u muskuloskeletarnich obtizi a pacientll s postizenim plic.

Aerobni kondi¢ni cviéeni

Metoda doporucovana u vSech pacientd se SLE. Mnohé studie prokazaly, ze u
pacienti se SLE je nizSi aerobni kapacita, submaximalni tepova frekvence v prib¢hu
cvieni, vy$$i Unava, deprese a horsi kvalita Zivota ve srovnani se zdravou populaci.
Nejnovejsi studie ukazuji, Ze aerobni cviCeni mize zvySit aerobni kapacitu az o 19% -
20%, zvysit submaximalni spotiebu kysliku, vytrvalostni vykon az o 18%, pozitivné
ovlivnit psychiku nemocného, ¢imz dochazi ke zmirnéni projevi deprese a tim zepSeni
celkové kvality Zivota. [38, 45]

Existuje tfada studii v literatufe hodnotici G¢innost aerobniho cvieni U pacientl
se SLE, které demonstruji nevyznamné zlepSeni aerobni kapacity a piesto vykazuji
Zepseni unavy. Utelem studii poslednich 10let zaméfené na pacienty se SLE je
zhodnotit, zda kardiovaskularni cviceni podporuje zlepSeni tolerance cvi¢eni, aerobni
kapacity, ovlivnéni Unavy, zmirnéni deprese a zkvalitnéni zivota U pacienti se SLE a
vyvratit tak tvrzeni, Ze aerobni tréning nema vyrazny podil na zvySeni aerobni kapacity.
[45]

Jednou ztéchto studii je Carvalhova studie zroku 2005, které se tUcastnilo 60

zen se SLE (ve v€ku 18-55 let) byly hodnoceny za pouziti vizualni analogové stupnice
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bolesti, spirometru, EKG, metitek dle Beck Depression Inventory a Health Assessment
Questionnaire (HAQ). Pacienti byli rozdé€leni do 2 skupin. Na tréninkovou skupinu, 41
pacientd, ktefi se podileli na kardiovaskularnim programu a kontrolni skupinu, 19
pacientti, ktefi se programu netcastnili. Ob¢ skupiny byly analyzovany na zacatku a
konci studie. Vycvikovy program probihal v dopolednich hodinach po dobu 60 minut, 3
krat tydné po dobu 12 tydni. Kardiovaskularni tréning zahrnoval fyzickou aktivitu na
bézeckém pasu S postupnym kumulativnim zrychlenim z 3kmvh az 8km/h a sklonem
pasu od 3 % do 10 %. Vysledkem této studie bylo vyznamné zlepSeni acrobni kapacity
u 97 % pacienti, vyrazné zlepSeni tolerance cviceni, zlepSeni deprese pod dohledem
kardiovaskularniho vzd¢lavaciho programu u pacient s SLE. [30]

Pied touto studii existovali pouze tii studie o fyzické aktivit¢ pacientti se SLE,
které jsou dostupné V literature. V' pilotni studii Robb-Nicholson, ktera hodnoti fyzickou
kondici a unavu u 23 pacientd se SLE s powzitim jizdntho kola. Trénink byl provadén
na stacionarnim kole po dobu 8 tydnt, s tydennim dohledem po telefonu. Nebylo vsak
zjisténo vyznamné zlepSeni aerobni Kkapacity, bylo ale pozorovano vyrazné snizeni
unavy. Daltroy studoval 34 pacienti se SLE v 12 tydenni cviéebnim programu, podobné
jako Robb-Nicholson a ziskal obdobné vysledky, pokud jde o zlepSeni tnavy. Lin
hodnotil 93 Zen se SLE rozdélenych do 3 skupin. Jedna skupina s aerobnim kondi¢nim
cvicenim v domacim prostfedi, druha skupina s relaxacnim tréningem a 3 bez zadaného
cviceni, ¢i relaxace, sdohledem po telefonu ve 2 tydennich intervalech. Autofi sice
pouzli rizné rychlosti béhem spirometrickych testi na bézicim pasu, ale vsichni shodné
pozorovali ve skuping, ktera méla zadanou terapii snizeni unavy a bolesti, deprese a
ZlepSeni kvality Zivota. [28, 30, 45, 49 ]

Nejnoveéjsi  ukonCené kontrolované randomizované studie nadale prokazuji
piinos aerobntho cviCeni a cviebnich vzdélavacich programii ke zlepSeni aerobni
kapacity, toleranci zitéze jak zkratkodobého, tak dlouhodobého hlediska a snizeni
unavy u pacient s mirnou a stfedni aktivitou SLE i JSLE. [30, 42, 45, 49]

Senzomoticka stimulace

Komplexni lé¢ebné-telovychovnd technika zaméfena na obnoveni pohybovych
funkci vzniklych nasledkem inhibice. Metoda vychazi zkonceptu o dvou motorickych
stupnich uceni Vkorovych a podkorovych oblastech s cilem navozeni reflexni aktivace

uthimenych svali bez vyrazné kortikalni kontroly. Technika spociva v soustaveé cvikd,
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jejimz prvnim krokem je nacvik ,malé nohy“ a korigovaného drzeni. Po zvladnuti
téchto prvka nasleduyje soubor balanCnich cviCeni s vyuzitim nestabinich ploch, jako
jsou podlozky, Cocky, to¢ny atd. s naslednou stuptiujici se naro¢nosti. [6, 20]

Vyuziti u pacienti se SLE — vSechny typy systémového postizeni pfedevSim u
neurologickych obtizi a pacientd svadnym drzenim téla s pfidruzenymi funkénimi

poruchami.

Spiralni dynamika

Trojdimenzionalni pohybovy koncept pohybové koordinace na podkladech
anatomicko-funkénich  principd. Koncept vychazi ztzv. helixu jako zikladniho
elementu pohybového aparatu a wvyuzti spiralovit¢tho uspofadani ke koordinaci a
korekci pohybli a integraci téchto Sroubovitych pohybti do kazdodennich aktivit.
Soucasti konceptu je posturdlni a pohybova vychova, kterou se snaZzime dosahnout
ZlepSeného wvnimani a uvédomovani vlastntho t¢la, jednotlivych segmenti a moznosti
spirdlnich pohybti vtéchto segmentech. CviCenim je zlepSovana proprioreceptivni
zkusenost, dochazi k uvolnéni pretizenych c¢asti a korekei nespravného drzeni. [20]

Vyuziti u pacientl se SLE — vSechny typy systémového postizeni predevSim u

muskuloskeletarnimi obtizemi a pacientd s vadnym drzenim téla.

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF, Kabatova metoda)

Komplexni  faciltatni metoda  usnadiiyjici  pohyby pomoci signalizace
Zvlastntho t€la. Technka vyuzivd prostorovych pohybli se spirdlnin a diagonalnim
priabéhem, diky kterym pohyb vzdy zacind a konCi rotaci a diagonaln¢ kiizi podémou
osu téla. Kabatova metoda vyuziva jak pasivnich, tak aktivnich pohybti v kombinaci
S maximalnin moznym odporem. K optimalni praci vyuzivd standartni pohybové
vzorce odpovidajici pohybim vbémém dennim zivot¢ s vedenim facilitatora
V lumbrikalnim tchopu kontralateralni koncetiny. Cilem techniky je provadéni pohybi
Vplém rozsahu, stimulace svalovych a kloubnich receptori k ovlivnéni hybnych
funkénich poruch. [6, 12, 20]

Vywzti u pacienti se SLE — vSechny typy Systémového postizeni predevSim s
muskuloskeletdrnimi, neurologickymi  obtizemi, pacienti s vadnym drZenim tcla,

snizenou svalovou silou, $patnou koordinaci pohybt, snizenym svalovym napé&tim.
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Nacvik hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Korekéni fyzioterapie vychazejici zmnoha metodik a konceptd ,Skol zad*
zaméfené na optimalni souhru hlubokych svalli systému patefe, svalii bficha, panevniho
dna a branice. Cilem je poztivni reakéni odpovéd’ pohybového aparatu, uvolnéni
zvySeného napéti svall, korekce dechovych funkci a snizeni tnavy. [12]

Vyuziti u pacienti se SLE — vSechny typy systémového postizeni pfedevSim u
muskuloskeletarnich obtizi a postizeni plic, pacienti s vadnym drzenim t€la,

sekundarnimi funkénimi poruchami

Briigger koncept

Koncept vznikly na poznatcich Svycarského neurologa a psychiatra Dr. Aloise
Briiggera zabyvajici se funkénim onemocnénim pohybové soustavy a vznikem
reflektorickych ~ ochrannych mechanismii  vyvolavajicich — artrotendomyotické  reakce.
Cilem je elmmovat patologické jevy a zskat tak fyziologick¢é pohyby a drZzeni tcla
S ptitomnosti  thorakolumbalni lordédy od os sacrum po Th5. Funkéni vySetieni
zahrnuje hodnoceni jak habitudlntho drZeni, tak drzeni korigovaného. Soucasti je
funk¢éni test pruzeni Th5, nicvik a udrzeni vzpiimeného postaveni s vywzitim 6
zakladnich cvikli a vyuzitim agonisticko-excentrickych kontrakci, uzitim Thera-Bandu a
nacvikem ADL. [20]

Vyuziti u pacienti se SLE — vSechny typy systémového postizeni pfedevSim u

muskuloskeletarnimi obtizemi a pacientl s vadnym drzenim t¢la.

Metoda Functionelle Bewegungslehre (FBL)

Kineziologicky koncept cviceni na velkych miich se zaméfenim na korekci
funk¢nich poruch pohybového aparatu. Hlavnim prvkem je vySetfeni tzv. funkcniho
statusu a nasledna formulace funkcniho problému. Cviceni se déli postupné do 4 blokt
zahrnujici terapeutickd cviCeni biiSntho a zadového svalstva, funkcni terapii bolestivych
obtizi patefe a kofenovych kloubli manualnimi technikami, cviceni na nafukovacich

mi¢ich a Skoleni chiizovych automatisma. [20]
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Vyuziti u pacienti se SLE — vSechny typy systémového postizeni predevsim s
muskuloskeletarnimi  obtizemi, pacienti s vadnym drzenim téla, snizenou svalovou
silou, Spatnou koordinaci pohybtll, snizenym svalovym napétim, atralgiemi, myalgiemi a
funk¢nimi  pfidruzenymi poruchami. U trak¢nich technik opét respektujeme celkovy
stav pacienta a vyuzti technik v pfipadé pochybnosti konzultujeme s oSetiujicim

lekafem.

Relaxac¢ni techniky

Navozeni télesného a duSevntho uvolnéni. Relaxace se vyuziva v léCebnych
postupech predevsim k uvolnéni prebytecného svalového napéti a snazi se tak celkové
pozitivné ovlivnit pohybovy aparat. K nejpouzivanéjsim relaxacnim technikam fadime
Jacobsonovu metodu a Schulziv autogenni tréning. Jacobsonova metoda vyuziva
nacviku cilenych kontrakci a relaxaci od distalnich ¢asti smérem k trupu a uvédoméni si
rozdilu svalového napéti v kombinaci s dechovymi pohyby. Schulziv autogenni tréning
je vywzvan jako metoda psychoterapeutickd vyuzivajici autosugestivnich technik,
prvki jogy a hypnézy. Tréning nejprve cili na vyvolani Sesti jednoduchych pocitl
(napf.: pocitu tize, pocitu tepla, vnimani tepu srdce a dechu atd.), poté se zamétfuje na
vnimani a proziti riznych zvotnich situaci pomoci sugestivnich formuli v posledni faz
se zam¢tuje na vlastni psychicka cvieni. [6, 12]

Vyuziti u pacienti se SLE — vSechny typy systémového postizeni pfedevSim u
muskuloskeletarnich, neurologickych obtizi, jako jsou deprese poruchy svalového tonu,

pacientil s psychosomatickymi obtizemi a jako prevence zhorSeni celkového stavu.

Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie u pacienti se SLE je volena individudln¢ dle stavu pacienta a
miry exacerbace ¢i remise. Terapie nese stejna specifika jako fyzikalni terapie u
revmatoidni artritidy a indikace je pfevazné zamcfena na ovlivnéni lupusovych artritid,
bolesti svali, kloubli, vazii a snizeni zanétlivého procesu pfi SLE a ve vétSin¢ piipadii
kombinovana s kinezioterapii. [21, 24, 38]

Pti akutnich fiazich SLE je vhodné wvolit procedury jako kryoterapie, ktera
pozitivné ulevuje od artritickych bolesti, ovliviuje kloubni otoky a zvySuje aktivitu
svali. [21, 50] Nejcastéjsi volbou kryoterapie je uzti chladovych obkladi, gelovych
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chladivych sackl, které se daji podchladit az — 20°C a pfistroji se stlacenym plynem.
Vyhodou je také jeji vyuziti vdomacim prostiedi. Po odeznéni akutnich ptiznakii jsou
vhodné i bahenni a raselinové zabaly. [21]

U chronickych projevii SLE je mozné vyuwziti hydroterapie, ktera dle vysledkt
studie L. Johnson ma vyznamny vliv na snizeni bolesti, zepSeni fyzickych funkci,
psychiky a tim zepSeni kvality Zvota. [27, 52] Lokalniho prokrveni vyuzivané
pfedev§im diky aplikace lokdlnich tepelnych procedur neboli termoterapie formou
parafinovych a raselinovych obkladi a zidbali. K ovlivnéni bolesti uvolnéni
dlouhotrvajictho svalového napéti, u atralgi a myalgi je vhodné uzti ultrazvuku nad
3W/cm2 na dobu 5 minut, magnetoterapie na dobu 15 — 30 minut nebo kombinované
lécby UZ a kontaktni elektrolécby, nejcastéji transkutanni elektrické nervové stimulace
(TENS). [21]

Kontraindikace fyzikdlni terapie u SLE je wzti fototerapie, obzvlaste
ultrafialového zatfeni vzhledem ke zvySené fotosenzitivit¢ pacienti se SLE. Fototerapie
UV zifenim by také mohla zplsobit vazné zhorSeni celkového stavu nebo ukonCeni
remisntho pribéhu. Vyvarovat bychom se také méli celkovych a hypertermickych
procedur. K relativnim kontraindikacim fadime pfedevSsim hofeCnaté stavy, krvacivé
projevy onemocnéni, kozni onemocnéni pii aplikaci kontaktnich procedur na pokozku

pacienta a perifernich poruchach cirkulace. [7, 21, 24, 56 ]

1.9.2.3 Lazenska lécba — Balneologie

Lazeniska 1cba u SLE je wetSiny pacienti vitanou podpirnou lé¢bou. Po
novelizaci zroku 2015 mizeme systémovy lupus erythematodes nalézt v indikacnim
seznamu pod Cislem mndikace VII/4 (difizni onemocnéni pojiva — systémovy lupus
erythematodus), ktera zahrnuje komplexni lazeniskou péci na 28 dni jednou za 2 roky
s podminkou plné remise a moznosti prodlouzeni pobytu. K doporucovanym lécebnym

lazeniskym zafizenim patii piedevs§im radonové lazn¢ Jachymov. [10]

1.9.2.4 Ergoterapie

Indikaci k ergoterapii u pacientli se SLE jsou nejcastéji artritické obtize na HKK

a DKK, které¢ nemocného negativné ovliviyji pii béznych dennich aktivitaich a tkonech.
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Cilem tedy je co nejpn€jSi dosaZeni pacientovy sobé&stacnosti pii béznych dennich
¢mnostech. Ergoterapie u SLE je proto stejného charakteru jako u revmatoidnich
artritid. Terapie se zaméfuje predevSsim na tréning ADL, cilenou rehabilitaci postizené
oblasti kde je nejvice vyuwzivan nacvik jemné motoriky, dlahovani pro snizeni

bolestivosti a otoki na koncetinach a zachovani kloubnich rozsaht. [38, 55]
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3 PRAKTICKA CAST

1.10 Cile praktické casti

Cilem praktické casti mé bakalarské prace je zhodnotit, zda fyzioterapie
ovliviiuyje stav u pacientl se systtmovym lupus erythematodes. DalSim zcili je zjistit,
jestli se fyzioterapeutické pfistupy 1i§i u pacienti v akutni fazi a fazi remise. Dale bych
se rada veénovala otdzce o samostatném povédomi pacientll a moZnosti fyzioterapie
v Ceské republice pii jejich onemocnéni. Dale také bych se také vénovala otazkce, zdali
a jakym zpisobem byla fyzioterapeutickd lécba pacientim nabidnuta. Soucasné bych
Cht¢la tyto otdzky konfrontovat Smymi zkuSenostmi, jakoZto pacienta IéCictho se

S touto nemoci.

1.11 Otazka bakalarské prace

Lze vhodnymi fyzioterapeutickymi pfistupy ovlivnit stav u pacienti se SLE a

Zlepsit tak celkovou kvalitu Zivota pacientll s touto nemoci?

1.12 Metodologie prace

Teoreticka ¢ast mé bakalatské prace je zpracovana formou piipadové studie.
Informace byly Cerpany piedevS§im z odbornych knih a ¢lankli z internetovych databazi.
Hlavnim ukolem bylo nastinit problematiku pacienti s diagnézou Systémovy lupus
erythematodes a mozné fyzioterapeutické postupy vyuzitelné u tohoto onemocnéni, jako
jsou techniky mekkych tkani dle Lewita, postizometricka relaxace, respira¢ni
fyzioterapie podle Haladové [6], mobilizace kloubd dle Lewita [13, nacvik hlubokého
stabilizacntho systému dle Kolafe [12], které jsou blize popsany Vobecné cCasti
v kapitole 2.9.2.2 Fyzioterapie.

Prakticka c¢ast bakalaiské prace je zpracovana formou dvou Kazuistik. Na

zacatku a na konci terapie jednotlivych pacienti byl proveden kineziologicky rozbor,
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jako jedna ze zakladnich vySetiovacich metod. Soucasti obou kineziologickych rozborti
je antropometrické a goniometrické vySetfeni, svalovy test dle Jandy [9], aspekéni
zhodnoceni postury, palpacni vysSetfeni mekkych tkani podle Lewita [13], dynamické
vySetfeni patefe, stoj dle Romberga, stoj na 1 DK, stoj na Spickach a patach, hodnoceni
chiize.

Délka a pocet terapii byly individudlni podle charakteru obtizi. Celkovy CcCas
jedné terapie byl pifiblizn€é 60 minut. Postupy pfi vstupnim a vystupnim vySetieni se
shodovaly a zaznamenany byly, jak odchylky od normy, tak mndividualni rozdily mez
vstupnim a vystupnim vySetfenim. Celkové zhodnoceni a zpracovani dat spocivalo ve
srovnani téchto rozdili pied a po skonCeni terapii.

Terapie se zamétovaly, jak na celkové, tak individualni subjektivni a objektivni
obtize pacientek. Vyuzty byly predevsim fyzioterapeutické techniky, které jsou blize
popsany v teoretické Casti, v kapitole 2.9.2.2 Fyzioterapie.

Kritériem pro vybér pacientd do praktické ¢asti byla diagndza systémovy lupus
erythematodes nebo juvenilni systémovy lupus erythematodes diagnostikovana Iékatrem,
u které nebyl rozhodujici v€k ani pohlavi. Rozhodujicim faktorem pro vybér pacientil
byla hospitalizace nemocného v revmatologickém ustavu v Praze (Na Slupi 4, Praha 2),
ktery je jednim zmala pracovist, které soustieduje pacienty stouto nemoci v Ceské
republice. Dale ochota pacienta absolvovat terapie v domacim prostiedi s podminkou
pobytu v Praze nebo nejblizsim okoli hlavniho meésta Prahy, pokud neni hospitalizovan
VRU. Mym vyslednym vyzkumnym vzorkem se nakonec staly 2 pacientky. Prvni
pacientka byla hospitalizovana v dobé od 29. 2. 2016 do 4. 3. 2016 v Revmatologickém
ustavu v Praze pro zhorSeni stavu a pozorovani pro mozné nasazeni biologické 1échy.
Pacientka mi byla doporu¢ena vedouci fyzioterapeutkou RU pani Mgr. Zinkovou,
jakozto vhodna pacientka pro téma mé bakalaiské prace. Druhd pacientka byla vybrana
na zdkladé zijmu o absolvovani 5 terapii vrozsahu mmnimalné jednoho tydne na
socialni siti Facebook, kde se jiz od roku 2009 sdruzuje komunita pacientli s riznymi
projevy SLE. Pro vybér této pacientky byla pro mé rozhodujici jeji ochota absolvovat
terapie Vv odpolednich hodinach po skonéeni pracovni doby a bydlist¢ v Praze. Pacientku
jsem si vybrala také na zakladé¢ odlisnych projevli oproti pacientce z revmalogického
ustavu. Obé pacientky byly informovany o vyuzti informaci o jejich zdravotnim stavu,
poctu terapii a jejich pribéhu a jak se zskanymi informacemi bude nadale nalozeno.
Obé pacientky dobrovolné podepsaly informovany souhlas (viz piiloha ¢. 5) o pouziti
jejich tdaji v bakalaiské praci a mohly kdykoliv odstoupit bez udani divodu.
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1.13 Kazuistika — pacient €. 1

VySetfovana osoba: A. G.
Pohlavi: Zena
Ro¢nik narozeni: 1961

Datum: 29. 2. 2016

Diagnoza:

Systémovy lupus erythematodes s lupusovou nefritidou 111+V od 2008
St. p. vaskulopatii na ocnim pozadi s vypadky zorného pole od 2012
St. p. vaskulopatii tlust¢ho stieva 8/2013

St. p. amputaci Il. prstu PDK 5/2011

St. p. post-tuberkulozni 1ézi v plicnich vrcholech dle HRCT 6/2011
Mikrocytarni hypochromni anémie

Chronicka renalni insuficience ILst. dle NKF

Arterialni hypertenze — dekompenzovana od 2011

Hyperlipidémie

Osteoporoza ndukovana glukokortikoidy

Osteopénie dle DEXA -2,0

Depresivni syndrom na terapii

Anamnéza:
RA! nevyznamna
OA: anémie od détstvi, jinak bémé détské nemoci; DM, CMP, IM, TEN, epilepsie, inf.
hep., TBC: vSe neguje; operace: pupecni kyla,2x miniinterupce cisafskym fezem,
amputace distalniho ¢lanku II. prstu PDK; trazy: 0
SA: svobodna, 2 synové, 1 dcera, bydli v pfizemi panelového domu s obéma syny (25 a
30let), nejmladsi syn ma t€Zkou formu DMO (spasticka forma), peCuje o néj se starSim
synem. Do domu vede 10 schodii opatfenych Sikmou schodistovou ploSinou, které
zvladd bez obtizi, manipulaci s ploSinou taktéz. Vnitini prostory bytu jsou plné
pfizplisobeny pro moznou manipulaci s nvalidnim vozikem, doméci prace zvlada
samostatné.
PA: pacientka v plném invalidnim dichodu Il. stupné, nikdy nepracovala, doma se stara
o pln¢ invalidniho syna se spastickou formou DMO
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GA: menses od 11 let v€ku, normalni a pravidelny, pravidelné gynekologické prohlidky
absolvuje — posledni v lonském roce, 5 prodélanych téhotenstvi, 3 ukoncena porodem
bez komplikaci, 2 miniinterupce cisaiskym fezem.

Abusus: dlouhodoba kufacka, ditve 10-15 cigaret denné, nyni 5 ks/den,alkohol nepije,
kava 2x denn¢

AA: v minulosti na zelezo, cyklofosfamid, aztromycin

FA: Medikace dle zdravotnické dokumentace: PREDNISON 5 LECIVA p.o. 1-0-0-0
(tbl); Rituximab inf plan. 4/2016; CALCICHEW D3400 IU, p.o. (tbl) 0-0-1 ;
VIGNTOL, p.o. 0-3-0-0 (gtt); FOSAVANCE 70 MG/280 UI p.o (tbl) 1x tydné v ned€l;
HELICID 20 p.o. 1-0-0-0 (cps) nalacno; NEUROL 0,25 p.o. 0-0-1-0; ANOPYRIN
100MG P.O. 0-1-0-0 (tbl); na hypertenzi TENOLOC 200 p.o. 1-0-0-0 (tbl);
PRESTANCE 10/10mg 1-0-0 (tbl) TENAXUM p.o. 1-0-1-0 (tbl); EBRANTIL 30
RETARD p.o. 2-0-0-0 (cps), Kalnormin tbl 0-1-0-0.

NO: Pacientka piijata 29. 2. 2016 k celkovému piesetfeni pro miné zhorSeni obtizi
spojenych se zakladnim onemocnénim systémovy lupus erythematodes, zhorSeny
Raynaudiv fenomén na akrech dolnich a hornich konfetin a kolisavému zhorSeni tlaku
po ranni medikaci, zvySend Unava a nespavost pii zakladni diagndze.

Zajmy, sport: nesportuje, bez konickll, pln€ vytizend péci o mvalidniho syna.

Pouzivané kompenza¢ni pomicky: Zadné

Indikace k rehabilitaci, fyzioterapii: Indikace oSetiujicim Ilékafem

Piedchozi fyzioterapie: vzdy pii hospitalizaci vRU, piedesle terapie velmi kladng
hodnoti a udava vyrazné zlepsSeni tehdejSich aktualnich obtizi Dle popisu pacientky
terapie zahrnovaly kondi¢ni cvieni na Nzku a mekké techniky. Jako soucast celkové
rehabilitace pacientka absolvovala také nékolik terapii v ramci ergoterapie.

Predchozi hospitalizace: hospitalizace vramci operacnich vykoni viz OA; 17krat
hospitalizovana v Revmatologickém ustavu (poprvé 5/2011), kde doslo také ke
stanoveni  diagndézy systémovy lupus erythmatodes; 5/2011 hospitalizovina na
Nefiologické klinice VFN pro biopsii ledvin s nalezem LN II+V.

Status praesens:
Objektving: vySka: 168 cm; vaha: 54 kg, BMI: 19.1; tlak: 200/120mmHg; puls: 74,
orientovan mistem, Casem, osobou; pacientka nepouziva zadné kompenza¢ni pomiicky,

je pIné sobéstacnd; komunikace a spoluprace: ochotnd, bez problémil.
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Subjektivné: pocit suchosti kiize a sliznic, hlavné na rukou a nohou akrdln€, citi se
velmi unavena, nevykonna, mén¢ ji bavi domaci prace, Spatné¢ spi, mensi chut’ k jidlu,
vaha kolisa, ale nehubne, boli koleno na PDK pii chizi ze schodid a do schodi. Na
subjektivni stupnici vizualni analogové Skaly bolesti (VAS) udava stupenn 4-5/10 bez
omezeni hybnosti. Pacientka udavad pocit ztuhlosti vrameni, ale taktéz bez vyrazného

omezeni hybnosti.

Podrobny vstupni Kineziologicky rozbor viz piiloha ¢. 1

Cile terapie

- Korekce dechového stereotypu

- Redukce bolesti v art. genus dx.
- Korekce celkového drzeni téla

- Posileni svalil trupu a koncetin

- Korekce stereotypu stoje

Kratkodoby plan:

- Korekce spravného stereotypu dychani se zaméfenim dechovou vinu, prohloubeni
dechu a braniéni dychani

- Odstranéni bolesti v pravém koleni pfi chiizi

- Uvolnéni hypertonickych mékkych tkani v oblasti kréni patefe a trupu

- PIR a protazeni zkracenych svalil

- ZlepSeni rozsahu pohybu kréni patefe a kyc¢elich kloubu

- Uvolnéni mékkych tkéani s reflexnimi zménami

- Reedukace spravného drzeni téla ve stoji

- Edukace o rezimovych opatienich

Dlouhodoby plan:

- Zlepseni svalové sily na hornich koncetinach
- ZvySeni celkové svalové sily

- Ovlivnéni svalovych dysbalanci

- Posileni trupového svalstva

- Posileni oslabenych svala

- Ovlivnéni postury a drzeni téla
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- ZlepSeni celkové kondice
- Ovlivnéni psychiky pohybovou aktivitou
- Zvladani dennich ¢mnosti

- Dodrzovani rezimovych opatfeni

1.13.1 Prabéh fyzioterapie

1. Fyzioterapeuticka jednotka (29. 2. 2016)

Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se neciti dobfe, udava bolesti hlavy a vysokou celkovou
tnavu. Spatné na dnesek spala a je celkové vylerpana z pfevozu sanitou z mista bydlists
do Revmatologického ustavu.

Objektivné: Pacientka je plné pii védomi, orientovand osobou, mistem, Casem i
prostorem. Je velmi komunikativni a dobfe spolupracuje. Pacientka pied terapeutickou
jednotkou absolvovala vySetfeni visu na oftalmologickém oddéleni, kde ji pro kontrolu
o¢ntho pozadi byly rozkapany oci.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Vstupni kineziologicky rozbor

Provedeni a zavér:

- Viz vstupni kineziologicky rozbor

2. Fyzioterapeuticka jednotka (1. 3. 2016)

Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, pretrvavaji bolesti hlavy a vysoka celkova
unava. Udava bolesti kolenntho kloubu PDK pfi chiizi do schodii a ze schodii béhem
pohybu po tUstavu a tuhost voblasti §ijového svalstva. Vecer S$patn¢ spala — uzla
hypnotika.

Objektivné: Patrny hypertonus m. trapezius bilateraln€ s lateroflexi a mirnou
rotaci K pravému rameni, pravé rameno nize. Palpa¢né neposunlivé a hypertonni mekké
tkan¢ v oblasti krku a ventralni strané¢ trupu. Palpacné snizena fixace patelly na pravém
koleni. Pacientka je komunikativni a dobfe spolupracuje.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Redukce bolesti v art. genus dx.
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Korekce dechového stereotypu
Korekce celkového drzeni téla
Uvolnéni svalil $fje a trupu

Korekce stereotypu sedu

Navrh terapeutické jednotky:

Mickovani dle Jebavé

Technky mékkych tkani dle Lewita
Mobiliza¢ni techniky dle Lewita
Postizometrickd relaxace hypertonickych svali
Dechova gymnastika

IndividudIni 1écebna télovychova

Korekce stereotypu sedu

Provedeni:

Mickovani dle Jebavé — voblasti Sfje, ventralni a dorzalni Césti trupu.
V oblasti ventralni strany trupu se zaméfenim na uvolnéni mékkych tkani.
Mickova technika byla vyuzita i pro prokrveni mékkych tkani v oblasti
pravého kolene.

Mekké techniky — pasivni protazeni thorakodorzalni fascie, C-Th ptechodu,
kréni a pretrachealni fascie do bariéry a vyCkanim na fenomén tani., v oblasti
ventralni strany trupu oSetfena clavipektordlni fascie a fascie m. pectoralis
major.

Mobilizace — vleze na zidech: mobilizace femoro-patelarniho kloubu
krouzenim, vleze na biiSe: trakce v ose femuru dle Lewita.

PIR - wvrchni vldkna m. trapezius, flexori a extenzor hlavy a krku, pro
omezenou rotaci Vvkycehlich kloubech provedena postizometricka relaxace
vnitinich a vnéjSich rotatord kycelniho kloubu.

Dechova gymnastika —nacvik dechové viny vleze na zadech

Individudlni 1é¢ebna vychova — kondi¢ni cvieni vsedé na zdli s pouzitim

overbalu se zaméfenim na posileni a protazeni hornich koncetin.

Zavér:

Pacientka vyborné spolupracovala, mickovani a techniky mékkych tkani ji byly

velmi pifjemné. Palpaéné je patrné Castecné uvolnéni fascii v oblasti ventralni

strany trupu a prohloubeni dechu. Po postizometrické relaxaci svali Sfie byla

prekontrolovana lateroflexe a rotace hlavy s vyraznym zlepSenim rozsahu
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pohybu. Pii nicviku dechové viny bylo nutné facilitatné podpofit nadech do

horntho segmentu plic. U pacientky dosSlo technkami k mirnému prohloubeni

dechu.

3. Fyzioterapeuticka jednotka (2. 3. 2016)

Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobie, hlava neboli, citi se méné¢ unavend. Stile

udava ztuhlost v oblasti $fjového svalstva. Vecer Spatné spala — opét uzila hypnotika.

Objektivné: Pacientka v dobrém stavu, pietrvavajici hypertonus m. trapezius

bilateralné s mirnou rotaci k pravému rameni, pravé rameno postaveno nize nez levé.

Palpacné méné posunlivé a prumné mekké tkané voblasti krku a na ventralni strané

trupu. Rotace v kycelnim kloubu stale vyrazné omezeny.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

viz cile 2. terapeutické jednotky

Navrh terapeutické jednotky:

Mickovani dle Jebavé

Technky mekkych tkéani dle Lewita
Postizometrickd relaxace hypertonickych svali
Dechova gymnastika

Individudlni lécebnd télovychova

Korekce stereotypu sedu a stoje

Provedeni:

Mickovani dle Jebavé — voblasti Sije, ventrdlni a dorzilni casti trupu.
V oblasti ventralni strany trupu se zaméfenim na uvolnéni mekkych tkani.
Mickova technika byla vywita i pro prokrveni mékkych tkani v oblasti
pravého kolene.

Mekké techniky — pasivni protazeni thorakodorzalni fascie, C-Th piechodu,
kréni a pretrachealni fascie do bariéry a vyCkanim na fenomén tani., v oblasti
piedniho trupu oSetiena clavipektoralni fascie a fascie m. pectoralis major
PIR: wvrchni vldkna m. trapezius, flexort a extenzorti hlavy a krku, pro
omezenou rotaci Vvkycehlich kloubech provedena postizometricka relaxace
vnitinich a vnéjSich rotatorti kycelniho kloubu

Mobilizace — vleze na zidech mobilizace femoro-patelarniho kloubu

krouzenim, vleze na bie trakce vose femuru dle Lewita. Mobilizace
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pravého glenohumeralntho  kloubu kranidlnim, kauddlnim a ventrdlnim
smérem, uvolnéni akromioklavikularntho a sternoklavikularntho skloubeni
dle Lewita.
- Dechovd gymnastka — nacvik dechové viny vleze na zidech a
lokalizované¢ho branicniho dychani
- Individualni 1é¢ebna vychova — kondicni cviCeni vsedé na zdli i S pouzitim
overbalu, se zaméfenim na posileni a protazeni hornich koncetin a trupu.
- Naécvik korigovaného sedu a stoje
Zavér:
Palpacné je opét patrné uvolnéni fascii v oblasti pfedniho trupu a prohloubeni
dechu. Zlepsenim rozsahu pohybu v kréni patefi. Subjektivné citi pocit volnosti
v kréni patefi, rotace a uklony provadi oproti 2. terapie vyrazn¢ volnéji. Pocit
uvolnéni citi 1 voblasti ramenntho kloubu a S$ijového svalstva. Rotace
vkyCelnim kloubu stile vyrazné omezeny. Na pacientce je po terapii vidét
ZlepSeni nalady.

4. Fyzioterapeuticka jednotka (3. 3. 2016)

Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobie, hlava neboli, citi se méné unavena. Ztuhlost
Vv oblasti $fjového svalstva je vyrazné mensi. Dobie spala, bez vziti hypnotik.

Objektivné: Pacientka v dobrém stavu, pretrvavajici hypertonus m. trapezius
bilateralné, pravé rameno postaveno nize nez levé. Palpané vyrazné¢ posunlivé a
prumé mékké tkan¢ v oblasti krku a pfedniho trupu. Rotace v kyéelnim kloubu volnéjsi
od nastupu k hospitalizaci.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- Korekce dechového stereotypu

- Korekce celkového drzeni téla

- Uvolnéni svali §ije a trupu

- Ovlivnéni svalové sily na HKK

Navrh terapeutické jednotky:

- Mickovéni dle Jebavé

- Technky mekkych tkani dle Lewita

- Postizometrickd relaxace hypertonickych svali

- Mobilizace dle Lewita
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- Dechovd gymnastika

- Individualni 1é¢ebna télovychova

Provedeni:

-  Mickovani dle Jebavé — voblasti Sije, ventralni a dorzalni ¢asti trupu.
V oblasti ventralni strany trupu se zaméfenim na uvolnéni mékkych tkani.

- Mgkkeé techniky — pasivni protazeni fascii zad a Sfje do bariéry

- PIR - vrchni vldkna m. trapezus, flexori a extenzorti hlavy a krku, pro
omezenou rotaci v kycehich kloubech provedena postizometricka relaxace
vnitinich a vnéjSich rotatord kycelniho kloubu

- Mobilizace — vsed¢ mobilizace pravého glenohumeralniho kloubu kranialni,
kaudalnim a  ventralhim smérem, uvolnéni akromioklavikulirnho a
sternoklavikularniho skloubeni dle Lewita, centrace pravého ramene

- Dechovda gymnastka — nacvik dechové viny vleze na zidech a
lokalizovaného brani¢niho dychani

- Individualni 1é¢ebna vychova — kondi¢ni cviCeni ve Stoji 1 S pouzitim
overbalu a zaméfenim na posileni a protazeni hornich koncetin a trupu.

Zavér:

Palpacné: uvolnéné a pruzmé fascii voblasti pfedntho trupu a prohloubeni

dechu. ZlepSenim rozsahu pohybu vkréni patefi. Pocit uvolnéni v oblasti

ramenniho kloubu a $fjového svalstva. Rotace v kycelnim kloubu volngjsi.

5. Fyzioterapeuticka jednotka (4. 3. 2016)

Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, hlava neboli, pocit tmavy udava vyrazné
mensi, dobie spala, bez uziti hypnotik. T&Si se na navrat domu za synem.

Objektivné: Hypertonus m. trapezius bilaterdlné vyrazné zlepSen, stdle pretrvava
postaveni ramenniho kloubu PHK nize, pacientka dokaze mirné korigovat. Palpacné
vyrazné¢ posunlivé a pruzné mekké tkan¢ v oblasti krku a pfedntho trupu. Rotace
vV kyCelnich kloubech jsou voIngjsi, ale stdle omezené. Drzeni téla pacientky vyrazné
ZlepSeno. Pacientka sama poZadala o kratké kondicni cviceni.

Cil, navrh a provedeni terapeutické jednotky:

- Kratké 10minutové kondicni cviCeni ve stoji s pouzitim overbalu se

zaméfenim na posileni a protazeni hornich koncetin a trupu.
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- Edukace o rezimovych opatieni a doporuceni vhodné pohybové aktivity dle
casového vytizeni pacientky (doporuceno: plavani, joga a kondi¢ni cviCenti)

- Doporucena autoterapie: DG, PIR s antigravitacni relaxaci na oblast rotatorti
kyCelich kloubtl, relaxacni cviCeni

- Vystupni kineziologicky rozbor

Podrobny vystupni kineziologicky rozbor viz priloha ¢.2

1.13.2 Zhodnoceni efektu fyzioterapie

Pacientka plné¢ spolupracovala, zadanym cvikiim rozuméla a provedla bez
vyraznych komplikaci. Terapii doSlo K vyraznému ovlivnéni reflexni zmény mékkych
tkani v oblasti ventralni strany trupu a kréni patefe ve smyslu pruznosti a posunlivosti
fascii a uvolnéni hypertonickych svali. Viditeln¢ doSlo ke zméné dechové stereotypu
zhrudniho typu s povrchovym dychanim na typ biiSntho dychani s prohloubenym
dechem. Doslo také k odstranéni bolesti v pravém kolennim kloubu pfi chizi po
schodech.

Terapii dale doSlo k mimému zlepSeni svalové sily ve flexi a abdukci

ramennich kloubti (viz Tabulka ¢. 2).

RAMENNI KLOUBY
Test Stupeit hodnoceni
LHK pfted / po terapii | PHK pied / po terapii
Flexe 3/4 3/4
Addukce 3/3 3/3
Extenze 3/3 3/3
Abdukce 3/4 3/4
Abdukce s rotaci 3/3 3/3
Zevni rotace 3/3 3/3
Vnitini rotace 3/3 3/3

Tabulka ¢. 2 — Svalova sila hornich koné¢etin (pac. ¢. 1)

Terapie mcla déle pozitivni efekt na zménu rozsahu pohybii v kréni pateti, HKK
a DKK. Ke zlepSeni doslo pfedev§im bilateraln¢ pii aktivni lateroflexi a rotaci v kréni
patefi (viz tabulka ¢. 3). Mimné zlepSeni rozsahu v ramennim kloubu, piedev§$im pak ve
FX a ABD vPHK (viz Tabulka ¢. 4). Mimé zepsSeni rozsahu v kycelnim kloubu,
predevs$im pak ve VR a ZR obou dolnich konéetin (viz tabulka &. 5).
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Prava Prava Leva Leva
KRCNIPATER | (<ve ©) (kve®) | (xve® | (xve©)
pred terapii | po terapii | pred terapii | po terapii

Flexe 50 55
Extenze 60 70
Lateroflexe 20 35 20 35
Rotace 60 70 60 70

Tabulka ¢.3 — Rozsah pohybu v kréni patefi (pac. ¢.1)

Leva Leva Prava Prava

HORN{ KONCETINA pred terapii | po terapii | Pfed terapii | po terapii
(xve°) | (¥ve°) (xve®) | (xve®)

Flexe 180 180 175 180

Extenze 35 35 35 35

Abdukce 170 170 160 165

Ramenni kloub | Addukce 0 0 0 0
Vnitini rotace 90 90 80 80
Vnéjsi rotace 90 90 80 80

Tabulka ¢.4 — Rozsah pohybu na HKK (pac. €.1)

Lok | Led | P |
DOLN{ KONCETINA koncetlila koncen(l)la kOl’lCth(I)la (@ve )
V({ ve ©) ) (x ve ) v(qve ) 5 pied
pied terapii po terapii pied terapii terapit
Flexe 100 100 100 100
Extenze 10 10 10 10
Abdukce 35 35 30 30
Kyc¢ei Addukce 10 10 10 10
kloub Vnitini 25 30 10 15
rotace
Vnéjsi 30 35 15 20
rotace

Tabulka ¢. 5 — Rozsah pohybu na DKK (pac. €. 1).

Terapii se zlepSila 1 celkova hybnost patefe, coz potvrdilo 1 vystupni dynamické
vySetieni patefe. Zmény potvrdila: Thomayerova zkouska: -10 cm (pavodné -13),
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Stiborova zkouska: 8,5 cm (pivodné 8 cm), Schoberova vzdalenost: 4 cm puvodné 3,5
cm), Cepojova vzdalenost: 2,5 cm (ptivodné 2 cm).
K celkovym projeviim také patii i subjektivni zlepSeni psychiky a snizeni unavy.
Pacientka byla instruovana k dodrzovani rezimovych opatfeni pii zikladnim
onemocnéni a bylo ji doporu¢eno pokracovat v terapii formou autoterapie. V piipadé
dodrzeni navrzené¢ autoterapie lze ocekéavat vyrazné zlepSeni aktudlnich obtizi jako je
nadale snizena svalova sily HKK a snizeny rozsahu pohybu v kycelich kloubech DKK.
Pti déle trvajici terapii by bylo mozné ocekavat vyraznéjsi zlepSeni a uUpravy

posturdlnich a funkénich poruch.

1.14 Kazuistika — pacient ¢. 2

VySetirovana osoba: M. N.
Pohlavi: Zena
Ro¢nik narozeni: 1989

Datum: 7. 3. 2016

Diagnéza:

Juvenilni systémovy lupus erythematodes s kloubné — koznimi projevy od 2004
Antifosfolipidovym syndrom

Selektivni imunodeficience IgA

vedlejsi:

St. p. Zlomenin¢ distdlnitho ¢lanku malku PDK

St. p. flebotrombdze pravého bérce 3/2005

St. p. vaskulitidé cév 2006

Anamnéza:

RA: nevyznamna

OA: bémé détské nemoci; DM, CMP, IM, TEN, epilepsie, inf. hep., TBC: vSe neguje;
operace: 0; Urazy: zlomenina distalniho ¢lanku maliku PDK

SA: vdana, bezdétnia, bydli s manzelem v panelovém domé, ve 2. patie, s vytahem
(2schody ke wvstupnim dvefim, dim neni nijak bezbariérové upraven, kromé tUpravy

prahd, které nejsou V celém byt€), domaci prace zvlada samostatné.

50



PA: od 2009 pracovala ve sménném provozu jako kontrolorka kvality tisku, pro naro¢né
dojizdéni zménila praci a od r. 2011 pracuje jako operatorka na vyrobni lince
(kompletace soucéastek k automobilim) v 8 hodinovych sméndch. Prace probihd celych
8 hodin ve stoji a je fyzickd narocna.
GA: menses od 13 let véku, pravidelny; pravidelné gynekologické prohlidky absolvuje,
HAK pro SLE a st. p. flebotromb6ze kontrandikovana
Abusus: kuracka, diive 1 krabicka denné, nyni 3-5 kusi denné, alkohol pfilezitostng,
kava 2x — 3x tydn¢
AA: Penicilin
FA: Prednison 5mg denné rano, calcichew 2x1 tlb. denn¢
NO: pacientka 5 den sbolesti zad voblasti SI skloubeni, které se objevilo na konci
pracovni doby (2. 3. 2016) pfi piemistovani t¢Zkého bifemene — udava pocit lupnuti
v zadech. Bolest pravého a levého kycelniho kloubu trvajici jiz 3 mésice, kterd
pacientku omezuju pii praci. Ranni ztuhlost v drobnych kloubech rukou, odeznivajici do
10 minut. Unava pii zékladnim onemocnéni.
Zajmy, sport: V détstvi gymnastika, nyni 1x tydné chodi plavat, rekrea¢né nohejbal
Pouzivané kompenzacni pomicky: Zzadné
Predchozi fyzioterapie: fyzioterapii nikdy neabsolvovala
Ptedchozi hospitalizace: 8krat hospitalizovaina v Revmatologickém ustavu  (poprvé
2014), kde doslo také ke stanoveni diagnozy systémovy lupus erythematodes. 3/2005
hospitalizovana na mternim oddéleni VFN pro flebotromb6zu pravého bérce

Status praesens:
Objektving: vyska: 183 cm; vaha: 86 kg; BMI: 25,7; orientovan mistem, ¢asem, osobou;
pacientka nepouzivd zadné kompenzani pomicky, je plné sobéstacnd; komunikace a
spoluprace: ochotnd, bez problému.
Subjektivné: bolest oblasti bederni patefe a SI skloubeni. Na subjektivni stupnici
vizualni analogové $kaly bolesti (VAS) udava stupen 6/10 s omezenim hybnosti do
extenze vbederni pateti, jako ulevovou polohu udéva flexi vleze na boku nebo chizi
Bolest popisuje jako intenzivni pichlavou, zhorSujici se delSim sezenim, bez vyzatovani
do jinych oblasti ¢i konCetin. Bolest pravého a levého kycCelniho kloubu trvajici od
listopadu 2015, bolest udava jako tupou, stalou, bez vyzafovani do jinych oblasti na
Skale VAS hodnoti stupném 3/10, zhorSujici se pii zméné pocasi. Pacientka duSna pii
vetsi fyzické ndmaze. Od posledni kontroly u revmatologa (10/2015) pocituje mirné
zvysenou Unavu.
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Podrobny vstupni kineziologicky rozbor viz priloha ¢.3

Cile terapie
- Redukce bolesti v SI skloubeni
- Redukce bolesti v kycehich kloubech.

- Korekce celkového drzeni téla

Kratkodoby plan:

- Odstranéni bolesti v SI skloubeni

- Posileni bfisniho svalstva

- PIR aprotazeni zkracenych svala

- Zlepseni rozsahu pohybu Vv kycelich kloubech

- Uvolnéni mekkych tkéani s reflexnimi zménami v oblasti zad

- Pouceni o rezimovych opatienich

Dlouhodoby plan:

- ZvySeni celkové svalové sily

- Ovlivnéni svalovych dysbalanci

- Posileni oslabenych svala

- Ovlivnéni postury a drzeni téla

- ZlepSeni celkové kondice

- Zarazeni plavani mez pravidelné pohybové aktivity
- Ovlivnéni psychiky pohybovou aktivitou

- Zvladani dennich ¢mnosti

- Dodrzovani rezimovych opatfeni

1.14.1 Prabéh fyzioterapie

1. Fyzioterapeuticka jednotka (7. 3. 2016)
Status praesens:
- Viz anamnéza

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

52



- Vstupni kineziologicky rozbor
Provedeni a zavér:

- Viz vstupni kineziologicky rozbor

2. Fyzioterapeuticka jednotka (8. 3. 2016)

Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se neciti dobfe, pretrvava bolest v bederni pateti — rano a
Vpoledne uzila analgetika. Na stupnici VAS udava stupenn 6/10 s omezenim hybnosti do
extenze. Dale udava bolest v kycelich kloubech, na skale VAS hodnoti stupném 3/10.

Objektivné: Palpacné neposunlivé a neprotazitelné mékké tkané v oblasti
bederni patefe a C-Th pfechodu. Omezena hybnost vlevém i1 pravém kycelnim kloubu,
ve smyslu rotaci. Bolest pfi pasivni vnitini rotaci pravého kycelniho kloubu.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Redukce bolesti v SI skloubeni

- Redukce bolesti v kycehich kloubech.

Navrh terapeutické jednotky:

- Mickovani dle Jebavé

- Technky mékkych tkani dle Lewita

- Mobiliza¢ni techniky dle Lewita

- Postizometrickd relaxace hypertonickych svald

- Edukace k autoterapii

Provedeni:

- Mickovani dle Jebavé — voblasti bederni patefe a C-Th piechodu se
zaméfenim na prokrveni mékkych tkani.

- M¢kké techniky — pasivni protazeni thorakodorzalni fascie a C-Th piechodu,
do bariéry s vy¢kanim na fenomén tani.

- Mobilizace — vleze na biise, mobilizace SI skloubeni dle Lewita v Patrickové
pozici. Pruzeni SI skloubeni kiizovym hmatem vleze na zadech.

- PIR: pro omezenou rotaci Vkycelich kloubech postizometrickd relaxace
vnitinich a vnéjSich rotatort kycelniho kloubu.

- Zadani a praktické vyzkouSeni cviki na doma (mobilizacni cviCeni dle
Ludmily MojziSové ,zabak®; pfitahovani obou kolem, co nejblize k biichu
vleze na zadech, AGR na oblast rotatori kycelich kloubit)

Zavér:
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Pacientka vSechny zadané cviky zvladla a bolesti bederni patete a kycehich
kloubti se vprtbéhu terapie nezhorSovaly. Palpaéné mirné zlepSeni posunlivosti
a pruznosti mékkych tkani v oblasti bederni patefe a C-Th ptfechodu a pasivni

hybnosti v levém i pravém kycelnim kloubu, ve smyslu rotaci.

3. Fyzioterapeuticka jednotka (9. 3. 2016)

Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se neciti dobfe, pietrvava bolest v bederni patefi — rano a
Vpoledne uzila analgetika. Na stupnici VAS udava stupen 6/10 s omezenim hybnosti do
extenze. Dale udava bolest v ky¢elnich kloubech, na Skale VAS hodnoti stupném 3/10.

Objektivné: Palpacné neposunlivé a neprotazitelné mekké tkan¢ v oblasti
bederni patefe a C-Th pfechodu. Omezena hybnost v levém i pravém kycelnim kloubu,
ve smyslu rotaci. Bolest pfi pasivni vnitini rotaci pravého kycelniho kloubu.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

- Redukce bolesti v SI skloubeni

- Redukce bolesti v kycelnich kloubech

- Korekce rozsahu pohybu v kycelhich kloubech

Navrh terapeutické jednotky:

- Mickovani dle Jebavé

- Technky mékkych tkani dle Lewita

- Mobiliza¢ni techniky dle Lewita

- Postizometrickd relaxace hypertonickych svald

- Edukace k autoterapii

Provedeni:

-  Mickovani dle Jebavé — voblasti bederni patete a C-Th prechodu se

zaméfenim na prokrveni meékkych tkéani.

- M¢kké techniky — pasivni protazeni thorakodorzalni fascie a C-Th piechodu,

do bariéry s vy¢kanim na fenomén tani.

- Mobilizace — vleze na biise, mobilizace SI skloubeni dle Lewita v Patrickové

pozici. Pruzeni SI skloubeni kiizovym hmatem vleze na zadech.

- PIR: pro omezenou rotaci Vkycelich kloubech postizometrickd relaxace

vnitinich a vnéjSich rotatorti kycelniho kloubu.

- Zadani a praktické vyzkouSeni cviki na doma (mobiliza¢ni cvieni dle

Ludmily MojziSové ,zabak*; piitahovani obou kolem, co nejblize k biichu
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vleze na zidech, cviky na zdkladé AGR na oblast rotatorti kycehich kloubit)
Zavér:
Pacientka vSechny zadané cviky zvlddla a bolesti bederni patefe a kycehich
kloubti se v pribéhu nezhorSovaly. Palpacné mirmé zlepSeni posunlivosti a
pruzmosti mékkych tkani v oblasti bederni patefe a C-Th piechodu a pasivni

hybnosti v levém i pravém ky¢elnim kloubu, ve smyslu rotaci.

4. Fyzioterapeuticka jednotka (10. 3. 2016)

Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se dnes citi Iépe, pretrvava bolest vbederni patefi —
dopoledne vzila analgetika. Na stupnici VAS udava stupenn 5-6/10 s omezenim hybnosti
do extenze. Dale také udava bolest vobou kycehich kloubech, na Skale VAS hodnoti
stupném 3/10.

Objektivné: Palpaéné neposunlivé a neprotazitelné mekké tkané v oblasti
bederni patefe a C-Th prechodu. Omezena hybnost vlevém i1 pravém kycelnim kloubu,
ve smyslu rotaci.

Cil dne$ni terapeutické jednotky:

- Redukce bolesti v SI skloubeni

- Korekce rozsahu pohybu v kycelhich kloubech.

Navrh terapeutické jednotky:

- Mickovéni dle Jebavé

- Technky mékkych tkani dle Lewita

- Mobiliza¢ni techniky dle Lewita

- Postizometrickd relaxace hypertonickych svald

- Kontrola zadanych cviki k autoterapii

Provedeni:

-  Mickovani dle Jebavé — voblasti bederni patete a C-Th prechodu se

zaméfenim na prokrveni mekkych tkéni.

- M¢kké techniky — pasivni protazeni thorakodorzalni fascie a C-Th piechodu,

do bariéry s vy¢kanim na fenomén tani.

- Mobilizace — vleze na biie, mobilizace SI skloubeni dle Lewita v Patrickové

pozici. Pruzeni SI skloubeni kiizovym hmatem vleze na zadech.

- PIR: pro omezenou rotaci Vkycehich kloubech postizometricka relaxace

vnitinich a vnéjSich rotatorti kycelniho kloubu.
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- Kontrola cvikli, které méla pacientka zadané na doma, poté i provedeni
vkombinaci snadechem a vydechem (mobilizaéni cvieni dle Ludmily
Mojzisové ,zabak®; pfitahovani obou kolem, co nejblize k bfichu vleze na
zadech, cviky na zakladé AGR na oblast rotatorti kycelich kloubii)

Zavér:

Pacientka vSechny zadané cviky zvladla a bolesti bederni pateie a kycCelnich

kloubi se v pribéhu nezhorSovaly. Palpa¢né opét mirné zlepSeni posunlivosti a

protazitelnostt mékkych tkéni v oblasti bederni patefe a C-Th piechodu. Pasivni

i aktivni hybnost v levém i pravém kycelnim kloubu zlepsena.

5. Fyzioterapeuticka jednotka (11. 3. 2016)

Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se citi Iépe. Pretrvava bolest v bederni patefi — analgetika
tentokrat neuzila. Na stupnici VAS udava stupenn 4/10 s omezenim, pohyby do extenze
jsou stale nepifjemné, ale vyrazné¢ lepsi Dale také udava bolest vobou kycehich
kloubech, na skale VAS hodnoti stupném 2-3/10

Objektivné: Palpacné snizend protazitelnost a posunlivost mekkych tkéani
v oblasti bederni patefe a C-Th ptechodu. Chronické prosaknuti v téchto oblastech beze
zmény. Omezena hybnost v levém i pravém kycelnim kloubu, ve smyslu rotaci.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

- Redukce bolesti v SI skloubeni

- Korekce rozsahu pohybu v kycelhich kloubech.

Navrh terapeutické jednotky:

- Mickovéni dle Jebavé

- Technky mekkych tkéani dle Lewita

- Mobiliza¢ni techniky dle Lewita

- Postizometrickd relaxace hypertonickych svali

- Kontrola zadanych cvikii k autoterapii

Provedeni:

- viz provedeni terapie 10. 3. 2016

Zavér:

Pacientka vSechny zadané cviky zvladla a bolesti bederni patefe a kycelnich

kloubli se v pribéhu nezhorSovaly. Palpaéné opét mirné zlepSeni posunlivosti a

prumosti mékkych tkani v oblasti bederni patefe a C-Th piechodu. Pasivni i
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aktivni hybnost Vv levém i pravém kycelnim kloubu zlepSena.

6. Fyzioterapeuticka jednotka (12. 3. 2016)

Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se citi Iépe. Pretrvava bolest v bederni patefi. Na stupnici
VAS udava stupen 4/10, pohyby do extenze jsou stale nepifjemné, ale vyrazné lepsi
Daéle také udava bolest vobou kycelich kloubech, na skale VAS hodnoti stupném 2-
3/10

Objektivné: Palpaéné snizend pruznost a posunlivost mékkych tkani v oblasti
bederni patefe a C-Th piechodu. Chronické prosaknuti v téchto oblastech beze zmény.
Omezena hybnost v levém 1 pravém kycelnim kloubu, ve smyshi rotaci.

Cil, navrh, provedeni a zavér terapeutické jednotky:

- Edukace o rezimovych opatfenich a autoterapii

- Vystupni kineziologicky rozbor

Podrobny vystupni kineziologicky rozbor viz priloha ¢&. 4

1.14.2 Zhodnoceni efektu fyzioterapie

Pacientka pln€ spolupracovala, zadanym cvikim rozuméla a provedla bez
vyraznych komplikaci. Terapii doSlo k ovlivnéni reflexnich zmén mekkych tkani
voblasti horntho zad a kréni patefe ve smyslu protaZitelnosti a posunlivosti fascii a
uvolnéni hypertonickych svali. ~ DoSlo také ke zmirnéni bolestivosti v oblasti bederni
patefe na VAS Skdle (ze stupné 6 na stupein 4) a ke zmirnéni bolestivosti v oblasti
kyCelnich kloubli (ze stupné 3 na stupenn 2-3). Terapic méla dale vyrazny pozitivni efekt
na zménu rozsahu pohybt v kycelnich kloubech a to ve VR a ZR obou dolich koncetin
(viz tabulka ¢. 6).
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Leva Leva Prava Prava
DOLN{ KONCETINA (xve?) | (sve®) (sve ) (stve )
pred po pied po
terapii terapii terapii terapii
Flexe 130 130 130 130
Extenze 20 20 20 20
Abdukce 40 40 40 40
Kycelni Addukce 30 30 25 25
kloub Vnitini 20 25 15 25
rotace
Vnéjsi 30 35 15 25
rotace

Tabulka ¢. 6 — Rozsah pohybu na DKK (pac. ¢. 2)

U pacientky doSlo zmirnénim bolestivosti v bederni patefi a SI skloubeni

ke znatelnému  zlepSeni

psychiky. Pacientka byla instruovana k dodrzovani rezimovych

opatieni pii zakladnim onemocnéni a bylo ji doporuceno pokracovat v terapii formou

autoterapie. 'V piipadé

dodrzeni navrZzené autotarapie lze ocekavat vyrazné zlepSeni

aktudlnich obtizi. Pii déle trvajici terapii by bylo mozné ocekavat vyraznéjsi zlepSeni

funk¢nich poruch a odeznéni bolesti v bederni pateti.
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4 DISKUZE

Téma fyzioterapie u pacienti se systémovym lupus erythematodes jsem si
vybrala ptredev§im zdivodu, ze sama timto onemocnénim jiz nékolik let trpim, ¢imz je
pro mé velmi atraktivni nejen obsahem, ale i skuteCnosti, ze fyzioterapie mize ovlivnit
fadu piiznaki, kterymi trpi pacienti s touto nemoci jak v akutnich fazich, tak bé&hem
doby, kdy je nemoc na Ustupu nebo se jeji piiznaky vyznamnéji neprojevuji. DalSim
divodem bylo, Ze pacienti s touto nemoci nejsou dostatecné informovani o moznostech
jinych 1éCebnych postupt, krom¢ farmakoterapie, které by jim vurcitych piipadech
mohli 1 velmi vyrazn¢ pomoci od aktudlnich problémi.

Prakticka c¢ast bakalaiské prace je zpracovana formou dvou kazuistik. Na
zaCatku a na konci terapie jednotlivych pacienti byl proveden kineziologicky rozbor,
jako jedna ze zakladnich vySetfovacich metod.

Kritériem pro vybér pacienti do praktické casti byla diagnéza systémovy lupus
erythematodes nebo juvenilni systémovy lupus erythematodes diagnostikovana Iékarem,
u které nebyl rozhodujici v€k ani pohlavi. Rozhodujicim faktorem pro vybér pacientil
byla hospitalizace nemocného v revmatologickém ustavu v Praze. Dale ochota pacienta
absolvovat terapie v domacim prostiedi s podminkou pobytu v Praze nebo nejblizSim
okoli hlavnho mésta Prahy, pokud neni hospitalizovin vRU. Mym vyslednym
vyzkumnym vzorkem se i pies nemalé obtize nakonec staly 2 pacientky. Nejvetsi obtizi
byl fakt, Ze pacienti stouto nemoci se u nas vyskytuje jen pouze malo a do
revmatologického ustavu chodi spife ambulantné. Prvni pacientka byla hospitalizovana
vdobé od 29. 2. 2016 do 4. 3. 2016 v Revmatologickém tustavu v Praze pro zhorSeni
stavu a pozorovani pro mozné nasazeni biologické kcby, se kterou bylo provedeno
celkem pouze 5 terapeutickych jednotek, vzhledem k jeji kratké hospitalizaci. Druhd
pacientka byla vybrana na zikladé zajmu o absolvovani 5 terapii v rozsahu minimang¢
jednoho tydne na socidlni siti Facebook, kde se jiz od roku 2009 sdruzuje komunita
pacientli s riznymi projevy SLE. Pro vybér této pacientky byla pro mé¢ rozhodujici jeji
ochota absolvovat terapie v odpolednich hodindch po skon¢eni pracovni doby a bydliste
v Praze. S pacientkou jsem absolvovala pouze 6 terapeutickych jednotek, pro jeji
Casovou vytizenost. VEéfim, Ze pii delSim terapeutickém planu by se u obou pacientek

dalo pozorovat vyrazn¢j$i uprava posturalni funkci a zmirnéni funk¢nich obtiz.
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Zékladni otazka mé bakalarské prace byla: Lze efektivné ovlivnit vhodnymi
fyzioterapeutickymi pfistupy stav u pacienti se SLE a zepsit tak celkovou kvalitu
Zivota pacientll s touto nemoci?

Frontera (2015) wuvadi, Ze systémovy lupus erythematodes vyrazn¢ snizuje
celkovou kvalitu zvota. Soucasn¢ i nevédomost blizkého a Sirokého okoli a jeho
odmitavy pfistup k osobam s touto nemoci Casto zpusobuje socidlni izolaci pacientli se
SLE. Omezuje clovéka ve vSednich dennich Cinostech a ma vyznamny vliv na kvalitu
zivota jednotlivce. [5] Tuto skute¢nost potvrdili oba probandi mé prace jiz pfi vstupnim
vySetfeni, kdy byla pacientka ¢ 1 hospitalizovana v Revmatologickém tstavu
Vseobecné  fakultni nemocnice pro mimou exacerbaci onemocnéni USelem
hospitalizace bylo sledovani akutniho stavu a eliminace zvySené unavy, kterd ji
omezovala v domacich ¢innostech a pé¢i o rodinného piislusnika. U pacientky ¢. 2,
ktera dochazela na terapii ambulantné, predstavovala hlavni problém chronicka bolest
kyCelich kloubli. Omezovala ji zejména bcéhem jeji prace, v které je nucena udrzovat
po celou pracovni dobu pozici ve stoje.

Systémovy lupus erythematodes je problémem nejen zdravotnim, ale také
psychickym, a to i vdob¢, kdy nemoc jesté neni diagnostikovana. Pacient je nucen
absolvovat obsahlé mnozstvi specifickych vySetfeni, které po psychické strance zatézuji
nejen samotného pacienta, ale také jeho rodinu. [7] Tuto skuteCnost potvrzuje také
pacientka ¢. 1, u které se objevil depresivni syndrom spojeny se zikladnim
onemocnénim systémovy lupus erythematodes. Mnohdy se také stava, ze je pacient
roky lé¢en na Upln¢ jiné onemocnéni, dokud se neobjevi vyloZené¢ typické piiznaky,
které nuti lékafe preklasifikovat stanovenou diagnozu. [7] Coz potvrzuje piipad
pacientky ¢. 2, ktera byla pfed stanovenim diagndézy léCena pro revmatoidni artritidu.
RovnéZ mohu zvlastni zkuSenosti potvrdit, Ze psychickd zitéz pfed 1 po stanoveni
diagnézy je pfi tomto onemocnéni enormni.

Ovlivnénim somatickych a psychickych projevli pomoci pohybové terapie se
zabyvalo v poslednich letech nékolik studii. Mezi nejzndméjSi a nejobsahlejsi studii
patii Carvalhova studie zroku 2005, ktera zkoumala vliv anaerobniho kondi¢niho
tréninku. Kardiovaskularni trénink zahrnoval fyzickou aktivitu na bézeckém pasu.

Probandy hodnotil na zacatku a po skonCeni studie. Vysledkem této studie bylo
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vyznamné zlepSeni aerobni Kapacity, vyrazné zlepSeni tolerance cviceni, zlepSeni
psychickych funkeci a snizeni unavy U vétSiny sledovanych pacienti. [30]

Ve srovnani s Carvalhovou studii doSlo i1 pfes rozdiné terapeutické intervence,
jez byly zalozeny na pohybové terapi ke zlepSeni psychiky a mirnému snizeni Uinavy,
ke shodnému vysledku u obou probandii této bakaldiské prace. Na rozdil od zminéné
studie doSlo u probandli vtéto praci po pohybové terapii také k subjektivnimu snizeni
bolesti, které byly zpiisobeny aktudlnimi obtizemi, zméné posturalnich funkci a Upraveé
funk¢nich poruch u obou pacientek. Tyto vysledky vychazi ze srovnani vstupniho a
vystupniho  kineziologického rozboru pied a po skonceni cyklu terapii u kazdého
pacienta.

Nejnovejsi ukonCené kontrolované randomizované studie také prokazaly piinos
fyzioterapeutickych intervenci jak zkratkodobého, tak dlouhodobého hlediska, a to
hlavné v podobé snizeni unavy a zkvalitnéni Zivota u pacientll s mirnou a stfedni
aktivitou SLE i JSLE. [30, 42, 45, 49]

Toto tvrzeni také shodné potvrdily vysledky ziskané pii vySetfeni na konci
terapii u obou probandli se SLE a JSLE praktické Casti této bakalaiské prace. Potvrzeno
bylo, Ze fyzioterapie méla pozitivni efekt i1 pfi kratkodobych mtervencich, které Vramci
této bakalaiské prace probihaly u pacientky €. 1 vpoctu pouze 5 terapeutickych
jednotek a u pacientky ¢. 2 v pocCtu 6 terapii v ramci jednoho tydne.

JaroSova (2010) ve své publikaci o rehabilitaci pacientli se SLE popisuje, ze
fyzioterapie je souCasti kompletni terapie u pacientii se SLE. Stejné jako povaha SLE je
i fyzioterapie velmi individudlni a zvolend technika, postup, koncept a celkovy pfistup
k pacientovi s timto onemocnénim byl m¢l respektovat symptomatiku onemocnéni. Je
nezbytné brat ohledy na to, zda je pacient v akutni, progredujici, chronické ¢i remisni
fazi. Stejné jako vramci celé fyzioterapie, piistup k pacientovi by mél byt vzdy piisné
individualni. [38]

Mohu jen dosvédCit, ze fyzioterapeutické pfistupy, vybér metodik a celkovy
koncept fyzioterapeutickych intervenci se u obou probandi vzhledem k jejich
individudlnim akutnim obtizim vyznamné 1IiSil. U pacientky ¢. 1 s kozni formou lupusu
byla aktudlnim problémem zvySend Unava, kterd se s vyssSi aktivitou onemocnéni zacala
objevovat, a sekundarné vznikl¢ posturalni obtize pii SLE. Naproti tomu, u pacientky ¢.
2 Skloubni formou piedstavovaly nejvétsi obtize bolest v oblasti bederni patete a
chronickd bolest v kycehich kloubech, ktera se u ni projevuje i pfesto, Ze jiz nékolik let

vremisi I midj vzorek pacientd tedy potvrzuje, ze lze vramci této diagndézy pozorovat
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velké mterindividudlni rozdily a tedy i fyzioterapeutickd mtervence a jeji cile se musi u
obou probandu Lit. Cilem terapeutickych jednotek proto u pacientky ¢. 1 byla korekce
Spatného  dechového  stereotypu, korekce celkového drzeni t€la, uvolnéni
hypertonickych svali a ovlivnéni svalové sily na HKK. U pacientky ¢. 2 se terapie
zamétovala predevSim na redukci bolesti v oblasti bederni patefe a kycehich kloubi
Z tohoto dtivodu ani nelze vysledky terapii objektivné srovnavat a hodnoceny musi byt
vzdy individudIng.

Dalsim zcili mé prace bylo zistit jaké je povédomi pacienti a moznosti
fyzioterapie v Ceské republice pii jejich onemocnéni. Pavelka a daki odbornici
zabyvajici se tématikou systémového lupus erythematodes v Cechich, tak i v zahranici
shodné¢ popisuji, ze fyzioterapie je nedilnou soucasti komplexni 1écby onemocnéni
systémovy lupus erythematodes. [7] Bohuzel i v dnes$ni dob¢, kdy povédomi spole¢nosti
0 fyzioterapii a jejim vlivu na muskuloskeletarni aparat i jiné télesné soustavy vzrista,
je fyzioterapie 1 presto velmi opomflenou soucasti lécby a vétSina I€kafti se zamciuje
pouze na lécbu farmakologickou, coz dle mého ndzoru nelze povazovat za komplexni
lécbu. Pacienti nejsou svymi Iékafi mnohdy wvibec informovani o moznostech této
lécby. Prikladem je 1 pacientka €. 2, kterd fyzioterapi nikdy neabsolvovala a nikdy ji
nebyla nabidnuta jako soucédst lécby béhem hospitalizace v léCebném zafizeni ani mimo
n¢j. Toto mohu potvrdit ize své vlastni zkuSenosti.

Poslednim zcili bylo také zjistit, zda se fyzioterapeutické pfistupy [Si u
pacienti vakutni a remisni fazi Vzhledem Kk vybéru probandt s riznou aktivitou
onemocnéni bylo mozné subjektivné pozorovat 1 jiny stupeit Unavy spojeny s
timto onemocnénim. U pacientky €. 1 byly terapeutické jednotky s ohledem na jeji stav
prokladany pauzami na odpocinek a napiiklad kondini cviceni tak probihalo zpocatku
vsed¢, na rozdil od pacientky €. 2 ve fazi remise, u které nebylo nutné terapeutické
jednotky prokladat zidnymi prestavkami.

Fyzioterapie by me¢la byt povazovana za vyznamny prvek a léCby systémového
lupus erythematodes. Zékladem je spoluprdce a motivace pacienta zlepSit nebo udrzet
svi aktudlni stav. VCasné zahajeni fyzioterapie mlze vést pacienta ke

zmirnéni aktudlnich funk¢énich poruch ¢i k jejich iplnému odstranéni.
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5 ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo shrnout klinicky popis diagndzy systémovy
lupus erythematodes a popsat fyzioterapeutické pfiistupy, které se mohou uplatnit pfi
symptomatologické 1écbé tohoto onemocnéni.

V teoretické Casti jsem se veénovala popisu onemocnéni a dale shrnuti
problematiky SLE v CR.

Poznatkli zteoretické casti bylo vyuzito v praktické casti prace, do které byl
vybrani dva pacienti s diagnézou SLE a odliSnymi akutnimi symptomy. Od vysledkl
vstupnitho vySetfeni a stanoveni nejvétSich subjektivnich obtizZi se nasledné odvijely
terapeutické jednotky. Zav€rem bylo provedeno vystupni vySetieni. Na zakladé
porovnani dat ze vstupniho a vystupniho Kineziologického vySetfeni bylo provedeno
celkové zhodnoceni a srovnani vysledd fyzoterapeutickych tervenci. Vysledky
kazuistk pacientd dokladaji poztivni vliv fyzioterapie jak na fyzicky, tak psychicky
stav pacientlli a tim i na kvalitu zivota pacientli se systémovym lupus erythematodes.
Vybér metod a charakter terapeutickych jednotek také jasn¢ ukazal, Ze
fyzioterapeuticky pfistup u pacienti je velmi individualni a LSi se s charakterem
onemocnéni a nelze jej tak aplikovat globalné na vSechny pacienty s touto nemoci.
Zavéry praktické Casti nelze objektivizovat, protoze se pracovalo pouze s velmi malym
vzorkem probandi a kontrolni skupina nebyla testovana pro srovnani vysledka.
V soucasnosti zatim stale neni k dispozici dostatek studii, které by se zabyvaly vlivem
fyzioterapie u osob se systémovym lupusem.

Touto praci bych chtéla rozsiiit povédomi o vyuziti fyzioterapie u osob se SLE
jako moznou soucast léCebného procesu, ktery se Vsoucasnosti zamétuje piedevSim na
lécbu farmakologickou. Doporucila tedy bych fyzioterapii jako vhodnou a pro pacienty
zajist¢ 1 pifjemnou moznost léCby specifickych obtizi  pfi  systémovém  lupus

erythematodes.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA alergologickd anamnéza
ABD abdukce

ACR American College of Rheumatology
ADD addukce

ADL activities of daily living
AGR antigravita¢ni relaxaci
ANA antinuklearni protilatky
art. articulatio

atd. a tak dale

BILAG British Isles Lupus Assessement Group Index
bilat. bilateralné

Ca kalcium

CMP cévni mozkova piihoda
CNS centralni nervova soustava
CT pocitatova tomografie

¢. Cislo

DG dechova gymnastika

dg. diagn6za

DK dolni koncetina

DKK dolni konc¢etiny

DM dermatomyositida
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DM
DMO
DPLN
dx.
ECLAM
EKG
EX
FA
FBL
FX
GA
GFN
GIT
HAQ
HKK

HSS

inf. hep
JSLE
L /PDK

L /PHK

LDK

diabetes mellitus

détska mozkova obrna
proliferovana lupusova nefritida
dextrum (pravy)

European Consensus Lupus Activity Measure
elektrokardiografie

extenze

farmakologickd anamnéza
functionelle bewegungslehre
flexe

gynekologicka anamnéza
glomerulonefritida
gastrointestindlni soustava
health assessment questionnaire
horni koncetiny

hluboky stabilizacni systém
infarkt myokardu

mfekéni hepatitida

juvenilni systémovy lupus erythematodes
leva / prava dolni koncetina
leva / prava horni konCetina
Lupus Activity Index

leva dolni koncetina
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m. musculus (sval)

MET Muscle Energy Technigque
napf. napiiklad

NO nyn¢jSi onemocnéni

OA osobni anamnéza

PA pracovni anamnéza

PIR postizometricka relaxace

PM polymyositida

RA revmatoidni artritida

RA rodinna anamnéza

RU Revmatologicky ustav

SA socialni anamnéza

Sl sakroiliakalni

SIAS spina iliaca anterior superior
sin. siistrum (levy)

SIPS spina iliaca posterior superior
SLAM The Systemic Lupus Activity Measure
SLE systémovy lupus erythematodes
SLEDAI SLE Disease Activity Index
St.p. stav po

TBC tuberkuloza

TEN tromboembolicka nemoc
TENS transkutanni elektrickd nervova stimulace
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TeP
tj.
TMT

TrP

UVA
uvB
uz
VAS
VEN
VR

ZR

tender points (citlivé body)

to jest

techniky mékkych tkani
trigger points (spostové body)
takzvany/a

ultrafialové dlouhovinné svétlo
ultrafialové stfednévinné svétlo
ultrazvuk

vizudlni analogova Skala
vSeobecna fakultni nemocnice
vnitini  rotace

zevnl rotace
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PRILOHA 1: Kineziologicky rozbor vstupni, pacient ¢&. 1:

Vstupni kineziologicky rozbor:
Datum: 29. 2. 2016

Aspekce:

Somatotyp: ektomorf

Kize: bez cyandzy, ikteru, krvaceni a dekubitli, naznaceny Raynaudiv fenomén na
hornich a dolnich koncetinach, suchd kiize na obou HKK, stafecké veruky na trupu a
biise

Otoky: bez otokit HKK 1 DKK

Hematomy: 0

Jizvy: 10 cm dlouhd zhojena jizva na podbfiSku po miniinterrupci cisafskym fezem
v kraniokaudalnim sméru, koncici 4 cm pod pupkem

Vstupy: 0

Hodnoceni postury a drzeni téla ve stoji:

pacientka vySetfena ve spodnim pradle, naboso, ve stoji bez opory

Zezadu:

Sirsi stojnd baze

paty symetrické (bez valgozity, varozty, deformit)

hlezenni klouby mirn¢ vbocené bilateraIné

Achillovy Slachy bez deformit a otokli

Iytka bilateralné¢ soumérné, bez deformit a otokl

kolenni klouby v ose, levé koleno v mirném valgéznim postaveni
poplitedlni ryhy symetrické, ve stejné vysce

stehna symetricka, bez otoku

subglutealni ryhy symetrické, ve stejné vySce

panev bez zeSikmeni ve frontalni roviné

vyraznéj$i paravertebralni svalstvo v oblasti L patete bilateralné
taile asymetrické - vlevo vyraznéjsi

dextrokonvexni zaktiveni Th péatefe (kyfoskolibza) - kompenzovana

lopatky asymetrické — prava lopatka postavena nize a vice lateralné od patefe
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ramena Vv asymetrickém postaveni, pravé rameno vyrazné nize s vyraznou konturou
Sflového svalstva bilaterdlné, levé rameno vyse

horni konCetiny bez deformit, sucha kize na akrech, naznadeny Raynaudiiv
fenomén

kréni patef mirn¢ dextrokonvexné stocena

hlava uklonénd a rotovana vpravo

Zepredu:

Susi stojnd baze

Il. prst PDK po amputaci distdlniho clanku, ostatni prsty bez deformit a otlak
vyrazné bilateralni plochonoZzi, snizena jak podélna, tak pfi¢na klenba obou nohou
hlezenni klouby mirn¢ vbocené bilateraIng

bérce bilateralné soumérné, bez deformit a otoku

kolenni klouby V ose, levé koleno v mirném valgdéznim postaveni

leva patela ve valgoznim postaveni

stehna symetricka, bez otoki

hypotonie bfinich sv., s vyraznéj$i aktivitou v horni ¢asti m. rectus abdominis,
vtazena biiSni sténa, vpodbiisku 10cm dlouhd zhojend jizva, velkd veruka
dextrolateraln¢ od pupku

taile asymetrické — vlevo vyraznéjsi

sternum V rovin¢, bez prominence nebo zanofeni, Zzebra bez deformit

ramena Vv asymetrickém postaveni, pravé rameno vyrazn¢ nize s vyraznou konturou
hornich vldken m. trapezius bilateralné, levé rameno vyse; protrakce obou ramen
horni konCetiny bez deformit, sucha kize na akrech, naznadeny Raynaudiiv
fenomén

klicni kosti asymetrické, prava klicni kost vyrazné prominuje a je sesunuta kaudainé
vyrazné¢ kontura m. sternocleidomastoides bilateraIné

hlava uklonénd a rotovana vpravo

Z boku:

Il. prst PDK po amputaci distalniho clanku, ostatni prsty bez deformit a otlakti
vyrazné bilateralni plochonozi, snizend jak podélna, tak pticnd klenba obou nohou
stted hlezenniho, kolenniho a kyéelniho kloubu nad sebou Vv ose na obou stranach

postaveni panve v sagitalni roviné je v mirné anteverzi
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- semiflekéni drzeni v kycehich kloubech

- mim¢ zvySend lordéza v bederni patefi

- hypotonie biisni svaloviny bez prominence

- oplosténd hrudni kyfoza

- protrakce ramennich kloubti

- homi konCetiny bez deformit, sucha kiize na akrech, naznaceny Raynaudiiv
fenomén, nacervenald kize v oblasti nehtovych Hizek

- mima prominence C-Th pifechodu

- hlava v ptedsunu

Modifikace stoje:

stoj na patach — provede bez obtizi

stoj na Spickach — provede bez obtizi

- stoj v podiepu — provede bez obtizi

- Romberg I. — provede bez spontannich vychylek a tendenci k padu

- Romberg Il. — nevysetiovano pro rozkapani o¢i pacientky a strachu z padu

- Romberg Ill. — nevySetiovano pro rozkapani o¢i pacientky a strachu z padu

- Trendelenburgova zkouska - nevySetfovano pro rozkapani o¢i pacientky a strachu

Z padu

Dynamické vySetieni patere:

- vySetfeno pomoci krej¢ovského metru dle Haladové

- Schoberova vzdalenost: 3,5 cm (norma: minimalné 4 cm)

- Stiborova vzdalenost: 8 cm (norma: 7 cm -10 cm)

- Cepojova vzdalenost: 2 cm (norma: 2,5 cm — 3 cm)

- Thomayerova zkouska: - 13cm (tolerance do -10 cm od zemg)
- Forestierova Fleche: 0 cm (norma: 0 cm)

- Lateroflexe: dx.: 17 cm, sin.: 19 cm

- Rotace kréni patefe vyrazné omezeny, bilateralné¢ do 60°

VySetreni panve:

- SIPS dx. vii¢i SIPS sin. — ve stejné vysi

- lopaty kosti ky¢elni ve stejné vysi

- SIPS viici SIAS: SIPS vySe nez SIAS, anteverze panve

- fenomén prebihani: negativni, bez blokady a posunu SI kloubu
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- spine sign — bez piiznaku blokady

VySetreni chiize

Schopna samostatné bipedalni chize bez dopomoci druhé osoby a kompenza¢nich
pomticek. Bez patologickych projevil. Rychlost je pfiméfend véku, rytmus pravidelny a
plynuly, bez titubaci.

Modifikace chiize:

- chlize po patach — nevySetfovano pro rozkapani oci pacientky a strachu z padu
- chiize po $pickdch — provede bez obtizi

- chiize v podfepu — nevySettovano pro rozkapani oci pacientky a strachu z padu

- chize pozadu — nevysetfovano pro rozkapani o¢i pacientky a strachu z padu

Vysetieni dechového stereotypu:

- vsed¢: horni a stfedni hrudni, pravidelné, spiSe povrchové

- vleze: biisni typ dychani, dechovou vinu provede s obtizemi, nedodechne do
horntho hrudniho sektoru

Antropometrické vySetieni:

- vySetfeno pomoci krejé¢ovského metru

HORNI KONCETINA

o ., Leva | Prava

Méreni délky wvem) | (vem)
Cela paze (acromion — daktylion) 76 76
Paze a predlokti (acromion — processus styloideus radii) 63 63
Paze (acromion — epicondilus lateralis) 33 33
Predlokti (olecranon ulnae — processus styloideus ulnae) 26 26
Ruka (stfed spojnice mezi processi styloidei radii et ulnae — daktylion) 17 17

Leva | Prava

Méreni obvodu
(vem) | (vem)

Paze (obvod relaxovaného bicepsu) 30 30
Paze (obvod kontrahované¢ho bicepsu) 32 32
Ptes loketni kloub (ve 30°flexi) 26 26
Predlokti (v proximalni 1/3) 23 23
Ptes zapésti (ptes oba processi styloidei) 17 17

81




DOLNI KONCETINA

Méfeni délk Leva Prava
erem defky (vem) | (vcm)
Dolni koncetina:
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 84 84
Funk¢éni délka (SIAS — malleolus medialis) 91 91
Umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 99 99
Stehna (trochanter major - zevni §térbina kolenniho kloubu) 42 42
Bérce (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 40 40
Planty (pata —nejdelsi prst) 23 23
Méreni obvodu Leva Prava
(vem) | (vcm)
Stehno:
15 cm na hornim okrajem patelly 49 49
nad patellou pfes mm.vasti m. quadriceps femoris 45 45
Kolenni kloub (ptes stied patelly) 41 41
Pod kolennim kloubem (pies tuberisotas tibiae) 40 40
Lytko (v nejsilngjSim miste) 33 33
Nad kotniky (nad malleolus lateralit et medialis) 24 24
Ptes nart a patu (pfes patu a ohbi hlezna) 29 29
VySetieni kloubni hybnosti hornich, dolnich kon¢etin a krku:
- Vysetieno aktivné pomoci kovového goniometru
HLAVA A KRK Leva strana | Prava strana | Norma
(x ve ©) (xve ©) (x ve )
Flexe 50 60
Extenze 60 75
Lateroflexe 20 20 45
Rotace 60 60 90
HORNI KONCETINA Leva koncetina | Prava koncetina | Norma
(x ve °) (xve ©) (xve®)
Flexe 180 175 180
Extenze 35 35 40
Abdukce 170 160 180
R i kloub
Amennt KON A ddukce 0 0 0
Vnitini rotace 90 80 90
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Vnéjsi rotace 90 80 90

i Flexe 140 140 150
Loketni kloub V- = — 5
. . Pronace 90 90 90
Predioktl = rirace 30 30 90
Dorzilni flexe 70 70 70

Zinssti Palmarni flexe 80 80 80
Apes Radialni_dukce 20 20 30
Ulnarni dukce 35 35 50

Pozndmka: drobnych kloubu byly vySetieny pouze orientacné a odpovidaji fyzologické

norme.
DOLN{ KONCETINA Leva koncCetina | Prava konéetna | Norma
(x ve °) (xve ©) (xve®)
Flexe 100 100 120
Extenze 10 10 15
L Abdukce 35 30 40
Kyelni Kloub = e 10 10 20
Vnitfni rotace 25 10 30
Vnéjsi rotace 30 15 45
Flexe 115 115 135
Kolemni kloub
olenit ot Extenze 0 0 0
, Dorzalni flexe 15 15 20
Hiezenni Kloub = o Tloxe 35 35 35
o Inverze 30 30 30
Zandrtni Kloub Everze 10 10 15

Pommamka: drobnych kloubu byly vySetfeny pouze orientacné¢ a odpovidaji fyziologické

norme.

VySetieni svalové sily dle Jandy:

SVALY KRKU
Test Stupent hodnoceni
Leva | Prava
Flexe obloukovita 3
Pfedsun hlavy 4
Jednostranna flexe 3 | 3
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Extenze krku

SVALY TRUPU A PANVE

Test Stupeni hodnoceni
Leva | Prava
Flexe trupu 3
Flexe trupu s rotaci 3 | 3
Extenze trupu 3
Elevace panve 4 | 4
SVALY LOPATEK
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Addukce 3 3
Kaudalni posunuti 3 3
addukce
Elevace lopatek 4 4
Abdukce s rotaci 3 c
RAMENN{ KLOUBY
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Flexe 3 3
Addukce 3 3
Extenze 3 3
Abdukce 3 3
Abdukce s rotaci 3 3
Zevni rotace 3 c
Vnitini rotace 3 3
LOKETN{ KLOUBY
Test Stupeni hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze <) 8
PREDLOKTI
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Pronace 4 4
Supinace 4 4
ZAPESTI
Test Stupeni hodnoceni
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Leva Prava
Flexe sulnarni dukci 4 4
Flexe sradialni dukci 4 4
Extenze sulnarni dukci 4 4
Extenze s radialni dukci 4 4
KYCELNI KLOUBY
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze 3 3
Addukce 4 4
Abdukce 4 4
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
KOLENNI KLOUBY
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze 4 4
KLOUBY HLEZENN{
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Plantami flexe 4 4
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantirni pronace 4 4

Palpa¢ni vySetfeni — vySetieni reflexnich zmén dle Levita:

Kize

- kize trupu a krku: KiZe s omezenou posunlivosti a protazitelnosti v oblasti bederni
patete, voblasti krku vyrazné zbytnéla kiize po celém obvodu. Palpacné teplota
pokozky v norm¢

- horni konCetiny: Kiize palpaéné¢ velmi suchd distaln¢ od loketnich kloubti po akra
obou koncetin. Akra chladnéjsi, jinak teplotné vnormé. Posunlivost a protaZitelnost

kize na predlokti omezena distdlnim smérem od loketnich kloubt.

- dolni konCetiny: bez vyraznych reflexnich zmén
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vySetfeni jizvy: 10cm dlouhd zhojend jizva na podbiisku po miniinterupci cisarskym

fezem v kraniokaudalnim sméru, koncici 4 cm pod pupkem. Jizva je pohybliva a

posunlivd v celém svém rozsahu.

Podkoz

bilateralni vySetfeni pomoci Kiblerovy fasy podél celé patefe s vyraznym omezenim
vbederni patefe, kde doslo k omezeni pohyblivosti kozni fasy a omezenim u C-Th

piechodu.

Fascie

fascie trupu a krku: Omezeni posunlivosti a protazitelnnosti - Thorakolumbalni
fascie ve vSech smerech, snizend posunlivost Cp fascie s mirnou patologickou
barierou, fascie ventralniho trupu predevSsim fascie m. pectoralis major vyrazné
neposunlivd a neprotazitelna bilateraIng.

konCetiny: protazitelnost a posunlivost fascii na hornich koncetindich bez vyrazného
omezeni, na dolich konCetindch zména posunlivosti a protazitelnosti na zadni

stran€ stehen.

Svaly

hypertonické svaly: m. sternocleidomastoideus bilateralné, mm. scaleni mimné
zvyseny tonus (bilaterdlng, vice vSak vpravo), supraspinatus a nfraspinatus
bilateralng, bilateraln€ vrchni m. trapezius (vyrazn€ji vpravo), m. pectoralis major
mirn¢ bilateralné zvySeny tonus, bilaterdln€é m. psoas major

hypotonické svaly: m. triceps brachii, glutealni svalstvo bilateralné, m. rectus
abdominis

vySetfeni patell: snizend fixace patelly na pravé strané

Neurologické vySetreni:

- lucidni, orientovand, spolupracuje, bez poruch feci, pravacka

- HKK: - reflexy: bicipitovy, tricipitovy vybavné a stranové symetrické

- pyramidové jevy zanikové a iritani — bez nalezu
- algické a diskrimina¢ni Citi — bez patologického nalezu, bilateralné
neporuseno

- taktiini a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateralné¢ neporuSeno
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- polohocit a pohybocit — bez patologického nalezu

- DKK: - Lasseque bilat. volny
- pyramidové jevy zanikové a iritacni — bez nalezu
- reflexy: patelarni a reflex Achillovy Slachy jsou vybavné a oboustranné
symetrické
- algick¢é a diskrimina¢ni Citi — bez patologického nalezu, bilateralné
neporuseno
- taktilni a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateraln¢ neporuSeno

- polohocit a pohybocit — bez patologického nalezu

Nejvétsi obtiz pacienta:

Pacientka jako nejvétsi obtiz udava celkovou unavu, slabost a nespavost v posledni
dobé, které ji znacné omezuji pii dennich aktivitich, kdy se stard o nejmladSiho
invalidntho syna. Dale udavda mimé omezeni ve smyslu snizené svalové sily v PHK pfi
manipulaci a piesunech syna zlizka na vozk, vertigo po uzti €kti na vysoky krevni

tlak a zhorSené prokrveni na akrech hornich koncetin.

Funk¢éni hodnoceni:
Funkcné schopna samostatné vertikalizace jak do sedu, tak do stoje a chiize bez
doprovodu jiné osoby. Pacientka samostatné zvlada ¢innosti spojené s ¢innosti zafizeni

(osobni hygiena, pfesuny jak na odde€leni, tak v budove).

Zavér vySetieni:

Pacientka byla aktivni, bez bolesti komunikovala a spolupracovala. Dychani
fyziologické, vse zvladla bez vétSich obtizi.

Dynamické vySetieni prokdzalo omezenou hybnost bederni a kréni patete,
obzvlasté pfii flexi a lateroflexi kréni péatete.

Zjstény byly reflexni zmény na trupu, krku a konCetindch, pifedevsim
hypertonické svaly (m.sternocleidomastoideus bilateralné, mm. scaleni mirné zvySeny
tonus - bilateralné, vice vSak vpravo, m. supraspinatus a m. infraspinatus bilateralng,
bilateralné vrchni m. trapezius — vyraznéji vpravo, m. pectoralis major mirné bilaterané
zvyseny tonus, bilaterainé m. psoas major; hypotonické glutealni svalstvo bilateralng,

svaly bficha a m. triceps brachii; dale zkracené svalstvo — m. piriformis bilateralng,
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hamstringy bilaterain¢), dale omezena posunlivost a protazitelnost fascii v oblasti krku,
zad a pfedniho horntho trupu.

Poruchy rovnovahy nebyly potvrzeny, Rombergova a Trendelenburgova-
Duchennova nemohla byt provedena. Pacientka byla vySetfovana po kontrole na o¢nim
oddéleni. Pro rozkapani o¢i, tedy nebyly provedeny testy stability a modifikace chize,
na zakladé mozné neprikaznosti zapii¢inéné nestabilitou na ziklad¢ Spatného visu a
strachu z padu z téhoz divodu, urcité modifikace stoje a chiize vSak pacientka zvladla.

Dychani bylo pfedevSim hrudni povrchové, pacientka dechovou viu zvladla
S obtizemi bez nadechu do horniho hrudntho kvadrantu. Nadech do horntho hrudniku
nastal az po zainstruovani a navedeni pomoci facilitace.

Goniometrick¢ vySetfeni a vySetfeni svalové sily prokazalo omezené rozvijeni
bederni patefe a vyrazné omezeni rotace kréni patefe a kycelich kloubti. Vyrazné
snizend je také svalova sila predevSsim na HKK. Snizeny je také rozsah nekterych
pohybli na HKK (radidlni a ulnarni dukce) a DKK (flexe, vnitini a wnéj$i rotace
v kycelich kloubech).

Kineziologicky rozbor pacientky ukazuyje na funkéni poruchy vzniklé
pravdépodobné na zikladé n€kolika pficn. Jednim faktorem je zajist¢ autoimunitni
zatez SLE, dlouhodobé wuzivani I€kii tadu let, které svymi nezidoucimi UCinky
sekundarné¢ vyrazn¢ ovlivnili stav pacientky (osteoporéza indukovana Iky) a jeji
posturdlni schopnosti. Dalsim dilezitym faktorem je vysokd psychickd zitéZz (pacientka
léCena pro depresivni syndrom) spojena jak se souCasnym stavem nemoci, tak s velmi
vaznymi komplikacemi v poslednich 5 letech, Vv neposledni fadé fyzicka narocnost péce

o invalidniho syna vyvoldva maximdlni projev obtizi.
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PRILOHA 2: Kineziologicky rozbor vystupni, pacient &. 1:

Vystupni kineziologicky rozbor:

Datum: 4. 3. 2016

Aspekce:

Somatotyp: ektomorf
Kuze: bez cyanozy, ikteru, krvaceni a dekubitli, naznaCeny Raynaudliiv fenomén na
hornich a dolnich koncetindch, suchd kiize na obou HKK, stafecké veruky na trupu a

wov

bfiSe

Otoky: bez otokt HKK 1 DKK

Hematomy: 0

Jizvy: 10 cm dlouhd zhojena jizva na podbiiSku po miniinterrupci cisafskym fezem
v kraniokaudalnim sméru, koncici 4 cm pod pupkem.

Vstupy: 0

Hodnoceni postury a drzeni téla ve stoji:

pacientka vySetfena ve spodnim pradle, naboso, ve stoji bez opory

Zezadu:

paty symetrické (bez valgozity, varozity, deformit)

hlezenni klouby mirn¢ vbocené bilateraIng

Achillovy Slachy bez deformit a otokli

Iytka bilateralné¢ soumérné, bez deformit a otokl

kolenni klouby v ose, levé koleno v mirném valgéznim postaveni
poplitedlni ryhy symetrické, ve stejné vysce

stehna symetricka, bez otoku

subglutealni ryhy symetrické, ve stejné vySce

vyraznéj$i paravertebralni svalstvo v oblasti L patefe bilateralné
taile asymetrické — vlevo vyraznéjsi

oplostéla hrudni kyfoza

dextrokonvexni zaktiveni Th patete (kyfoskoliéza) — kompenzovana

lopatky asymetrické, prava lopatka postavena nize a vice lateralné od patete
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ramena asymetrické postaveni, pravé rameno postaveno nize, levé rameno vyse
horni konCetmy bez deformit, suchd kize na akrech, naznaeny Raynaudiv
fenomén

kréni patef mirné¢ dextrokonvexné stocena

Zepredu:

I1. prst PDK po amputaci distdlniho clanku, ostatni prsty bez deformit a otlaki
vyrazné bilateralni plochonozi, snizend jak podélna, tak pticnd klenba obou nohou
hlezenni klouby mirné vbocené bilateraIng

bérce bilateralné soumérné, bez deformit a otokt

kolenni klouby V ose, levé koleno v mirném valgéznim postaveni

leva patela ve valgdbznim postaveni

stehna symetricka, bez otok

hypotonie bfiSni svaloviny, s vyraznéj$i aktivitou v horni Casti biisnich svali,
vtazend biini sténa, v podbiisku 10cm dlouhd zhojend jizva, velka stafecka veruka
dextrolaterdIn€¢ od pupku

taile asymetrické, vlevo vyraznéjsi

sternum V rovin¢, bez prominence nebo zanofeni, Zebra bez deformit

klicni kosti asymetrick¢, prava klicni kost vyrazné¢ prominuje a je sesunuta kaudalné
ramena Vv asymetrickém postaveni, pravé rameno vyrazn¢ nize, levé rameno vyse;
protrakce obou ramen

horni konCetiny bez deformit, sucha kize na akrech, naznadeny Raynaudiiv

fenomén

Zboku:

Il. prst PDK po amputaci distalniho clanku, ostatni prsty bez deformit a otlaki
vyrazné bilaterdlni plochonozi, snizend jak podélna, tak pticna klenba obou nohou
sttedy hlezenniho, kolenniho a ky¢elniho kloubu nad sebou v ose na obou stranach
mirnd anteverze

mirné¢ zvySena lorddza v bederni pateti

hypotonie bfini svaloviny bez prominence

oplosténd hrudni patete

protrakce ramennich kloubti

horni koncetiny bez deformit, sucha kize na akrech, naznaeny Raynaudiiv

fenomén, nacervenald kize v oblasti nehtovych Hizek
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- mimad prommence C-Th ptechodu

Modifikace stoje:

- stoj na patach — provede bez obtizi

- stoj na Spickach — provede bez obtizi
- stoj v podiepu — provede bez obtizi

- Romberg I. — provede bez spontannich uchylek a tendenci k padu

- Romberg Il. — provede bez spontannich tchylek a tendenci k padu

- Romberg Ill. — negativni, provede bez spontannich uchylek a tendenci k padu

- Trendelenbugova zkouSka — negativni, bez poklesu panve na strané¢ pokréené
koncetiny

Dynamické vySetieni patere:

- vySetieno pomoci krej¢ovského metru dle Haladové

- Schoberova vzdalenost: 4 cm (horma: minimalné 4 cm)

- Stiborova vzdalenost: 8,5 cm (norma: 7 cm -10 cm)

- Cepojova vzdalenost: 2,5 cm (norma: 2,5 cm — 3 cm)

- Thomayerova zkouska: - 10 cm (tolerance do -10 cm od zemg)
- Forestierova Fleche: 0 cm (norma: 0 cm)

- Rotace krcni patete omezeny, bilateralné do 70°

VySetieni panve:

- SIPS dx. vici SIPS sin. — ve stejné vysi

- lopaty kosti kyCelni ve stejné vysi

- SIPS wviici SIAS: SIPS vySe nez SIAS, anteverze panve

- fenomén prebihani: negativni, bez blokady a posunu SI kloubu

- spine sign — bez piiznaku blokady

VySetieni chiize:

Schopna samostatné bipedalni chize bez dopomoci druhé osoby a kompenza¢nich
pomticek. Bez patologickych projevil. Rychlost je piiméfend veéku, rytmus pravidelny a
plynuly, bez titubaci.

M odifikace chiize

- chiize po patach — provede bez obtizi
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- chiize po $pickach — provede bez obtizi
- chiize v podiepu — provede bez obtizi

- chiize pozadu — provede bez obtizi

Vysetieni dechového stereotypu:

- vsed¢: dolni hrudni az bfiSni, pravidelné, stiedné¢ hlubokeé

- vleze: dolni hrudni az bfiSni, pravidelné, stiedné hluboké, dechova vina fyziologicka

Antropometrické vySetfeni:

- vySetfeno pomoci krejc¢ovského metru

HORNI KONCETINA
Méfeni délky Levd | Prava
(vem) | (vem)
Cela paze (acromion — daktylion) 76 76
PaZe a ptedlokti (acromion — processus styloideu radii) 63 63
Paze (acromion — epicondylus lateralis) 33 33
Piedlokti (olecranon ulnae — processus styloideus ulnae) 26 26
Ruka (stfed spojnice mezi processi styloidei radii et ulnae — daktylion) 17 17
Méreni obvodu Leva | Pravi
(vem) | (vem)
Paze (obvod relaxovaného bicepsu) 30 30
Paze (obvod kontrahovaného bicepsu) 32 32
Ptes loketni kloub (ve 30° flexi) 26 26
Ptedlokti (v proximalni 1/3) 23 23
Ptes zapésti (pies oba processi styloidei) 17 17
DOLNI KONCETINA
“y oo Leva Prava
Meéreni délky vem) | (vem)
Homi koncetmna:
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 84 84
Funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 91 91
Umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 99 99
Stehna (trochanter major - zevni §térbina kolenniho kloubu) 42 42
Bérce (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 40 40
Planty (pata — nejdelSi prst) 23 23
Méreni obvodu Levi Pravi
(vem) | (vem)
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Stehno:
15 cm na hornim okrajem patelly 49 49
nad patellou pfes mm. vasti m. quadriceps femoris 45 45
Kolenni kloub (pfes stied patelly) 41 41
Pod kolennim kloubem (pies tuberositas tibiae) 40 40
Lytko (v nejsin€jSim miste) 33 33
Nad kotniky (nad malleolus lateralit et medialis) 24 24
Ptes nart a patu (pfes patu a ohbi hlezna) 29 29
VysSetieni kloubni hybnosti hornich, dolnich koncetin a krku:
- Vysetieno aktivné pomoci kovového goniometru
HLAVA A KRK Leva strana | Prava strana | Norma
(x ve ) (xve ©) (xve®)
Flexe 55 60
Extenze 70 75
Lateroflexe 35 35 45
Rotace 70 70 90
HORNI KONCETINA Leva koncetina | Prava koncetina | Norma
(x ve °) (xve ©) (xve®)
Flexe 180 180 180
Extenze 35 35 40
Abdukce 170 165 180
Ramenni kloub | Addukce 0 0 0
Vnitfni rotace 90 80 90
Vnéjsi rotace 90 80 90
Flexe 140 140 150
ketni kl
Loke oub Extenze -5 -5 0
Pronace 90 90 90
Piedlokti
redioktl 1 race 90 90 90
Dorzalni flexe 70 70 70
Zandsti Palmarni flexe 80 80 80
P Radiaini_dukce 20 20 30
Ulndrni dukce 35 35 50
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Pommamka: drobnych kloubu byly vySetfeny pouze orientacné¢ a odpovidaji fyziologické

norme.
DOLN{ KONCETINA Leva koncetna | Prava konéetna | Norma
(x ve °) (xve °) (xve®)
Flexe 100 100 120
Extenze 10 10 15
Abdukce 35 30 40
Kyéelni ki
yeehni kloub e 10 10 20
Vnitfni rotace 25 15 30
Vnéjsi rotace 30 20 45
Flexe 115 115 135
Kolenni ki
olenni kloub Extenze 0 0 0
) Dorzalni flexe 15 15 20
Hiezenni Kloub - e 35 35 35
Zanrtai kloub Inverze 30 30 30
anartt xou Everze 10 10 15

Pomamka: drobnych kloubu byly vySetfeny pouze orientacné a odpovidaji fyziologické

norme.

VySetieni svalové sily dle Jandy:

SVALY KRKU
Test Stupen hodnoceni
Leva | Prava
Flexe obloukovita 3
Ptredsun hlavy 4
Jednostranna flexe 3 | 3
Extenze krku 4
SVALY TRUPU A PANVE
Test Stupent hodnoceni
Leva | Prava
Flexe trupu 3
Flexe trupu s rotaci 3 | 3
Extenze trupu g
Elevace panve 4 | 4

SVALY LOPATEK
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Test

Stupen hodnoceni

Leva Prava
Addukce 4 4
Kaudalni posunuti 3 3
addukce
Elevace lopatek 4 4
Abdukce s rotaci 3 3
RAMENN{ KLOUBY
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Addukce 3 3
Extenze 3 3
Abdukce 4 4
Abdukce s rotaci 3 3
Zevni rotace 3 3
Vnitini rotace 3 3
LOKETN{ KLOUBY
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze 3 3
PREDLOKTI
Test Stupeni hodnoceni
Leva Prava
Pronace 4 4
Supinace 4 4
ZAPESTI
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe sularni dukci 4 4
Flexe sradialni dukci 4 4
Extenze sularni dukci 4 4
Extenze s radialni dukci 4 4
KYCELNI KLOUBY
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
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Flexe 4 4
Extenze 3 3
Addukce 4 4
Abdukce 4 4
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
KOLENNI KLOUBY
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze 4 4
KLOUBY HLEZENN{
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Plantarni flexe 4 4
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 4 4

Palpacni vySetieni — vySetieni reflexnich zmén dle Lewita:

Kuze

- kize trupu a krku: V oblasti krku vyrazné zbytnéla kize po celém obvodu. Palpacné
teplota pokoZky v norme¢

- KonCetiny: Kize palpacné velmi sucha distailné od loketnich kloubl po akra obou
na predlokti omezena distdlnim smérem od loketnich kloubt.

- wySetfeni jizvy: 10cm dlouhd zhojena jizva na podbiiku po miniinterrupci
cisafskym fezem v kraniokaudalnim sméru, koncici 4 cm pod pupkem. Jizva je

pohyblivd a posunlivd v celém svém rozsahu.

Podkoz
- Bilateralni vySetfeni pomoci Kiblerovy fasy podél celé patefe s vyraznym
omezenim v bederni patefe, kde doSlo k omezeni pohyblivosti kozni fasy a

omezenim u C-Th pfechodu.

Fascie
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- fascie trupu a krku: bez vyrazného omezeni posunlivosti a protazitelnosti
- konCetiny: protazitelnost a posunlivost fascii na hornich koncetinach bez vyrazného
omezeni, na dolich konCetindich zména posunlivost protaZitelnosti na zadni strané

stehen

Svaly

- hypertonické svaly: m. supraspinatus a infraspinatus bilateralné, m. pectoralis major
mirn¢ bilateralné zvySeny tonus, bilaterdlné m. psoas major

- hypotonické svaly: m. triceps brachil, glutealni svalstvo bilateralné, m. rectus
abdominis

- hySetieni patell: snizend fixace patelly na pravé strané

Neurologické vySetreni:
- lucidni, orientovana, spolupracuje, bez poruch feci, pravacka
- HKK: - reflexy: bicipitovy, tricipitovy vybavné a stranové symetrické
- pyramidové jevy zanikové a iritani — bez nalezu
- algické a diskriminac¢ni Citi - bez patologického nalezu, bilaterdIné
neporuseno
- taktiini a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateralné¢ neporuSeno

- polohocit a pohybocit - bez patologického nalezu

- DKK: - Lasseque bilat. volny
- pyramidové jevy zanikové a iritacni — bez nalezu
- reflexy: patelarni a reflex Achillovy Slachy jsou vybavné a oboustranné
symetrické
- algické a diskriminacni Citi - bez patologického nalezu, bilateralné
neporuseno
- taktiini a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateralné neporuseno

- polohocit a pohybocit - bez patologického nalezu

Nejvétsi obtiz pacienta:
Pacientka jako nejvétsi obtiz udava vertigo po uzti €kt na vysoky krevni tlak, které
bude brat i nadale po hospitalizaci na RU (medikace nezménéna) a zhorSené prokrveni

na akrech hornich koncetin.
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Funkéni hodnoceni:
Funk¢né schopna samostatné vertikalizace jak do sedu, tak do stoje a chiize bez
doprovodu jiné osoby. Pacientka samostatné zvlada ¢mnosti spojené s ¢innosti zafizeni

(osobni hygiena, pfesuny na jak na odd¢leni, tak v budove).

Zavér vySetieni:

Vysledky vystupntho vysetfeni potvrdily zménu zdravotniho stavu pacientky.

Dynamické vysetfeni prokazalo mirné zlepSeni hybnosti v bederni a kréni patefi,
obzvlasté pfi lateroflexi a rotaci kréni patete.

Terapii doslo k vyraznému ovlivnéni reflexni zmény mekkych tkani v oblasti
horntho trupu a kréni patefe ve smyslu pruznosti a posunlivosti fascii a uvolnéni
hypertonickych svali. Pietrvavajici zistaly reflexni zmény kiize na piedlokti opét ve
smyslu posunlivosti a protazitelnosti.

Poruchy rovnovahy nebyly potvrzeny, Rombergova a Trendelenburgova-
Duchennova zkouska, modifikace stoje a chlize pacientka zvladla bez patologickych
obtizi.

Viditeln¢ doslo ke zméné¢ dechové stereotypu. Pacientka jiz nemd hrudni typ
dychani. Pacientka ma nyni bifi$ni typ dychani s prohloubenym dechem.

Vysetteni svalové sily potvrdilo vyrazn¢ snizenou svalovou sily na HKK i po
probéhlé terapii vtomto tydnu s mirnym zlepSenim svalové sily ve flexi a abdukci
ramennich kloubl. Snizeny také zistava rozsah pohybu do radialni a ulnarni dukce na
HKK a flexe vkycehich kloubech DKK. Terapie méla pozitivni efekt na rozsah vnitini
a vn¢j§i rotaci v kyCelnich kloubech, kde doslo k mirnému uvolnéni.

Kineziologicky rozbor potvrdil, ze zvolenou terapii doslo k upravé posturalnich
a funkénich poruch. Terapii doSlo k odstranéni bolesti v pravém kolennim kloubu pfi
chiizi po schodech.

Pacientka byla instruovana k dodrzovani rezimovych opatfeni pii zdkladnim
onemocnéni a bylo ji doporuceno pokracovat v terapii formou autoterapie. V piipadé

dodrzeni navrzené autotarapie lze oCekavat vyrazné zlepSeni akutnich obtizi.
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PRILOHA 3: Kineziologicky rozbor vstupni, pacient &. 2:

Vstupni kineziologicky rozbor:

Datum: 7. 3. 2016

Aspekce:

Somatotyp: endomorf

Kize: bez cyandzy, ikteru, krviceni a dekubitli, malarni erythém v oblasti tvafi a
nosu

Otoky: bez otokit HKK i DKK, edematdézni prosaknuti v oblasti C-Th pfechodu (z
pietézovani)

Hematomy: 0

Jizvy: 5cm dlouha a 3cm Siroka zhojena keloidni jizva na levé hyzdi (ve spodnim
vnitinim ~ kvadrantu) po odstranéni hnisavého sekretu pod kiz vznklym pfi
vaskulitidé cév v r. 2006

Vstupy: 0

Hodnoceni postury a drZeni téla ve stoji:

pacientka vySetfena ve spodnim pradle, naboso, ve stoji bez opory

Zezadu:

stojnd baze v siii kycelnich kloubti

paty symetrické (bez valgozity, varozity, deformit)
hlezenni klouby bilateraln¢ bez patologickych zmén
Achillovy S$lachy bez deformit a otokt

Iytka bilateralné soumérné, bez deformit a otokdl, S vyraznou muskulaturou
kolenni klouby bez valgozity nebo varozity
poplitedlni ryhy symetrické, ve stejné vySce

stehna symetricka, bez otoki

subglutedIni ryhy symetrické, ve stejné vysce
panev bez zeSkmeni ve frontdlni roviné

bederni patet oplosténa

mirné zalomeni nad bederni pateti
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- vyrazngj§i paravertebralni svalstvo v oblasti L - Th patefe bilateralné
- taile asymetrické — vpravo vyrazngjsi

- oplosténd hrudni kyfoza

- lopatky symetrické

- ramena Vv asymetrické m postaveni, pravé rameno nize

- homi koncetiny bez deformit

- edematozni prosaknuti v oblasti C-Th prechodu

- hlava bez tklon a rotaci

Zeptedu:

- stojna baze v §ifi kycelich kloubt

- prsty bez deformit a otlakli

- podéna a pticna klenba ve fyziologickém postaveni

- hlezenni klouby bilaterdlné¢ bez patologickych zmén

- Dbérce bilateralné soumémé, bez deformit a otokl

- kolenni klouby Vv rekurvaci

- pately symetrické, bez valgozity nebo varozity

- stehna symetricka, bez otoki

- svalové napéti bfiSnich svali je nevyvazené, hypotonie bfiSnich svali se zvySenou
aktivitou v horni casti

- taile asymetrické, vpravo vyrazné;si

- sternum V rovin¢, bez prominence nebo zanoteni, Zebra bez deformit

- ramena V asymetrickém postaveni, pravé rameno nize

- horni koncetiny bez deformit

- kliéni kosti symetrické

- hlava bez tklona a rotaci

Z boku:

- prsty bez deformit a otlakt

- podéna a pricna klenba ve fyziologickém postaveni

- kolenni klouby v rekurvaci

- postaveni panve postaveni piednich a zadnich spin ve stejné vysce
- bederni patet oplosténa

- mimé zalomeni nad bederni patefi

- svalové napéti bfiSnich svali prominence bfisni stény
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- hrudni péatete oplosténa

- protrakce ramennich kloubti

- horni koncetiny bez deformit a otokii

- prominence C-Th ptechodu s viditelnym edematéznim prosaknutim

- hlava v mirném ptedsunu

Modifikace stoje:

- stoj na patach — provede bez obtizi

- stoj na Spickach — provede bez obtizi
- stoj v podiepu — provede bez obtizi

- Romberg I. — provede bez spontannich vychylek a tendenci k padu

- Romberg Il. — provede bez spontannich vychylek a tendenci k padu

- Romberg Ill. — provede bez obtizi a tendence k padu, pouze mirna titubace

- Trendelenburgova zkouska - negativni, bez poklesu panve na strané pokréené
koncetiny

Dynamické vySetieni patere:

- vySetieno pomoci krej¢ovského metru dle Haladové

- Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma: minimalné 4 cm)

- Stiborova vzdalenost: 9 cm (norma: 7 cm -10 cm)

- Cepojova vzdalenost: 3 cm (norma: 2,5 cm — 3 cm)

- Thomayerova zkouska: + 6¢cm (tolerance do -10 cm od zeme)
- Forestierova Fleche: 0 cm (norma: 0 cm)

- Lateroflexe: bilateraln¢ 40°

- Rotace kréni patefe bez omezeni do 90°

VySetreni panve:

- SIPS dx. vii¢i SIPS sin. — ve stejné vysi

- lopaty kosti kycelni ve stejné vysi

- SIPS vici SIAS: ve stejné vysi

- Fenomén piebihdni: negativni, bez posunu

- Spin sign — bez pfiznaku blokady

VySetieni chiize:
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Schopna samostatné bipedalni chiize bez dopomoci druhé osoby a kompenzacnich
pomicek. Bez patologickych projevii. Rychlost je pfiméfend veku, rytmus pravidelny a
plynuly, bez titubaci.

Modifikace chtize:

- chiize po patach — provede bez obtizi

- chize po $pickach — provede bez obtizi
- chlize v podiepu — provede bez obtizi

- chiize pozadu — provede bez obtiz

Vysetieni dechového stereotypu:
- vsed¢: hrudni typ, pravidelné, hluboké
- vleze: biiSni typ dychani, dechova vina fyziologicka

Antropometrické vySetieni:

- VySetieno pomoci krejé¢ovského metru

HORNI KONCETINA

Y Leva | Prava

Méreni délky (vem) | (vem)
Cela paze (acromion — daktylion) 74 74
Paze a predlokti (acromion — processus styloideu radii) 55 55
Paze (acromion — epicondylus lateralis) 34 34
Piedlokti (olecranon ulnae — processus styloideus ulnae) 26 26
Ruka (stfed spojnice mezi processi styloidei radii et ulnae — daktylion) 20 20

Leva | Prava

Méieni obvodu
(vem) | (vem)

Paze (obvod relaxovaného bicepsu) 36 36
Paze (obvod kontrahované¢ho bicepsu) 35 35
Ptes loketni kloub (ve 30°flexi) 27 27
Piedlokti (v proximalni 1/3) 27 27
Ptes zapésti (pfes oba processi styloidei) 18 18
DOLNI KONCETINA
Y Leva Prava
Méreni délky wvem | (vem)
Dolni koncetina:
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 85 85
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Funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 93 93
Umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 100 100
Stehna (trochanter major - zevni $térbina kolenniho kloubu) 43 43
Bérce (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 39 39
Planty (pata — nejdelSi prst) 24 24
Méreni obvodu Leva Prava
(vem) | (vem)
Stehno:
15 cm na hornfim okrajem patelly 55 55
nad patellou pfes mm.vasti m. quadriceps femoris 47 47
Kolenni kloub (pfes stied patelly) 41 41
Pod kolennim kloubem (pfes tuberisotas tibiae) 40 40
Lytko (v nejsilngjSim miste) 42 42
Nad kotniky (nad malleolus lateralit et medialis) 23 23
Ptes nart a patu (pies patu a ohbi hlezna) 32 32
VySetreni kloubni hybnosti hornich, dolnich konéetin a krku:
- Vysetfeno aktivné pomoci kovového goniometru
HLAVA A KRK Leva strana | Prava strana | Norma
(x ve ©) (xve °) (xve®)
Flexe 55 60
Extenze 75 75
Lateroflexe 40 40 45
Rotace 90 90 90
. y 3 konCeti Prava konCeti N
HORNI KONCETINA Leva koncetina | Prava koncetina orma
(xve ©) (xve ©) (xve©)
Flexe 190 190 180
Extenze 45 45 40
Abdukce 180 180 180
Ramenni kloub | Addukce 0 0 0
Vnitini rotace 100 100 100
Vnéjsi rotace 90 100 90
, Flexe 140 140 150
Loketni kloub |- 10 10 0
Pronace 90 90 90
Predlokti -
R MSupinace 90 90 90
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Dorzalni flexe 80 80 70

L, Palmarni flexe 80 80 80
ZapeStl R i dukce 30 30 30
Ulnamni dukce 50 50 50

Poznamka: drobnych kloubu byly vySetieny pouze orientacné a odpovidaji fyzologické

norme.
DOLN{ KONCETINA Leva koncCetina | Prava konéetna | Norma
(x ve °) (xve °) (xve®)
Flexe 130 130 120
Extenze 20 20 15
Y« Abdukce 40 40 40
Kytelni kloub - kee 30 25 20
Vnitfni rotace 20 15 30
Vnéjsi rotace 30 15 45
Flexe 130 130 135
Kolenni kloub
olennt Xio Extenze -5 -5 0
, Dorzalni flexe 20 20 20
Hiezemni Kloub | e 30 30 35
o Inverze 30 30 30
Zandrti kloub Everze 15 15 15

Pommamka: drobnych kloubu byly vySetieny pouze orientacné¢ a odpovidaji fyziologické

norme.

VySetieni svalové sily dle Jandy:

SVALY KRKU
Test Stupent hodnoceni
Leva | Prava
Flexe obloukovita 5
Pfedsun hlavy S
Jednostranna flexe 5 | 5
Extenze krku 5
SVALY TRUPU A PANVE
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
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Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 4 | 3
Extenze trupu netestovano pro bolest
Elevace péanve 4 | 4
SVALY LOPATEK
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Addukce 5 5
Kaudalni posunuti 5 5
addukce
Elevace lopatek 5 5
Abdukce s rotaci 4 4
RAMENN{ KLOUBY
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Flexe 3 3
Addukce 4 4
Extenze 4 4
Abdukce 3 3
Abdukce s rotaci 3 3
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
LOKETN{ KLOUBY
Test Stupeni hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze 4 4
PREDLOKTI
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Pronace 4 4
Supinace 4 4
ZAPESTI
Test Stupeni hodnoceni
Leva Prava
Flexe sularni dukci 4 4
Flexe sradialni dukci 4 4
Extenze sulnarni dukci 4 4
Extenze s radidlni dukci 4 4
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KYCELNI KLOUBY

Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
KOLENN{ KLOUBY
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 5 5
Extenze 5 5
KLOUBY HLEZENNI
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

Palpac¢ni vySetieni — vySetreni reflexnich zmén dle Levita:

Kize

Kize trupu a krku: Kize neposunliva a neprotaZitelnd v oblasti kolem C-Th
pfechodu a bederni patefi, palpaéné hmatné chronick¢é edematozni prosaknuti
Vv téchto oblastech. Teplota pokozky v norme.

Horni koncetiny: Posunlivost a protazitelnost mékkych tkéni bez patologickych
bariér.

Dolni koncetiny: Posunlivost a protazitelnost mékkych tkani bez patologickych
bariér.

Vysetieni jizvy: 5cm dlouhd a 3cm Siroka zhojena keloidni jizva na levé hyzdi (ve

spodnim vnitinim kvadrantu). Jizva je neprotaZitelna a neposunliva.

Podkoz
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- Bilateraln¢ vySetteno pomoci Kiblerovy fasy podél celé patefe s vyraznym
omezenim v bederni patefe, kde doSlo k omezeni pohyblivosti kozni fasy az po

oblast pfechodu Th-L a omezenim u C-Th pfechodu, kde byla i palpacni citlivost.

Fascie

- Fascie trupu a krku: Omezeni posunlivosti a protazitelnosti thorakolumbalni fascie a
fascie C-Th ptehodu.

- Koncetiny: protazitelnost a posunlivost fascii na hornich a dolich koncetindich bez

vyrazného omezeni.

Svaly

- Hypertonické svaly: m. infraspinatus bilaterané, zvySeny tonus vrchnich viaken m.
trapezius, m. pectoralis major bilateralné zvySeny tonus, hypertonus m. piriformis
bilateralné

- Hypotonické svaly: m. rectus abdominis, glutedIni svalstvo bilateralné

Neurologické vySetreni:
- lucidni, orientovana, spolupracuje, bez poruch feci, pravacka
- HKK: - reflexy: bicipitovy, tricipitovy vybavné a stranoveé symetrické
- pyramidové jevy zanikové a iritacni — bez nalezu
- algické a diskriminac¢ni Citi - bez patologického nalezu, bilaterdIné
neporuseno
- taktiini a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateraln¢ neporuSeno

- polohocit a pohybocit — bez patologického nalezu

- DKK: - Lasseque bilat. volny
- pyramidové jevy zanikové a iritani — bez nalezu
- reflexy: patelarni a reflex Achillovy Slachy jsou vybavné a oboustranné
symetrické
- algické a diskrimina¢ni Citi - bez patologického nalezu, bilateralné
neporuseno
- taktilni a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateralné neporuseno

- polohocit a pohybocit - bez patologického nalezu
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Nejvétsi obtiz pacienta:
Pacientka jako nejvétsi obtiz udava bolest v oblasti bederni patefe a SI skloubeni. Bolest

V kycelich kloubech a tnavu.

Funk¢éni hodnoceni:

Funkcéné schopna samostatné vertikalizace jak do sedu, tak do stoje a chiize bez
doprovodu jiné osoby. Pii delSim stoji dochazi ke zhorSeni bolesti v oblasti bederni
patefe. NUtno je také zaméfit Se na posileni oslabeného svalstva Vv glutealni oblasti a

posileni biisnich svali. Pacientka samostatné zvladd denni Cinnosti.

Zavér vysetieni:

Pacientka byla aktivni, komunikovala a spolupracovala. Vse zvladla bez vétSich
obtizi.

Dynamické vySetfeni neprokazalo omezeni hybnosti v jednotlivych segmentech
patete, rozvijeni patefe vcelém svém rozsahu vnorme. I pies obtize v bederni oblasti
bylo rozvijeni bederni patefe plynulé a bez omezeni.

Zjistény byly reflexni zmény v oblasti zad, Sfie a krku, a to: neposunlivd a
neprotazitelnd kize a fascic voblasti kolem C-Th piechodu a bederni patefe
S chronickym  dermatoznim  prosdknutim, omezeni posunlivost a  protazitelnost
thorakolumbalni fascie; hypertonické svaly: m. infraspinatus bilateraingé, zvySeny tonus
vrchnich vldken m. trapezius, m. pectoralis major bilaterdlné zvySeny tonus, hypertonus
m. piriformis bilateraln¢;  hypotonické svaly: m. rectus abdominis, glutealni svalstvo
bilateralné.

Modifikace stoje a chiize pacientka zvladla bez obtizi.

Dychani bylo ptedevsim hrudni hluboké, bez zndmek dusnosti Dechovd vina
vleZze na zadech fyziologicka.

Goniometrick¢ vySetieni a vySetfeni svalové sily prokazalo vyrazné omezeni
rotace v kyCelnich kloubech (vyraznéji vSak vpravo). Vyrazné snizena je také svalova

sila na HKK.
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PRILOHA 4: Kineziologicky rozbor vystupni pacient &. 2:

Vystupni kineziologicky rozbor:

Datum: 12. 3. 2016

Aspekce:

- Somatotyp: endomorf

- Kize: bez cyandzy, ikteru, krvaceni a dekubitd, maldrni erythém v oblasti tvaii a
nosu

- Otoky: bez otoki HKK i DKK, edematozni prosaknuti v oblasti C-Th piechodu (z
pietézovani)

- Hematomy: 0

- Jizvy: 5cm dlouha a 3cm Siroka zhojena keloidni jizva na levé hyzdi (ve spodnim
vnitinin  kvadrantu) po odstranéni hnisavého sekretu pod kUzi vzniklym pii
vaskulitidé cév v r. 2006

- Vstupy: 0

Hodnoceni postury a drZeni téla ve stoji:

- pacientka vySetfena ve spodnim pradle, naboso, ve stoji bez opory

Zezadu:

stojna baze v §ffi kyCelnich kloubii

- paty symetrické (bez valgozity, varozity, deformit)
- hlezenni klouby bilaterdln¢ bez patologickych zmén
- Achillovy Slachy bez deformit a otoku

- Iytka bilaterdln¢ soumérnd, bez deformit a otoki, S vyraznou muskulaturou
- kolenni klouby bez valgozity nebo varozity

- poplitedlni ryhy symetrické, ve stejné vySce

- stehna symetricka, bez otoku

- subglutedlni ryhy symetrické, ve stejné vysce

- panev bez zeSikkmeni ve frontalni roviné

- bederni patef oplosténa

- mimé zalomeni nad bederni patefi
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vyrazn€j$i paravertebralni svalstvo v oblasti L - Th patete bilateralne
taile asymetrické — vpravo vyrazngjsi

oplosténa hrudni kyfoza

lopatky symetrické

ramena V asymetrickém postaveni, pravé rameno nize

horni konCetiny bez deformit

edematozni prosaknuti v oblasti C-Th prechodu

hlava bez tklon a rotaci

Zeptedu:

stojna baze v Siti kycelnich kloubt

prsty bez deformit a otlakti

podélnd a pficna klenba ve fyziologickém postaveni

hlezenni klouby bilaterdlné bez patologickych zmén

bérce bilateraln€é soumémé, bez deformit a otok(

kolenni klouby Vv rekurvaci

pately symetrické, bez valgozity nebo varozity

stehna symetricka, bez otoki

nevyvazené, hypotonie bfiSnich svalli se zvySenou aktivitou v horni ¢asti
taile asymetrické, vpravo vyraznéjsi

sternum Vv rovin¢, bez prominence nebo zanoieni, Zebra bez deformit
ramena Vv asymetrickém postaveni, pravé rameno nize

horni konCetiny bez deformit

klicni kosti symetrické

hlava bez tklon a rotaci

Zboku:

prsty bez deformit a otlakii

podélnd a pticnd klenba ve fyziologickém postaveni
kolenni klouby v rekurvaci

postaveni piednich a zadnich spin ve stejné vysSce
bederni patet oploSténa

mirné zalomeni nad bederni pateti

prominence biisni stény

hrudni patefe oplosténa
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- protrakce ramennich kloubti
- horni koncetiny bez deformit a otokli
- prominence C-Th ptechodu s viditelnym edematéznim prosaknutim

- hlava v mirném ptedsunu

Modifikace stoje:

- stoj na patach — provede bez obtizi

- stoj na Spickach — provede bez obtizi
- stoj v podiepu — provede bez obtizi

- Romberg I. — provede bez spontannich vychylek a tendenci k padu

- Romberg Il. — provede bez spontannich vychylek a tendenci k padu

- Romberg Ill. — provede bez obtizi a tendence k padu, pouze mirna titubace

- Trendelenburgova zkouSka - negativni, bez poklesu péanve na strané¢ pokréené
koncetiny

Dynamické vySetieni patere:

- vySetieno pomoci krej¢ovského metru dle Haladové

- Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma: minimalné 4 cm)

- Stiborova vzdalenost: 9 cm (norma: 7 cm -10 cm)

- Cepojova vzdalenost: 3 cm (norma: 2,5 cm — 3 cm)

- Thomayerova zkouska: + 6¢cm (tolerance do -10 cm od zeme)
- Forestierova Fleche: 0 cm (norma: 0 cm)

- Lateroflexe: bilateraln¢ 40°

- Rotace kréni patete bez omezeni do 90°

VySetieni panve:

- SIPS dx. vici SIPS sin. — ve stejné vysi

- lopaty kosti kyCelni ve stejné vysi

- SIPS wviici SIAS: ve stejné vysi

- Fenomén piebihani: negativni, bez posunu

- Spin sign — bez piiznaku blokady

VySetieni chiize:
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Schopna samostatné bipedalni chize bez dopomoci druhé osoby a kompenzacnich
pomicek. Bez patologickych projevii. Rychlost je pfiméfend veku, rytmus pravidelny a
plynuly, bez titubaci.

Modifikace chtize:

- chiize po patach — provede bez obtizi

- chize po $pickach — provede bez obtizi
- chlize v podiepu — provede bez obtizi

- chiize pozadu — provede bez obtiz

Vysetieni dechového stereotypu:
- vsed¢: hrudni typ, pravidelné, hluboké
- vleze: biiSni typ dychani, dechova vina fyziologicka

Antropometrické vySetieni:

- vySetfeno pomoci krejéovského metru

HORNI KONCETINA
Y Leva | Prava
Méreni délky (vem) | (vem)
Cela paze (acromion — daktylion) 74 74
Paze a predlokti (acromion — processus styloideu radii) 55 55
Paze (acromion — epicondylus lateralis) 34 34
Piedlokti (olecranon ulnae — processus styloideus ulnae) 26 26

Ruka (stfed spojnice mezi processi styloidei radii et ulnae — daktylion) 20 20

Leva | Prava

Méieni obvodu
(vem) | (vem)

Paze (obvod relaxovaného bicepsu) 36 36
Paze (obvod kontrahovaného bicepsu) 35 35
Ptes loketni kloub (ve 30°flexi) 27 27
Piedlokti (v proximalni 1/3) 27 27
Ptes zapésti (pfes oba processi styloidei) 18 18
DOLNI KONCETINA
Y Leva Prava
Méreni délky wem) | (vem)
Dolni koncetina:
Anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis) 85 85
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Funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 93 93
Umbilikalni délka (umbilicus — malleolus medialis) 100 100
Stehna (trochanter major - zevni $térbina kolenniho kloubu) 43 43
Bérce (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 39 39
Planty (pata — nejdelsi prst) 24 24
M éreni obvodu Leva Prava
(vem) | (vem)
Stehno:
15 cm na hornim okrajem patelly 55 55
nad patellou pfes mm.vasti m. quadriceps femoris 47 47
Kolenni kloub (pfes stfed patelly) 41 41
Pod kolennim kloubem (pfes tuberisotas tibiae) 40 40
Lytko (v nejsiln€j$im miste) 42 42
Nad kotniky (nad malleolus lateralit et medialis) 23 23
Ptes nart a patu (pies patu a ohbi hlezna) 32 32
VySetreni kloubni hybnosti hornich, dolnich konéetin a krku:
- Vysetfeno aktivné pomoci kovového goniometru
HLAVA A KRK Leva strana | Prava strana | Norma
(x ve ©) (xve °) (x ve )
Flexe 55 60
Extenze 75 75
Lateroflexe 40 40 45
Rotace 90 90 90
, y Leva konCeti Prava konCeti N
HORNI KONCETINA eva koncetina | Prava koncetina orma
(xve °) (xve ©) (xve °)
Flexe 190 190 180
Extenze 45 45 40
Abdukce 180 180 180
Ramenni kloub | Addukce 0 0 0
Vnitini rotace 100 100 100
Vnéjsi rotace 90 100 90
, Flexe 140 140 150
Loketni kloub |-=rre 10 10 0
Pronace 90 90 90
Predlokti -
R 'Supinace 90 90 90
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Dorzalni flexe 80 80 70
Zipésti Palmarni flexe 80 80 80
Radialni dukce 30 30 30
Ulnarni dukce 50 50 50

Poznamka: drobnych kloubu byly vySetieny pouze orientacné a odpovidaji fyzologické

norme.
DOLN{ KONCETINA Leva koncCetina | Prava konéetna | Norma
(x ve °) (xve °) (xve®)
Flexe 130 130 120
Extenze 20 20 15
Y« Abdukce 40 40 40
Kytelni kloub - kee 30 25 20
Vnitfni rotace 25 25 30
Vnéjsi rotace 35 25 45
Flexe 130 130 135
Kolenni kloub
olennt Xio Extenze -5 -5 0
, Dorzalni flexe 20 20 20
Hiezemni Kloub | e 30 30 35
o Inverze 30 30 30
Zandrti kloub Everze 15 15 15

Pommamka: drobnych kloubu byly vySetfeny pouze orientacné¢ a odpovidaji fyziologické

norme.

VySetreni svalové sily dle Jandy:

SVALY KRKU
Test Stupent hodnoceni
Leva | Prava
Flexe obloukovita 5
Pfedsun hlavy S
Jednostranna flexe 5 | 5
Extenze krku 5
SVALY TRUPU A PANVE
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
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Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 4 | 3
Extenze trupu netestovano pro bolest
Elevace péanve 4 | 4
SVALY LOPATEK
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Addukce 5 5
Kaudalni posunuti 5 5
addukce
Elevace lopatek 5 5
Abdukce s rotaci 4 4
RAMENN{ KLOUBY
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Flexe 3 3
Addukce 4 4
Extenze 4 4
Abdukce 3 3
Abdukce s rotaci 3 3
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
LOKETN{ KLOUBY
Test Stupeni hodnoceni
Leva Prava
Flexe 4 4
Extenze 4 4
PREDLOKTI
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Pronace 4 4
Supinace 4 4
ZAPESTI
Test Stupeni hodnoceni
Leva Prava
Flexe sularni dukci 4 4
Flexe sradialni dukci 4 4
Extenze sulnarni dukci 4 4
Extenze s radidlni dukci 4 4
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KYCELNI KLOUBY

Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
KOLENN{ KLOUBY
Test Stupent hodnoceni
Leva Prava
Flexe 5 5
Extenze 5 5
KLOUBY HLEZENNI
Test Stupen hodnoceni
Leva Prava
Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

Palpac¢ni vySetieni — vySetreni reflexnich zmén dle Levita:

Kize

- Kize trupu a krku: Kize s nizsi posunlivosti a protaZitelnosti v oblasti kolem C-Th
pfechodu a bederni patefi, palpaéné hmatné chronick¢é edematézni prosaknuti
Vv téchto oblastech. Teplota pokozky v norme.

- Homni koncetiny: Posunlivost a protazitelnost bez patologickych bariér.

- Dolni kon€etiny: Posunlivost a protazitelnost bez patologickych bariér.

- Vysetieni jizvy: 5cm dlouha a 3cm Siroka zhojena keloidni jizva na levé hyzdi (ve

spodnim vnitinim kvadrantu). Jizva je neprotazitelnd a neposunliva.

Podkoz
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- Bilateraln¢ vySetteno pomoci Kiblerovy fasy podél celé patefe s vyraznym
omezenim vbederni patefe a palpacni citlivosti az po oblast pfechodu Th-L a

omezenim U C-Th pfechodu, kde byla také palpaéni citlivost.

Fascie

- Fascie trupu a krku: Omezeni posunlivosti a protaztelosti thorakolumbalni fascie a
fascie C-Th ptehodu.

- Koncetiny: protazitelnost a posunlivost fascii na hornich a dolich koncetindich bez

vyrazného omezeni.

Svaly

- Hypertonické svaly: m. infraspinatus bilateralné, zvySeny tonus vrchnich viaken m.
trapezius, m. pectoralis major bilateralné zvySeny tonus, zvySeny tonus — m.
piriformis bilaterdlng

- Hypotonické svaly: m. rectus abdominis, glutedIni svalstvo bilateralné

Neurologické vySetreni:
- lucidni, orientovana, spolupracuje, bez poruch feci, pravacka
- HKK: - reflexy: bicipitovy, tricipitovy vybavné a stranové symetrické
- pyramidové jevy zanikové a iritacni — bez nalezu
- algické a diskriminac¢ni Citi - bez patologického nalezu, bilaterdIné
neporuseno
- taktiini a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateraln¢ neporuSeno

- polohocit a pohybocit - bez patologického nalezu

- DKK: - Lasseque bilat. volny
- pyramidové jevy zanikové a iritani — bez nalezu
- reflexy: patelarni a reflex Achillovy slachy jsou vybavné a oboustranné
symetrické
- algické a diskriminacni Citi - bez patologického nalezu, bilateralné
neporuseno
- taktilni a termické Citi — bez patologického nalezu, bilateralné neporuseno

- polohocit a pohybocit - bez patologického nalezu
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Nejvétsi obtiz pacienta:
Pacientka jako nejvétsi obtiz udava stale pietrvavajici bolest v oblasti bederni patefe a

SI skloubeni. Bolest v kycelich kloubech.

Funk¢éni hodnoceni:
Funkcéné schopna samostatné vertikalizace jak do sedu, tak do stoje a chlize bez

doprovodu jiné osoby. Pacientka samostatné zvlada denni ¢innosti.

Zavér vysetieni:

Pacientka byla aktivni, komunikovala a spolupracovala. Vse zvladla bez obtiz.

Dynamické vySetfeni neprokézalo omezeni hybnosti V jednotlivych segmentech
patete, rozvijeni patefe v celém svém rozsahu v normé.

Zjistény byly reflexni zmény v oblasti zad, Sije a krku, a to: omezend posunlivost
a protazitelost kize a fascii voblasti kolem C-Th pfechodu a bederni patete
S chronickym  dermatéznim  prosaknutim, omezeni posunlivost a  protaztehost
thorakolumbalni fascie; hypertonické svaly: m. infraspinatus bilaterain€é, zvySeny tonus
vrchnich vidken m. trapezius, m. pectoralis major a m. piriformis bilaterdln€ zvySeny;
hypotonické svaly: m. rectus abdominis, glutealni svalstvo bilateralné.

Modifikace stoje a chiize pacientka zvladla bez obtizi.

Dychani bylo pfedevS$im hrudni hluboké, bez znamek duSnosti Dechova vina
vleze na zadech fyziologicka.

Goniometrick¢é vySetfeni a vySetfeni svalové sily prokézalo omezeni rotace v

kycelich kloubech (vyrazngji vpravo). Vyrazné snizend je také svalova sila na HKK.
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Priloha €. 5: Informovany souhlas - vzor

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o zdravotnich shizbach (§ 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011
Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢&. 96/2001, Vas Zidam o souhlas k
vySetfeni a nasledné¢ terapi. Daéle Vas zidam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci
praktické vyuky a s uvefejnénim vysledkt terapie v ramci bakalaiské prace na 1.LF

UK. Osobni data v této praci uvedena nebudou.

Dnesntho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o planovaném vySetfeni
a nasledné terapi. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji,
7ze odborny pracovnk, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné¢ vysvétll vse, co je
obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mél jsem moznost klast mu

otazky, na které mi fadné¢ odpoveédél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné

souhlasim s provedenim vySetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s

uveiejnénim vysledktl terapie v ramci studie.

VIastnorucni podpis PACIENLA: ........cc.eeveverieriirieieieieieste et
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