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Abstrakt

Bakalarska prace pojednava o juvenilni idiopatické artritidé (JIA). Konkrétné se zabyva
zasadami, vybérem a aplikaci vhodnych pohybovych aktivit, které jsou nedilnou soucasti
celkové 1écby pacientl postizenych JIA.

Teoretickd cast se zaméfuje na vymezeni zakladnich pojmut, shrnuje poznatky o JIA;
vénuje se zpusobujicim faktortim, klinickému obrazu, diagnostice a moznostem 1é¢by.

Ve specialni ¢asti je zpracovan cil a vyznam pohybové terapie. U jednotlivych stadii
onemocnéni jSou uvedena vhodna cvi¢eni a zasady pohybt jednotlivych kloubu lidského téla
a dal$i moznosti pohybovych aktivit vhodnych k dopInéni komplexni pohybové 1é¢by.

Prakticka ¢ast nasledné uvadi piipadovou studii jedince s juvenilni idiopatickou
artritidou, u kterého byl proveden zakladni vstupni kineziologicky rozbor a na jehoz zakladé

byl sestaven kratkodoby a dlouhodoby cvic¢ebni plan.
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Abstract

Bachelor thesis discusses the issue of juvenile idiopathic arthritis (JIA). It deals
specifically with principles, selection and application of appropriate physical activities that
are a significant part of the overall treatment of patients affected by JIA.

The theoretical part focuses on basic terms and the summarization of findings about JIA; it
further deals with causing factors, clinical manifestation, diagnosis and treatment options.

The purpose and importance of physical therapy is described is the special part. For each
stage of the disease appropriate set of exercises and principles of movements for individual
human body joints are presented, with more options of physical activities suitable for a
complex physical treatment.

The practical part then presents a case study of an individual with juvenile idiopathic
arthritis who has undergone a kinesiological examination which was a basis for creating a

short-term and a long-term exercise plan.

Keywords

— juvenile idiopathic arthritis
— physical activity
— physical therapy



Seznam zkratek

JIA — juvenilni idiopaticka artritida
RA - revmatoidni artritida

ZTV — zdravotni télesnad vychova
HK — horni koncetina

P- prava
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1 Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem zvolila téma: ,,Juvenilni idiopatickd artritida a sport.*
JIA patii do autoimunitnich onemocnéni projevujici se ptiblizné¢ u jednoho ditéte z tisice do
16. roku veku. Charakterizuje ji chronicky zanét, ktery muize postihovat jeden nebo vice
kloubli. Postizeny mohou byt vSechny klouby, které se nachazeji v lidském téle. Mezi
zakladni symptomy patfi: ranni ztuhlost kloubli, zhorSend pohyblivost a zvySend tclesna

teplota.

Konkrétné jsem se zamétila na pohybovou aktivitu. JIA je totiz typ artritidy, jak jsem se
jiz vy8e zminila, postihujici pouze déti, pro které je v obdobi rustu a vyvoje velice dulezity
pohyb. Diky tomuto onemocnéni mize byt vSak zna¢né omezen. Proto je IéCba uzce spjata
S pohybovou terapii, at’ uz s rehabilitaci nebo vyuzivanim ruznych dalsich aktivit, jako jsou
naptiklad skupinové cvi€eni, plavani ¢i jizda na kole. Klademe velky diraz na vybér, pricemz
vybirame takové aktivity, pii kterych nejsou klouby ptili§ zatézovany. Program a intenzita
cvicebniho planu musi byt neustale prizpiisobovana moznostem nemocného. Béhem prabéhu
se plan muze n¢kolikrat zménit. Pfemira nevhodné aktivity miize mit stejny tCinek jako

nadmérna pasivita.

Téma juvenilni idiopaticka artritida jsem si vybrala, protoze i mé samotné bylo toto
onemocnéni diagnostikovano. Pohybova aktivita tim pro mé byla znaéné omezena, proto chci
V této praci poukazat na zasady a vybér vhodného cvi¢ebniho programu. Postupnym a spravné
zvolenym cvifenim se muj zdravotni stav zlep$il. Dnes studuji Pedagogickou fakultu se

zaméfenim biologie — télesnd vychova a jakykoliv pohyb pro mé neni piekazkou.



2 Cile prace a problém prace

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo shrnout fakta o juvenilni idiopatické artritidé,
jeji klinicky obraz, diagnostiku a 1é¢bu. Konkrétné se pak zaméfit na pohybovou terapii a
vhodné pohybové aktivity. Uvést piipadovou studii jedince s timto onemocnénim, kterému
bude na zaklad¢ ziskanych informaci vypracovan kratkodoby a dlouhodoby plan pohybové

rezimove terapie.

2.2 Problém a problémové otazky

Hlavnim problémem mé prace je juvenilni idiopaticka artritida, vhodna pohybova terapie

a vhodna pohybova aktivita u tohoto onemocnéni.

Na zéklad¢ stanoveni cili prace jsme formulovali ndsledujici problémoveé otazky:

e Jaky vyznam a cil ma pohybova terapie na jedince s JIA?

e Jaka je vhodna pohybova aktivita jedincti s JIA?



3 Prehled teoretickych poznatki

3.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Revmatologie — je ,lékarsky obor zabyvajici se vyzkumem, diagnozou a lécbou
zanetlivych i nezanetlivych revmatickych nemoci kloubii, slach, svali a pribuznych struktur

revma; - logie

Juvenilni idiopaticka artritida, nazyvana také juvenilni revmatoidni artritida, je vleklé
zanétlivé onemocnéni zacinajici do 16. roku véku. Vyrazné se projevuje na pohybovém
ustroji, mize ale také postihnout rizné organy nebo systémy. Pfi¢ina vzniku této nemoci neni
zcela objasnéna. Predpoklada se, Ze pro jeji vznik je potieba urcité vnimavosti organismu, kdy
pod vlivem podnétii z vnéjSiho prostiedi (bakteridlni nebo virova infekce, jiné Skodliviny)
dojde k rozvoji nerovnovahy imunitniho systému, ktera mize zapiiCinit vlastni imunitni
onemocnéni.

Vnitini vystelka kloubniho pouzdra (synovidlni membrana ¢i synovie) je tenkd vrstva
tkdn¢ produkujici malé mnozstvi synoviadlni tekutiny, kterd umoziuje hladké klouzani
kloubnich ploch p#i pohybu a vyzivu kloubni chrupavky. Diky nahromadéni zanétlivych
bunék (leukocytll) a novotvorbé vysoce prokrvené pojivové tkan€ dochazi k ztlusténi synovie
a tim i k zanétu. Zmnozeni tkani a tekutiny uvnitf kloubu pak ptsobi bolestivy otok, ktery je
obvykle doprovdzen omezenim pohyblivosti kloubu. Pokud se zanétlivy proces nepodari
zastavit, mize dojit nejprve k poskozeni kloubni chrupavky a nasledné¢ i prilehlych kosti.

Pfi danych bolestech se snazi dit¢ postizenou c¢ast téla co nejméné zatézovat a
piizptisobovat pohyb tak, aby nebolel. Casto dochazi k pokréovani postizené kondetiny, coz
vede ke zkraceni okolnich svalii a k poruse spravné funkce. Maximum bolesti a omezeni
pohyblivosti nastdva zejména rano nebo po delsi dob¢ télesného klidu; tento stav, oznacovany

jako ranni ztuhlost se mize u déti projevit kulhanim nebo neobratnosti rukou. K jejimu

v ’ 1.z ’ s 73
zlepsem napomaha ranni Cvicenl.

Pohyb — pro kazdé dité je piirozené ulit se pii pohybu a pohybem. Proto jsou déti
s pohybovym postizenim zna¢né omezeny ve svych moznostech. Obtizné ziskavaji zkusenosti

ze svého prostiedi a to jim zabrafiuje optimalnimu vyvoji.*

! http://lekarske.slovniky.cz/pojem/revmatologie

Z Karel Pavelka, Jozef Rovensky hlavni autofi a potadatelé. Klinickd revmatologie, s. 187
® http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/information/Cechia/1.htm

* Marie Vitkova. Sopatopedické aspekty.



Sport — , Sportem se rozumi vSechny formy telesné cinnosti, které, at’ jiz prostrednictvim
organizované ucasti ¢i nikoliv, si kladou za cil projeveni ¢i zdokonaleni télesné a psychické

. . v ’ o v ;o o vvor v ’ ’ 5
kondice, rozvoj spolecenskych vztahii nebo dosazeni vysledkii v soutézich na viech urovnich.*

Télesna vychova — ,,Cilevédomad, vychovna a vzdelavaci cinnost pusobici na télesny a
pohybovy vyvoj clovéka, upeviiovani jeho zdravi, zvySovani télesné zdatnosti a pohybové
vykonnosti, na ziskani zakladniho teoretického i praktického télovychovného vzdelani, na

utvareni trvalého vztahu c¢lovéka k pohybové aktivité.«°

® Irena Slepickova. Sport a volny cas, . 28
® Vlasta Vilimova. Didaktika télesné vychovy, s. 26



3.2 Historie pediatrické revmatologie

JIA byla poprvé popsdna vroce 1864 francouzskou dvojici Cornielm a Beauem.
Podrobny popis klinického obrazu vSak zpracoval roku 1896 Angli¢an Still, po kterém byla
dlouhd Iéta nazyvana jako Stillova choroba ¢i syndrom. ,,V roce 1977 na shromazdéni
vyznaénych svétovych specialistli, které bylo uspotadano pod patronatem Evropské ligy proti
revmatismu a regionalniho tfadu SZO pro Evropu, byl dohodnut nazev juvenilni chronicka
artritida pro toto onemocnéni na zac¢atku détstvi.*

Dnes je toto onemocnéni stiedem zajmi mnoha odbornikd zcelého svéta. Nejen

pediatrickych revmatologtl, ale i napt. ortopedil, oftalmologi, imunologi, rentgenologi aj.’

3.3 Charakteristika juvenilni revmatoidni artritidy

Rubin, A. (1976, s. 421) definuje juvenilni revmatoidni artritidu jako: ,,Onemocnéni,
které ma radu synonym, je téz oznacovano jako primarni progresivni polyartritida, chronicka
polyartritida, infekcni nespecificka artritida. V poslednich letech je prevazné pouzivan ndzev
revmatoidni artritida, ke které se pro zdiiraznéni pokracujiciho rozvoje zmén jesté néekdy
pridava oznaceni evolutivni. Juvenilni revmatoidni artritida je systémové onemocneni, které

Jje charakterizovano Sirokou Skdlou priznaku, v jejichz popredi je postizeni kloubii.*

Dana Némcova (2004, s. 58) uvadi: ,,Juvenilni revmatoidni artritida je nejcastéjsi
systemové onemocneni u deti. V angloamerické literature je nejcastéji pouZivan pojem
Jjuvenilni revmatoidni artritida (JRA), ktery je podle pozdejsich EULAR kritérii urcen pro
polyartikularni formu s pozitivitou revmatoidniho faktoru. Béhem posledniho desetileti
Skupina pracujici na novych kritériich v ramci ILAR vypracovala novou klasifikaci, ktera
popisuje artritidu détského véku jako idiopatickou artritidu. Nova kritéria (ILAR) se snazi o
rozdéleni déti do 8 homogennich skupin. Je rozlisena systémovd forma, séronegativni

polyartritida, séropozitivni artritida, oligoartritida, artritida s entenzitou a psoriaticka

artritida.«

" Pavelka K, Rovensky J. Klinickd revmatologie, s 217
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Dle R. Bardfelda, S. Havelky (1990, s. 72) je JRA ,vleklé zanétlivé onemocnéni, které
zacina pred 16 rokem. Postihuje, vice nebo méné zretelné, nejriiznéjsi organy nebo systémy,
V popredi vsak stoji zmeny na pohybovém ustroji. Pravé pro tyto zmény se radi mezi

revmaticka onemocnéni.

Jako revmatismus oznacujeme vétsi ¢ast onemocnéni, ktera se odehravaji v podpuirném
a pohybovém aparatu. Systematicka revmatologie byla popsana teprve pred sto lety, ze

které pak mohl vzniknout dnesni védecky nazor. Kienholz E. (1994, s. 12)

Kienholz E. (1994, s. 12 — 13) dale uvadi, Ze revmatismus nelze vymezit jako jednotlivé
onemocnéni (nozologickou jednotku), nybrz jde o souhrn navzajem spojenych rtiznych prvk

tvoticich revmatické syndromy.

K. Trnavsky (1997, s. 229) oznacuje RA ,jako systémovy chronicky zanétlivy proces,
ktery postihuje predevsim synovidlni Klouby. V kloubech vede k destrukci chrupavky a kosti,
pozdeji ke vzniku trvalych zmén v podobé kloubnich deformit. Zanétlivy proces miiZe
postihovat dalsi tkané, jako jsou slachy, vazy, povazky a svaly. Systémovy charakter
onemocnéni se projevi organovym postizenim predevsim pleury, perikardu, plicniho

parenchymu, rohovky a cév (vaskulitida).*



3.4

Klinicky obraz

Je riznorody a jednotlivé formy JIA se navzajem odliSuji nejen poctem postizenych

kloubt, ale i celkovymi pfiznaky, vékem, pohlavim, mimokloubnimi pfiznaky a lécebnym

postupem. Mezi spolecné klinické ptiznaky patii: otok, bolest, omezeny rozsah pohybu a

zvySena teplota kiize nad postizenym kloubem. T¢€lesna teplota byva vétSinou normalni nebo

jen lehce zvySena. Chut k jidlu u pacientd byva mala, proto dochazi i k Gbytku télesné

hmotnosti. Mtize také dochézet k poruchdm spanku.®

34.1

1)

2)

Klinické typy juvenilni revmatoidni artritidy

Systémova artritida

Toto onemocnéni se objevuje mezi 1. a 2. rokem zivota a postihuje dévcata 1
chlapce. Chorobu charakterizuji vysoké horecky trvajici minimalné dva tydny.
Nejzavazn€jSim projevem je perikarditida (zanét srde¢ni nitroblany). Vyrazné bolesti
bricha jsou projevem zapalu pobfiSnice a zvétSenim lymfatickych uzlin v dutin€ bfisni.
Samostatné postizeni kloubti miize pfti této artritidé chybét.9

Systémovou JIA tvofi asi 10% vSech pfipadd, je to onemocnéni

charakteristické pro détsky vak, u dospé&lych osob se tato forma vyskytuje vzacns.™®

Oligoartritida

V populaci déti s artritidou je oligoartikularni forma nejrozsifenéjsi, zastupuje
60-70% nemocnych déti, a to ze dvou tfetin dévcata v piedskolnim véku.
Charakteristické je spojeni této formy s mimokloubni komplikaci, které se projevuje
zavaznym onemocnénim o¢i — chronické uveitidé, coz mize vést k uplné slepoté. Je

oy ve s . N NPT L
proto dulezité pravidelné navstévovat ocniho 1ékare.

& http://www.rheumatology.sk/ochorenia?ochorenie=4&menu=obraz

® http://www.rheumatology.sk/ochorenia?ochorenie=4&menu=obraz

19 http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/information/Cechia/1.htm
' K. Trnavsky, J. Kolaiik. Onemocnéni kloubii a patere v praxi, s. 280
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3) Artritida s enteritidou
Typicka asymetricka artritida velkych kloubii dolnich koncetin. Postihuje
pfedevsim chlapce ve véku nad 8 let a mezi jeji dalSi pfiznaky patii: bolest patete
zangtlivého charakteru, bolestivost sakroiliakalnich kloubt, pfitomnost HLA-B27 a

pozitivni rodinnd anamnéza.

4) Psoriaticka artritida
Je charakterizovana ptitomnosti psoridzy (lupénky). Lupénka je zanétlivé

onemocnéni kiiZe s tvorbou $upin zejména v oblasti kolen a lokti.*?

5) Polyartikularni forma
Postihuje pét a vice kloubti béhem prvnich Sesti mésicii onemocnéni. Podle
pfitomnosti revmatoidniho faktoru (RF) v krvi dokézeme odlisit dvé podskupiny: RF

pozitivni a RF negativni.

a) Polyartritida s pozitivnim revmatoidnim faktorem je povazovana za
obdobu dospélé formy. Vyskytuje se na velkych i malych kloubech nohou i
rukou. Tento typ artritidy ma vétSinou velké destruktivni UCinky
s vyraznym funkénim handicapem.

b) Polyartritida s negativnim revmatoidnim faktorem se vyskytuje
piredevsim u déti v predskolnim veéku. Postihuje malé 1 velké klouby.
Typicka je pro ni ztuhlost a kontraktury kloubti. Obc¢as se muze objevit

zvyiena télesna teplota, lehkd anemie a zvétsent jater.™®

12 http://www.rheumatology.sk/ochorenia?ochorenie=4&menu=obraz
B3 Jarosova, D. Juvenilni idiopatické artritida a jeji viiv na somaticky vyvoj déti, s. 38

8



3.5 Diagnostika JIA

Stanovit casnou diagnézu tohoto onemocnéni je nelehkym ukolem, nebot’ se formy
choroby v obdobi do 3 — 6 mésicti mohou neustale ménit. V tivahu bereme rodinnou a osobni
anamnézu, klinicky obraz, laboratorni vySetfeni, rentgenové znamky, ale také pomoc jinych
zobrazovacich metod (ultrazvuk, magneticka rezonance).

Ze zacatku onemocnéni muze dochazet k obdobi, kdy chybi kloubni pfiznaky

(abartikularni forma), proto je nutna urcita doba peclivého pozorovani pacienta.

3.5.1 Laboratorni vySetieni

Tato vySetfeni se provadéji zejména z diivodu diagnostickych a k uréeni stupné aktivity

JIA.

Sedimentace erytrocyti (FW) a C-reaktivni protein (CRP) prokazuji aktivitu
zanétlivého procesu v Krvi. Zejména u systémové formy JIA dosahuji vysokych hodnot.
Normdalni hodnoty pfitomnost JIA nevylucuji a jsou bé€Znymi ndlezy u lehéich forem

oligoartritidy.

Revmatoidni faktor je autoprotilatka, ktera se ve vysoké koncentraci vyuziva k urceni
RF pozitivni formy polyartikularni JIA, nikoliv pro stanoveni diagnozy JIA, jelikoz miize byt

pozitivni u fady jinych chorob.

Antinuklearni protilatky (ANA) se Casto vyskytuji u pacientli s oligoartikularni formou

JIA. Jejich vyskyt zvysuje riziko rozvoje chronické predni uveitidy.

HLA - B27 oznacuje jednu z béZnych povrchovych molekul na lidskych bunkach.
V bézné populaci zdravych osob se vyskytuje v5 — 8%, u jedinch trpicich artritidou

sdruZenou s entezitidou se vyskytuje az v 80%.

Biochemicka vySetieni krve a moc¢i pomahaji urcit funkci vnitinich organt, zejména

jater a ledvin. Odrézi jak celkovou aktivitu zanétu, tak moZné komplikace.



Krevni obraz s diferencialnim poc¢tem bilych krvinek (KO a diff) odrédzi jak celkovou

aktivitu zandtu, tak moZné komplikace.**

3.5.2 Zobrazovaci metody

Uplatnuji se zejména v diagnostice, pii posuzovani aktivity nemoci, stupné a pokrocilosti

chorobného procesu.

Ultrasonografie odhali tekutinu, vétsi tloustku synovie a synovialni cysty.

Scintigrafie dokaze pfesné urcit pouze aktivitu procesu a vaskularitu diené.

Pocitacova tomografie (CT) ,Je dilezita pro urCeni velikosti a tvaru kloubu pfi

zhotovovani endoprotézy.«

Magneticka rezonance je vyhodnocena jako nejvhodnéjsi metoda pro diagnozu JIA.
Dokaze ptesné urcit aktivitu a pokrocilost nemoci. Jeji vyhoda je v tom, Ze neni invazivni,
zobrazi bez zareni kloubni chrupku, synovialni hypertrofii a vypotek, kortikalni a spongidzni

kost. ¥

" http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/information/Cechia/1.htm
1> pavelka K., Rovensky J., klinickd revmatologie, s. 224
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3.6 Lécba

Cilem terapie je umoznit nemocnému vést co nejkvalitngj$i zivot bez bolesti, bez
jakéhokoliv omezeni a piedejit rozvoji nezvratného poskozeni kloubt a dalsich organt.

Pfi 1écbé se kombinuje vice faktord, protoze neexistuje specifickd terapie a protoze u
kazdého jedince je priabéh nemoci odliSny, musi se volit individualni zptisob feseni. ,,Jde tedy
o komplexni terapii se slozkou medikamentozni, rehabilitaéni, ortopedicko-chirurgickou,
zdravotnicko-socialni, ale i spolupréci rodiny, $koly a dalsich vefejnych instituci.«*®

»lerapie RA se v poslednich 10 letech dramaticky zménila. Ptibyly nové I€ky ze skupiny
tzv. chorobu modifikujicich 1ékti (DMARDs — disease modifysy antirheumatic drugs), noveé
byly zavedeny tzv. biologické Iéky, zasadné se zménila terapeutickd strategie. Zménily se 1
cile 16¢by. Uplné a nezvratné vylédeni RA neni v soudasné dobé realné. Cilem 16¢by viak
musi byt navozeni remise onemocnéni, zpomaleni az zastaveni choroby a udrZeni dobrého

funkéniho stavu, ktery umoziuje kvalitni Zivot, v€etné schopnosti pracovat a vénovat se

konickum.

3.6.1 Farmakologicka lé¢ba
3.6.1.1 Nesteroidni antirevmatika (NSA)

Jde o skupinu 1éka, které ovliviiuji bolest (analgeticky ucinek), ptipadnou
horeCku (antipytreticky uc¢inek) a plisobi protizanétlivé. Mezi nejCastéji pouzivané a
détmi dobfe snasené 1éky patii ibuprofen a naproxen. Avsak i u téchto I€ki se mohou
objevit nezadouci u¢inky jako napiiklad: zazivaci potize, nechutenstvi, a pak u zvIast
vnimavych jedinci vzacné krvaceni do zazivaciho ustroji. Ke zhodnoceni ptipadné
protizanétlivé Ucinnosti zvoleného I€ku je tieba pravidelné ho podavat po dobu

alespoi nékolika tydni.'’

3.6.1.2 Chorobu ovliviiujici antirevmatika (DMARD)

VSichni pacienti s aktivni synovitidou jsou kandidaty na terapii DMARD.
Z této skupiny I€kil je nejCastéji pouzivan sulfasalazin a methotrexat. Jejich pisobeni
zacina az po urcité dob¢ uzivani, coz mizeme dolozit viditelnym sniZzenim zanétlivych

projevii. Zabranuji vzniku kloubnich deformit a ochranuji funkci a aktivitu kloubu.

16 Stanislav Havelka, Jozef Hoza a kol. Revmatologie v obdobi riistu, s. 87.
7 http://web.practicus.eu/archiv/practicus04-09. pdf
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Pokud se léky vcasné nasadi, stavaji se prevenci postizeni a vedou k udrzeni dobré

kvality Zivota.'®

Sulfosalazin ptsobi protizanétlivé, podava se ve forme tablet. Pocate¢ni davka je 12,5
mg/kg/den prvni tyden, dale zvySujeme o 12,5 mg kazdy tyden, az do davky 50 mg/kg/den.
Terapii kon¢ime pfi exantému nebo pii zvysSeni jaternich testi 3x vice, nez je pozadovana

norma.

Methotrexat (MTX) je fazen mezi nejucinnéjsi a nejcastéji pouzivané 1éky u détskych
revmatickych onemocnéni. Lécba je dlouhodoba a obvykle trva fadu let. Nejprve se podava
10 mg/m? jednou tydné na la¢no per os. Pokud se neobjevi zlepSeni do 2-3 mésici od zahajeni
lécby, davka se zvySuje a pokud je potrebnd davka vyssi nez 12,5 mg/m? nebo dochazi
k zazivacim potizim, pfechazime na parenteralni podani subkutanné jednou tydné. K prevenci
vzniku nezadoucich U¢inkli podavame zpravidla 1 mg kyseliny listové denné. U adolescentti

je potieba také zdiirazinovat, ze pfi uzivani MTX neni vhodnd konzumace alkoholu a moznost

snizeni antikoncep¢nich ucinki.

Antimalarika se vyuzivaji v 1é¢bé JRA ojedinéle. Jejich Géinkem je stabilizace

lyzozomalnich membran, Gtlum bunééného déleni a zdsah do imunitnich déjﬁ.19

Kortikoidy jsou silné protizanétliva 1é¢iva, ktera pusobi pouze béhem svého podavani
a po preruSeni aplikace je mozna exacerbace (nové vzplanuti) onemocnéni. Dlouhodobé
uzivani kortikosteroidii mize zpusobovat napiiklad: osteopordzu, drazdéni traviciho Ustroji,

znamky hyperkorticismu (mé&sickovity oblicej, by¢i sije, strie).?

'8 Stanislav Havelka, Jozef Hoza a kol. Revmatologie v obdobi riistu, s. 87.
19 Stanislav Havelka, Jozef Hoza a kol. Revmatologie v obdobi riistu, s. 91
2 K. Trnavsky, J. Kolatik. Onemocnéni kloubii a pdtere v praxi, s. 242
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3.6.2 Fyzikalni terapie

., Z dostupnych hodnocent je prokazan efekt ultrazvuku, ktery je uzivan k symptomaticke
lécbe pro svij protizanétlivy a analgeticky efekt. Transkutanni elektroneurostimulace snizuje
bolestivost a citlivost kloubii rukou. Termoterapie je casto uzivanou fyzikalni terapii, zahrnuje
povrchovou aplikaci tepla, kryoterapii, parafinové zabaly, tepelné koupele. Tyto terapie jsou

, . ol
vhodné v kombinaci se cvicenim.*

3.6.3 Chirurgicka terapie

Chirurgicka opatieni byvaji u revmatickych onemocnéni pouzivana jako posledni mozné

vychodisko. U nékterych forem revmatismu se bez nich bohuzel neobejdeme.22

2L R. Begvat et al.Ceskd revmatologie
?2 E. Kienholz. Revma, s. 47
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4 Specialni ¢ast

4.1 Vyznam a cile pohybové terapie

Pohybova terapie je nezbytnou soucasti komplexni 1é¢by a méla by se stat kazdodenni
soucasti pacientova zivota. Dlouhodoby i kratkodoby cvicebni plan musi byt pfizptisoben
moznostem, stadiu choroby, aktivité procesu a véku nemocného. Cviceni musi byt pravidelné,
zvolené dle individudalnich potfeb a vedené pod specidlné vySkolenym pracovnikem, ktery
pomaha obnovit spravnou funkci kloubti i souhru celého aparatu. Musi se vzdy ptizpisobovat
aktualnimu stavu nemocného a dle toho ménit pribéh cviceni. Dilezité je volit pfimeéfenou a
vhodnou aktivitu. Pfi nedodrzeni téchto zdsad mize dochéazet k opacnému efektu a cviceni
muze mit negativni vliv na zdravotni stav jedince. Stejné¢ jako u dodrzovéani pfimé&iené
aktivity je nutné udrzovat vrovnovaze fazi odpocinku, klidu a pohybu. Jelikoz toto
onemocnéni postihuje déti do 16 let, je nutné do procesu zapojit 1 rodinné ptislusniky,
informovat a instruovat je o jeho dodrzovani v domacim prostiedi.
Nejprve zaCindme zapojovat svaly V oblastech postizenych kloubii. To ma nesmirny
vyznam v 1écbé a v prevenci pozd¢jSich mechanickych kloubnich komplikaci. Velice dilezité
je tyto cviky provadét pravidelné a dlouhodobg.
V nékterych piipadech mohou byt vyuzity protetické pomiicky charakteru dlah (tzv.
klidové, no¢ni dlahy), které pomahaji napravovat drzeni kloubu. Pokud se vyskytuje u
nemocného jedince rozdilnd délka koncetin, vyuzivaji se ortopedické vlozky na miru a tim
predchazime jednostrannému pietéZovani kloubi.
Vhodny ptistup k ditéti volime dle jeho véku, pohybové vyspélosti a schopnosti,
dusevniho rozpolozeni, povahy nemoci, jejiho stupné a aktivity. Dale je také velice dulezité:
e Ziskat si duvéru ditéte, bez které by jakékoliv snazeni nemélo smysl.
e Klademe diiraz na vybér vhodnych cvikl, spravné zvolenou motivaci, riiznorodost,
kreativni mySleni a poutavost celé cvicebni jednotky, tak aby nedochazelo
K negativnim pocitim cvi¢ence. Spravny piistup vede k lep§imu psychickému stavu a
k viditelnym pozitivnim vysledkim.

e Stanovit si jasny cil, ¢eho chceme pohybovou terapii docilit nebo kam smétujeme.

o Klast duraz na prevenci a na duslednost pri dodrzovani spravného a doporuceného

, Ve rove r, v oi24
denniho rezimu v péci o dité.*

28 http://www.printo.it/pediatric-rheumatology/information/Cechia/1.htm
#Stanislav Havelka, Jozef Hoza a kol. Revmatologie v obdobi ristu, s. 254
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V lé¢ebném planu hraje rehabilitace u déti klicovou roli. Je dilezita z hlediska
neuromuskularniho aparatu, kloubnich struktur, skeletu a také z hlediska celého organismu.
Zakladni podminkou uspéchu je aktivni spoluprace, schopnost vzit se do détského zivota a
navodit pfijemnou atmosféru.

Pied zahdjenim cvi¢eni musime pacienta seznamit s obsahem cviceni, s tim ¢eho chceme
cvicenim docilit a upozornit ho na moznosti bolesti. Nikdy nesmime ditéti lhat a tvrdit, ze
cvic¢eni nebude bolet. Mohli bychom tak ztratit jeho divéru, coz by mohlo negativné ovlivnit
pribéh i vysledky 16¢by. %

Béhem cviCeni je také dulezité dité¢ opravovat, povzbuzovat, odménovat, chvalit i
napominat.

I ptesto, ze dité trpi pohybovym postiZzenim, nikdy se ho nesnazime vyradit z détského
kolektivu a détské spolecnosti. Kazdé¢ dité 1 pohybove oslabené touzi po pohybu. Pokud se mu
ho nedostava, muze se projevit dosti negativné a to napiiklad v podob¢ zlobeni, nervozity ¢i
zménami nalad.

Hlavnim cilem pohybové 1é¢by je udrzet nebo zvysit rozsah pohybu postizenych a
nepostizenych kloubl,, udrZet nebo zlepsit svalovou silu a svalovou rovnovahu, zlepsSit
koordinaci pohybtl a ur¢it rovnovahu vztahu pohyb — klid. Zajistit dobry psychicky stav
nemocného, vhodné¢ ho motivovat, aby nedoSlo k negativnim pocitim b&hem cvicent,

popiipad& nechuti k pohybové aktivits.?

% stanislav Havelka, Jozef Hoza a kol. Revmatologie v obdobi riistu
%8 prof. MUDr. Vaclav Rejholec, CSc. Revmatismus
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4.2 Pohybova aktivita u aktivniho zanétu

Aktivni pohyb se u silné zanicenych kloubli neprovadi, protoze by vedl ke zhorseni
zanétu. Vyuzivame pouze pasivni pohyby, u kterych pacient nezapojuje zddné svaly a cely
pohyb za nas provadi né¢kdo jiny. Do denniho cvicebniho pladnu silné€ zanicenych kloubi
zatazujeme také tzv. polohovani a mickovani. Nedilnou soucasti je také posilovani svald.

Vyuzivame tzv. izometricka cviceni, kdy kloub zlstava nehybny a neni cvi¢enim drazdén.

4.3 Pohybova aktivita pii odeznéni aktivniho zanétu

Pouzivame opét pasivni cviceni a postupné muzeme zalit vyuZzivat aktivni pohyby.
Nedilnou soucasti je také posilovani svalti. Vyuzivame tzv. izometrickd cviceni, kdy kloub
zlustava nehybny a neni cvicenim drazdén.

Nejprve cvi¢ime postizené klouby pouze s vlastni vahou téla a postupné miizeme ptidavat
odpor. Vhodné pohybové aktivity jsou napiiklad v poloze na zadech, kdy dolni koncetinu
pokréujeme a natahujeme sunutim pat po podlozZce (izotonické cviceni). Cvik provadime tak,
aby skoncil v co nejvétsim natazeni koncetiny. Stejné¢ tak muzeme cvicit klouby loketni,
zapéstni a drobné klouby ruky.

Déle se zaméfujeme zejména na mobilizacni, dechova, relaxa¢ni, protahovaci a
posilovaci cviceni. Konkrétné¢ se soustiedime na vyrovnani svalovych dysbalanci, protazeni
zkracenych svalii nebo svalli, které maji tendenci se zkracovat, dale pak na posilovani svali
oslabenych nebo stendenci k oslabeni, udrzeni funk¢éniho rozsahu ve vSech kloubech a

navozeni psychické rovnovahy.

4.3.1 Cvic¢eni mobiliza¢ni

Mobiliza¢ni cviceni ptispivaji ke zlepSeni nebo udrzeni kloubni pohyblivosti. Dochazi
k uvoliiovani kloubniho spojeni, stimulaci a zahtati svalti kolem kloubu.

Mobiliza¢ni cvi¢eni musi byt provadéna Setrné€, bez pocitu bolesti a pomalejSim tempem
s vyuzitim krouZzivych, otacecich, kyvavych a komihavych pohybi. Pii cvi¢eni vychazime
vzdy z ptirozeného rozsahu pohybd a necvi¢ime do extrémnich poloh. Vyhodou téchto
cviceni je, ze jsou vhodna i pro cvi¢eni malych déti, protoZe nekladou velké naroky na

piesnost provedeni, na silu a volni usili.
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4.3.2 Cviceni protahovaci

Zasadou protahovani je soustfedit se na svaly, které jsou zkracené nebo maji tendenci ke
zkracovani. Jedna se o svaly tonické (obvykle vlakna pomala Cervena). Tyto svaly jsou
ulozeny hloubéji, pIni posturalni funkci a jsou odolngjsi proti unave.

Protahovani se vyuziva pfi vyrovnavani svalovych dysbalanci, pro zvétSeni kloubni
pohyblivosti, zlepseni flexibility a protazeni svalu.

Pii protahovacich cvi¢enich musi nejprve dojit k zahtati a uvolnéni svali. Cviceni
provadime vzdy ve vhodném cviebnim uboru, v teplém a klidném prostiedi. Dalsi dulezitou
zéasadou je snaha zajistit stabilni polohu téla, ve které nemusi sval vyvijet zddnou stabiliza¢ni
aktivitu. Proto, abychom zajistili stabilni polohu, miizeme vyuzit cvi¢ebni na¢ini, nafadi nebo
dopomoc druhé osoby.

Zasadou spravného protahovani jsou védomé cilena cviCeni, kterd jsou provadéna bez
bolesti. Cvic¢enci musi vzdy védét, jakou svalovou skupinu provadénym cvikem protahuji. Pti
protahovani musime dbat také na spravné dychani, nikdy nesmime zadrzovat dech. Naopak se
soustiedime na pravidelné a plynulé dychani nosem, aby dochazelo k zasobovani svalu

kyslikem.

Zpusoby protahovani svalu

= Klasicky (staticky) streCink — protahovani svalu probiha pomalu do krajnich poloh,
ve kterych se snazime setrvat 10-30 sekund bez kmitavych pohybt. Tempo, doba a
délka protazeni je individualni. Poté co se sval adaptuje na protazeni, za¢iname Setrné
zvétSovat rozsah v krajni poloze a postup opakujeme. Opét zaciname protahovani jen
u zahtatych a uvolnénych svali. Soustiedime se na pravidelné dychani.

* Protahovani dle rytmu dychani — poté co zaujmeme piesnou vychozi pozici cviku,
provedeme s vydechem pohyb, pfi kterém dojde k protazeni svalu. Pfi nadechu
setrvame v dané poloze a pfi dal§im vydechu pokracujeme v protazeni.

= Postizometricka relaxace (PIR) — tato metoda se vyuziva pievazné v 1ééebné télesné
vychové. Vyzaduje dobrou znalost cvicitele a pfesnou instruktaZ cvicence. PIR ma tfi
faze: 1. Izometrické napéti ve svalu proti vn€jSimu odporu v poloze maximalné
mozného pohybu (8-15 s), 2. Relaxace svalu (3 s), 3. Protazeni svalu (8-15 s), ktera je
diky pfedchozimu napéti a uvolnéni i¢inng;si.

* Dynamicky stre¢ink — fadime sem protahovaci cvi¢eni provadéné v pomalém rytmu.

Vyuzivame principli klasického stre€inku s jedinou vyjimkou, kdy se po protaZeni
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svalu nevracime do vychozi polohy, ale pfechdzime plynule do dalsi polohy. V kazdé

poloze setrvame 7-8 s. Cviky musi byt provadény plynule za pravidelného dychani.

4.3.3 Cviceni posilovaci

Zasadou protahovani je soustfedit se na svaly, které jsou ochablé nebo maji tendenci
k ochabovani. Jedna se o svaly fazické (obvykle svaly rychlé, bilé). Kontrakce je rychla a

intenzivni. U posilovani dochdzi ke dvéma moZnostem svalové kontrakce:

e Izometricka kontrakce — u této kontrakce nedochazi ke zméné délky svalu, ale
pouze ke zméné napéti. CviCeni se provadi ve statickych polohach, nedochazi pii
nich k lokomoci. Radime sem naptiklad cvieni ve vydrzi nebo mizeme pouZit rizné
balan¢ni pomiicky (bosa, cocka atd.).

e lzotonicka (izokineticka) kontrakce — u této kontrakce dochazi ke zméné délky i1
napéti. [zotonické kontrakce je charakteristickd tim, ze pfi ni dochazi k pohybu, ktery
délime na pohyby: koncentrické (sval se zkracuje aktivné proti ur¢itému odporu)

v

nebo excentrické (sval je protahovan pasivné vnéjsi silou).

Pfed zahajenim posilovani musime svaly nejprve zahtat a protahnout. Dbame na
spravnou vychozi polohu, kdy zohleditujeme zpevnéni panve a hlubokého stabiliza¢niho
systému. Vyuzivame pusobeni gravitace. Nejprve zafiname posilovat vnitini stabiliza¢ni
systém a postupné¢ piechazime k periferii. Zaciname také nejprve posilovani od velkych
svalovych skupiny k malym, od vSestranného posilovani ke specidlnim cvi¢enim. Volime
vzdy pfiméfenou zatéz a ptimefené jednoduché cviky dle moznosti jedince. Dale dbame na

spravné a pravidelné dychani.
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4.3.4 Cviceni koordinaéni a balanéni

Koordinaéni cvi¢eni — ,, Pozadavek na presnou koordinaci stahu riznych svalovych
skupin — casového sledu jednotlivych kontrakci i sily svalového stahu — je zdkladem pri
rozvoji obratnosti, tedy schopnosti pohotové a okamZzité resit nahlé vzniklé situace a reagovat

. Lo f 27
na né novymi, rychlymi a presnymi pohyby.

Koordinované pohyby se musime ucit a neustale je rozvijet. Obtiznost cvi¢eni musime
prizptisobovat urovni cvicenct, postupujeme vzdy od jednodusSich k obtiznéj$im, od
pomalého tempa k rychlejSimu. Pfi cvieni ménime strany, aby nedochazelo k automatizaci.

Nejlépe je rozvijet koordinaci mezi 6. 10. rokem.

Cvieni balanéni — slouzi k nacviku a zajisténi stabilni polohy téla. Z fyzikalniho
hlediska plati, Ze ¢im mensi zakladna, tim se stabilita rovnovdazného postaveni zhorSuje.
Z biologického hlediska je rovnovaha spjata se svalovou vyvazenosti, nervosvalovou
koordinaci, vestibularnim ustrojim, proprioreceptory a zrakem.

»Pri balancnich cvicenich reagujeme na meénici se vnejsi podminky podle potreb. Svaly
nepracuji samostatne, ale ve svalovych retézcich, pusobeni sily je promeénlivé, napéti ve
svalech se méni podle aktualni potreby. Zpiisobem zapojovani svalu pusobi priznivé na
zpeviiovani hlubokého stabilizacniho systému.“28

Pro balan¢ni cviceni mizeme vyuzivat rizné vhodné pomicky — balan¢ni plochy,
balan¢ni mice riznych tvart a velikosti, balan¢ni tisece.

Opét prizptisobujeme cviceni dle véku, pohybové a mentalni irovni cviencii. Musime
vzdy zajistit bezpecnost. Nejprve zaciname provadeét jednoduché cviky a po zvladdnuti

vvvvvv

problémtim, jako je nevolnost, toCeni hlavy a bolestivé pocity.

Druhy balan¢nich cviceni

= Balan¢ni cvieni staticka — pii téchto cvi¢enich nedochazi k lokomoci. Cvi¢eni se

provadi ve statickych polohach s vyuzitim specialnich balan¢nich pomicek. Cim je

2t HRONZOVA, Marie. Vyrovndvaci a kondicni cviceni: ucebni text a zdsobnik cvikii pro studenty pedagogické
fakulty, s. 20
% HRONZOVA, Marie. Vyrovndvaci a kondicni cviceni: ucebni text a zdsobnik cvikii pro studenty pedagogické

fakulty, s. 21
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plocha opory mensi, tim vice vychylujeme casti téla od svislé osy nebo ¢im vice
zvySujeme nebo snizujeme t&zisté tela, tim je provedeni slozitéjsi.

* Balan¢ni cvifeni dynamicka — pfi téchto cvicenich dochazi k lokomoci. Cviceni se
provadi v pohybu. Jedna se naptiklad o pohybové celky, jako je chiize, béh, skoky,

otaceni a jejich kombinace.

4.3.5 Dechova cviceni

Ukolem té&chto cviGeni je podpora a rozvoj spravné &innosti svali zajistujici respiraéni
funkce. Napomahaji harmonizaci télnich systémdi, zlepSuji mozkovou aktivitu, soustfedéni,
metabolismus, pomahaji odstraiovat tnavu a zvladat emoce. Dychani a dechova cvic¢eni
mohou ovlivitovat zdravi jedince.

Nez za¢neme provadét dechova cvieni, musime zprichodnit dychaci cesty. Dechova
cviceni musi byt pro déti pestra a zabavna. Nejprve jsou provadény jednodussi cviky
v polohach, které vyhovuji cviéencim. Pokud je to mozné, nacvicujeme vdech i vydech
nosem. Soustiedime se, aby byl vydech dostate¢né dlouhy, a pro zvySeni napéti vydechovych
svalli pouzivame hlaskovy vydech. Cvi¢eni provadime nejlépe na Cerstvém vzduchu nebo

Vv dobfe provétrané mistnosti. Klademe taky velky diiraz na vhodny cvi¢ebni odév, aby

nedochazelo k omezovani pohybu hrudniku a biicha.

Zpusoby dechovvch cvi¢eni

= Zakladni dechova cvifeni — cviceni s normdlnim rytmem dychani. Probiha pii
pohybu a slouzi ke zlepseni v§eobecné pohyblivosti hrudniku.

= Klidova (statickd) volni dychani — Cviceni probiha ve statickych polohach (leh na
zadech, sed, stoj) a snazime se o nacvik prohloubeného dychani.

* Dynamické dychani s doprovodnymi pohyby koncetin a trupu — jde o nacvik
spravného dychani pti pohybu. Obvykle plati, ze pfi pohybu od sméru téla provadime
nadech a pii pohybu ke stiedu téla provadime vydech.

*  Védomé prohloubené dychani (lokalizované) — dychani do konkrétni ¢asti hrudniku.
Cviceni provadime proti tlaku ruky nebo nacini, abychom si uvédomili, kam se mame

nadechovat.
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4.3.6 Relaxaéni cviéeni

Relaxa¢ni cviceni slouzi k télesnému a duSevnimu uvolnéni a nacvi¢eni védomého
snizeni svalového napéti. Jsou dulezitou soucasti dechovych cviceni a vyrovnavani svalovych
dysbalanci.

Relaxaéni cviceni provadime ve vhodném prosttedi a ve vhodnou dobu. U déti
pouzivame jednoduché pokyny a navozujeme atmosféru znamého prostredi. Cvieni nesmi
zpusobovat bolest a nepfijemné pocity. Volime vzdy vhodnou a piijemnou polohu,
nepouzivame prudké Svihové pohyby a silova cviceni, klademe velky diiraz na spravné

dychan.

Zpusoby relaxacnich cvi¢eni

= Schulztiv autogenni trénink — psychoterapeutickd metoda, ktera se soustiedi na
piedstavy a télesné pocity v riznych ¢astech téla.

= Relaxace po predchozim protaZeni — provadime protaZeni v ptijemnych pfirozenych
polohach

= Pasivni uvolfiovaci cvifeni — cvicenec lezi na podlozce a druhy cviCenec nebo
cvicitel uvolnuje ¢asti jeho téla pomoci vyttasani nebo chvéni.

= Aktivni uvoliiovaci cvifeni — jsou takova cviCeni, u kterych dochazi k pohybu a
vyuziti gravitace, fadime sem vytfdsani Casti téla, uvolnéné kyvy a komihani, rytmické

chvéni.?®

% HRONZOVA, Marie. Vyrovndvaci a kondicni cviceni: ucebni text a zdsobnik cvikii pro studenty pedagogické
fakulty, s. 13-24
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4.4 Zasady cviceni jednotlivych ¢asti téla a kloubi

o Dolni koncetiny

Dolni koncetiny ndam umoznuji lokomoci aparatu. Pohyb dolnich koncetin provadime
pomoci kycelnich kloubti, kolennich kloubi, hlezen a chodidel. Pfi postizeni n€které ¢asti
dolnich koncetin mtize dochazet k porucham stability, Spatnému postaveni patefe a panve.
Pozornost je nutno vénovat zasadné celé dolni konéeting, svalim koncetiny, panvi i patefi,

hlavné tedy tém svaltim, které udrzuji statiku a dynamiku patefe v rovnovaze.

J Kycelni kloub — pti naruSeni kycCelniho kloubu dochdzi ke zhorSeni funkce
dolni koncetiny. Postizeni tohoto kloubu se téZko diagnostikuje. Onemocnéni
ky€elniho kloubu se ned4 vysettit ani palpaci ani aspekci, nejsou patrnd ani zadna
zdufeni €1 zmény barvy.

Pfi cviceni se soustiedime zejména na Gpravu svalové rovnovahy. Nasim cilem
je vyrovnat svalovou dysbalanci mezi antagonistickymi svalovymi skupinami
ovladajicimi kycCelni kloub a panev. Nejprve se zaméfime na protazeni svali
s tendenci se zkracovat (m. iliopsoas, m. rectus femoris, tensor fascie latea, erector
spinae a ischiokruralni svaly) a poté zaCiname posilovat pelvifemoralni, zddové, ptimé
a Sikmé bii$ni svaly, které maji vliv na spravné drzeni téla a pohyb kycelnich kloubu.
Vyhybame se provadéni flexe v kycelnich kloubech, pii které dochazi ke vzniku
velkého napéti a mize vyvolat bolest. Pfi oslabenych btisnich svalech zvySuje bederni

lordézu.

. Kolenni kloub — postizeni kolenniho kloubu se vyskytuje casto a byva velice
zavazné. Jeho deformita ovliviiuje statiku a lokomoci nemocného ditéte. Hlavnim
cilem je udrzet plnou aktivni extenzi kolenniho kloubu s dostate¢nou pohyblivosti a
volnosti patelly (¢ésky), kterou pred kazdym cvi¢enim velmi citlivé pasivnimi pohyby
ve vSech smérech uvoliiujeme. Patella ma velky vyznam pro funkci kolenniho kloubu.
Aktivuje totiz extenzory, které nam umoznuji ptechod do vzpiimené polohy.

Dtlezitou soucasti stavby a funkce kolenniho kloubu je ligamentdzni aparat,
ktery mad pfedev§im zpeviiovaci funkci. Pfi neschopnosti plnéni této funkce

ligament6znim aparatem, kolaterdlnimi vazy a vazy zkiiZzenymi, dochazi k uvolnéni
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kolenniho kloubu do stran, coz ma za nasledek nestabilitu a viklavost kloubu. ,,DalSim
negativnim dopadem je zména v zatizeni chodidla. Tendenci je pak chlize po vnitini
stran¢ plosky a plocha noha“.

Cvi¢eni muzeme provadét v lehu na zadech, na bfiSe, na boku i Vv sedu.
Hlavnim ukolem a cilem je posileni oslabenych extenzorti. Nejprve se soustfedime na
nacvik extenze a nasledné¢ na nacvik flexe. Mezi nevhodné cviky se fadi provadéni
diepu, pérovani ve difepu, cviky v poloze na kolenou nebo v podporu kle¢mo. Dalsi
nevhodnou aktivitou je dlouhé stani nebo naopak chiize po naro¢ném terénu. Naopak
za vhodné se povazuje zaradit pro déti, dle v€ku pacienta, jizdu na kole, ttikolce,
Slapacim auticku, rotopedu ¢i stacionarnim kole. Dale mizeme vyuzivat rizné herni

formy, zalezi pak na kreativité terapeuta.

. Hlezenni kloub a noha — zékladni poloha u cviceni této oblasti je leh nebo sed,
kdy dochazi k odleh¢eni. Nohy a zejména drobné klouby byvaji nejéastéji postizenou
¢asti u JIA. Soucasné¢ s pohybovou terapii hlezenniho kloubu pfi cviceni mizeme
vyuzivat riiznych pomicek, jako je naptiklad overball, Svihadlo, fitball. MiZeme také
vyuzivat kreativniho mySleni, vytvarnych a zabavnych prvka, abychom déti pti
pohybu zabavili. Naptiklad kresleni tuzkou, vybér spravnych piedméti s piemisténim
na urcité misto, navlékani ponozky bez pouziti rukou, vyuziti nepotiebného papiru a

za pouziti nohou ho natrhat na kousky.

o Horni koncetina

Hlavni ¢innosti horni koncetiny jsou manipula¢ni a uchopovaci schopnosti. Pti postizeni

dolnich konéetin je mnohdy potiecba vyuzit k lokomoci opory (berle, hole apod.), vtom

ptipad¢ zastavaji horni koncetiny i lokomocni funkci. Pohyb HK nam umoziiuje pletenec

ramenni, loketni kloub, zapésti a prsty. Funk¢nost celé koncCetiny je zadvisla na propojeni

v$ech oblasti HK.

Ramenni kloub + kréni pdtei — Deformita ramenniho kloubu byva ¢asto spojena
S postizenim kréni patefe. Je nutné volit Setrnou pohybovou terapii.

V oblasti horniho trapézového svalu nikdy neprovadime pohyby nasilnou silou.
Vhodnymi prostfedky jsou masaze bez tepavych ukoni, mekké techniky,

postizometricka relaxace a dechova cviceni. Vhodné polohy pro cvi¢eni ramenniho
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kloubu jsou vleze, na zadech, na btise, na boku i v sedu. V prvni fadé se zaméfujeme
zejména na protazeni zkracenych pektoralnich svald, dale pak na posileni dolnich

fixatord lopatek a svalii mezilopatkovych.

Loketni kloub — Nejcastéjsi problém je nedostatecnd flexe kloubu, kterd nam
znemoziuje fadu zdkladnich pohybii pii sebeobsluze. Pohybova terapie zacina
uvolnovanim zapésti, které se znaéné€ podili na supinaci a pronaci, dale se soustfedime
na flexi a extenzi loketniho kloubu. Vyuzivame mékké techniky, postizometrickou

relaxaci, antigravitacni cviceni a aktivni cviceni.

Ruka — z funk¢niho hlediska jsou deformity ruky jedny z nejzavaznéjSich postiZeni.
Casto dochazi ke zhorSovéani zdravotniho stavu i pfes spravnou volbu terapeutickych
postupt. MoZnostmi deformace postizené ruky je vietenovité zdureni kloubi, flek¢ni
postaveni distalnich kloubli, nemoznost sevieni ruky v pést, omezend pohyblivost
palce, ktery ztraci opozici.

U cviceni se snazime udrzet spravnou funkci ruky. Vyuzivame masazi, mékké
techniky, postizometrického cviceni, aktivniho a odporového cviceni. Dilezité je
dodrzovat pravidelnost cvi¢eni a volbu spravné techniky. U déti je vhodné pouzivat
ruzné pomucky, hracky z mékkych materidlii, stavebnice, hry a vytvarné prace (prace

S hlinou, modelinou apod.)

o Pater

Patert je dulezité vnimat jako celek a vSimat si pohybovych navykt, drzeni téla, statickych

vad (ploch4 noha, délka dolnich koncetin, vySka a postaveni lopatek, postaveni panve, tvar

patete a jeji odchylky, svalovy tonus apod.).

Cviceni zaméfujeme na vyrovnani svalovych dysbalanci. Nejprve se soustiedime na

’ r ’ ;73
spravné dychani.

protazeni zkracenych svalli (posturdlnich, které maji tendenci ke zkracovani) a nasledné
ptechazime k posilovani svali ochablych (sval fazickych, fylogeneticky mladsich s rychlejsi
unavenosti a oslabenim). VZdy zac¢indme protaZenim zkracenych svalii a poté posilovanim

svalll oslabenych. Nikdy nesmi dochazet k obracenému postupu. U cvieni nezapomindme na

0

% stanislav Havelka, Jozef Hoza a kol. Revmatologie v obdobi riistu
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4.5 Dalsi souéasti komplexni 1é¢by

= Zdravotni télesna vychova
Je vhodnou formou pro déti se zdravotnim postizenim. Zamétuje se na pohybové aktivity,
které odpovidaji zdravotnimu stavu a urovni télesné zdatnosti oslabeného jedince. Dba na

pohybovy, dusevni a t&lesny rozvoj.**

= Skupinova cvifeni

Skupinova cvi¢eni musi byt sestavena vzdy s ohledem na v€k a zdravotni stav ditéte.
Cviceni v kolektivu ptispiva nejen ke zlepSeni fyzického stavu, ale ma velice kladny vliv i na
psychicky stav ditéte. Rozviji se vném vzijemny vztah k ostatnim détem, vznikaji
kamaradské vztahy, u¢i se pracovat a tolerovat ostatni handicapované déti, posiluje své
sebevédomi a hodnoti své sily s okolim. Pfi cvi€eni je vhodné vyuZivat rlizna né¢ini (overball,
fitball, thera band apod.) a natradi (lavicky, Zebtiny, §védské bedny apod.). Nikdy vSak nesmi

dochazet k plnému fyzickému nebo psychickému vycerpani ditéte.*?

= Cvifeni v bazénu

Je podpiirnou formou pohybové terapie. Cviceni Ize provadét individualné 1 skupinové.
Zalezi na véku a stupni postizeni nemocného. Dulezité je také brat ohled na psychickou
stranku. Pokud ma dité strach z vody, postupujeme pomalu, Setrn¢ a snazime se nazorné dité
piesvédcCit, Ze jsou to obavy zbytecné. Strach a prudky negativni kontakt s vodou mitizou
v ditéti vyvolat neZzadouci zkuSenosti. Pfi cviceni ve vodé musime dbat na to, aby
procvi¢ované casti téla byly ve vod¢é ponoieny. Mame moznost také vyuzivat rizné plavecké
pomiicky (desticky, zizaly, pasy, gumové micky). Pti spravné¢ vedeném cviceni v bazénu
ziskd dit¢ pohybovou zkuSenost, o kterou je v suchém prostfedi ochuzeno. Pro cviceni

v bazénu je vhodna teplejsi voda 28-30°C.*

= Ergoterapie
Ergoterapie je samostatny lécebny obor. Vyuziva rlizné specifické ¢innosti ke zlepSeni

funkéniho stavu pacienta. Probihd formou her, které usiluji o rovnomérny rozvoj ditéte ve

%1 B, Hoskové4, M. Matousova. Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy pro studujici FTVS UK, s. 11
%2 stanislav Havelka, Jozef Hoza a kol. Revmatologie v obdobi riistu
% Stanislav Havelka, Jozef Hoza a kol. Revmatologie v obdobi riistu, s. 284
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vSech oblastech: rozvoj hrubé a jemné motoriky, senzorickych, kognitivnich funkci a

selektivni hybnost atd. Volba postupii vychazi z kineziologického rozboru.®*

= Lazenska lécba

Lazenské terapie patfi k nejstarSim formam ptirodni 1écby. Je piijemnym doplitkem
komplexni terapie vhodné pro pacienty, u kterych neni stadium nemoci aktivni. Lazenska
terapie ma kladny vliv na pribéh nemoci diky celodennimu rozvrzeni 1é¢by a Casto diky
piijemnym podminkam prostfedi. Zintenziviuje se tak cela 1écba. 3

Détem s juvenilni idiopatickou artritidou se vénuji v ldznich Podébrady, kde je specialni
détska lécebna Dr. L. Filipa. Lécba zde trva 28 dni (4-5 tydnil) a je zaméfena na déti do 18 let,
které maji narok jedenkrat rocné navstivit tyto 1azné. V ptipade, Ze je dit€¢ mladsi 6 let, musi
byt v doprovodu rodinného pftislusnika, ktery je po celou dobu k dispozici a uci se, jak
spravné cvicit s nemocnym, aby mohla terapie probihat i v domacim prostiedi a hlavné
spravnou technikou. Nemocni nad 6 let doprovod rodict nepotiebuji. Cilem lazenské terapie
je, aby si déti uvédomily, Ze denni cviceni piispiva K lepSimu zdravotnimu stavu, naucily se,
jaka jsou vhodna cviceni, co smi a naopak nesmi. Dillezité¢ je zmirnéni akutniho zanétu a

zlepSeni rozsahu kloubii.

Komplexni lé¢ebny program:

LécCebna télesna vychova:

e [écebna télesna vychova individudlni — s ditétem cvi¢i po celou dobu jedna
fyzioterapeutka, cvifeni probihd denné a soucasti jsou rizné pomuicky —
micky, overbally, fyziobally, labilni plochy, protahovani ¢i posilovani
prislusnych svalti, mékké techniky, postizometrickd relaxace, mobilizace
perifernich kloubtl, ¢aste¢na masaz, nacvik chize, manualni lymfodrenaz- dle
indikace Iékafe a stavu pacienta

e [écebna teélesna vychova skupinova

e (CviCeni pii vadném drzeni téla

e Cviceni na mi¢ich

e Rotoped

e Prevence plochonozi

% Josef Rovensky a kolektiv. Revmatologicky vykladovy slovnik, s. 65, KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické
praxi, s. 297
* http://www.revmaticke-nemoci.cz/lazne
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Terénni chize
e Vnenaro¢ném lazenském komplexu

Plavani a cvi¢eni v bazénu

e vyuzivaji denné bazén o teploté¢ 33-34°C v misté lécebny, kde dochazi pouze
ke cviceni ve vod€, pro doplnéni vyuzivaji bazén v Nymburce, ktery je
uzptisoben moznostem plavani.

Balneoterapie

e koupele perlivé

e koupele perlivé prisadové

e koupele vifivé kloubti dolnich koncetin nebo kloubti hornich koncetin

e koupele uhlicité

magnetoterapie

ergoterapie

= Zivotosprava

Pro dit€ s timto onemocnénim neexistuje zadnd dieta. Jeho strava by méla byt velice
pestra. Méla by obsahovat dostatek zivociSnych 1 rostlinnych bilkovin, vitamind, dodavku
tukll (zejména rostlinnych) a cukru v pfiméfeném mnozstvi ke svému véku a fyzické aktivite.
Mize dochazet k odvapnovani kosti postizenych kloubii. Poté je nutno dbat na dostatecny
piisun vapniku, ktery muze byt piijiman v potravé nebo pomoci Sumivych ¢i normalnich

tablet, které pedepisuje 1ékaf.*

=  Skolni télesna vychova

K osvobozeni ze $kolni télesné vychovy dochazi pouze tehdy, stanovi-li jej odborny
lékat. Pokud l¢kat uzna za vhodné navstévovat Skolni télesnou vychovu, povazujeme za nutné
seznamit vyucujiciho se zdravotnim stavem ditéte a na zaklad€ toho zhodnotit, co je pro dité
vV hodinach TV vhodné délat a ¢eho je schopné. Naopak je pro dité nevhodné nechat ho
necinné prihliZzet a posadit ho na lavicku. Mizeme mu tak ublizit nejen fyzicky, ale predevSim

psychicky. V dnesni dob& se miiZe stat i teréem posmdchu ostatnich déti.*’

% http://www.vodrsport.cz/revma/index.php?page=info&co=juvenilni
%" Stanislav Havelka, Jozef Hoza a kol. Revmatologie v obdobi riistu, s. 288
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5 Prakticka ¢ast

5.1 Metody a postup prace

V praktické ¢asti jsme zpracovali ptipadovou studii divky v mladém véku trpici

juvenilni idiopatickou artritidou. K ziskani pottebnych informaci jsme vyuzili téchto metod:

e Rozhovor (interview)
e Metoda pfimého pozorovani
¢ Kineziologicky rozbor

e Anamnéza

5.1.1 Kineziologicky rozbor

»Kineziologicky rozbor je v diagnostice a terapii poruch pohybového aparatu dalsi
velmi diilezitou soucasti, kterd nesmi byt v ramci vstupniho vysetieni pacienta opomenuta.
Kineziologicky rozbor se déli na lokalni, ktery se zaobira pouze konkrétnim télesnym
segmentem a vseobecny, diky kterému je mozné ziskat ucelenou predstavu o funkci hybného
aparatu jako celku. Pro potireby diagnostiky funkcnich poruch je téz dobré provést rozdeleni
na vysetieni ortopedické, které se zaméruje na asymetrie, viditelné deformace a celkové
strukturalni morfologické zmény s vysetreni svalového systému a jeho zmeény. Hybny systéem
reaguje na veskeré zmeny lidské cinnosti, a ta je spojena se svalovym systémem.
(http://www.fsps.muni.cz/impact/zaklady-diagnostiky-a-terapie-poruch-pohyboveho-aparatu-

1/kineziologicky-rozbor/)

5.1.2 Anamnéza

yAnamnéza ve formé vstupniho pohovoru slouzi k navazani osobniho kontaktu
S nemocnym, k ziskani informaci o jeho osobnosti, o prostredi, ve kterém se pohybuje, o tom,
Jjak se nemocny pohybové vyvijel od détstvi az do soucasné doby, véetné pohybu v zaméstnani
i ve volném case. Dale ktera onemocneni prodélal a jak se lécil, jak vznikaly soucasné potize

a jak se vyvijely, zda a jak se 1é¢il a jaky md nézor na sviij zdravotni stav.“ (VELE, 2006)

28



Postup prace

Nejprve jsme provedli anamnézu pacientky a nasledné jsme pfiisli k samotnému
kineziologickému rozboru. K méfeni jsme vyuzili krejcovsky metr, fixu a pomoc
fyzioterapeutky. U rozboru bylo vyuzito n€kolika riznych metod méfeni: statické vySetieni
stoje (aspekcni, palpacni), dynamické vysetieni a specialni zkousky na funkénost patefe.
Vsechny naméfené hodnoty jsme zapsali a vyhodnotili zavér, na jehoz zakladé byl sestaven
kratkodoby a dlouhodoby cvicebni plan. Pro ziskani informaci k vhodné pohybové terapii a
vhodnym pohybovym aktivitim, jsem vyuZzila analyzu odborné literatury, odbornych
dokumentti a vlastnich zkuSenosti s 1é€bou nemoci. Dale jsem navstivila 1é¢ebnu Dr. L. Filipa
Vv Podébradech. Na zakladé volného diskuze a pozorovani jsem ziskala informace k pohybové
terapii a vhodné pohybové aktivité. Rozhovor jsem vedla s MUDr. Libusi Némcovou a se
skupinovou tii fyzioterapeutek, které vedou v laznich cviceni a pohybovou terapii. Nejprve
jsem je seznamila s tématem své bakalaiské prace a nasledné jsme vedly otevienou diskuzi o

daném tématu
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5.2 Pripadova studie — kazuistika

5.3 Anamnéza

Osobni anamnéza: od 15 let zacaly potize s dolnimi koncetinami, nejprve ranni ztuhlost

drobnych kloubti, kloubu pravého kolene a paty, zvySena teplota, nevolnost, ubytek télesné
hmotnosti. Bolesti se objevovaly zejména rano, kdy byla velice omezena pohyblivost, k chizi
vyuzivala rok berle. Pacientka navstévovala ortopedickou kliniku ve fakultni nemocnici Na
Bulovce. Zde prodélala 2x punkci levého kolene a po nevyraznych zménach k lepSimu
artroskopii. V zafi roku 2006 byla poslana na kliniku détského a dorostového 1ékatstvi VFN a
1. LF UK, kde ji byla diagnostikovana Pauciartikularni juvenilni artritida. Nyni je v obdobi

remise.

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna vzhledem Kk onemocnéni, matka po operaci vyhiezlé

plotynky, otec prodélal operaci slepého stfeva. Nikdy se v rodiné pacientky nevyskytovalo

7zadné revmatické onemocnéni.

Alergickd anamnéza: zadna

Gynekologicka anamnéza: menstruace od 13 let, potrat 0x, téhotenstvi 0x, chlamydie r. 2006

Socialné-pracovni anamnéza: Studentka Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze,

brigadné pravidelné hlidani v roding, Zije v dom¢ s vytahem a bezbariérovym ptistupem

Farmakologickd anamnéza: momentalné neuziva zadné l€ky pravidelné, diive Metotrexat

(2007-2010)

Abusus: nekoufi, alkohol pfileZitostné, kava obc¢as

Operace: artroskopie levého kolene v srpnu 2006

’

Urazy: 1x zlomené zapésti pravé ruky, 2x zlomené zapésti levé ruky
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Sportovni anamnéza: od 6 let se vénuje aktivné sportovni ¢innosti. V soucasnosti zavodné

hraje 1. florbalovou ligu za TJ JM Chodov. Rekrea¢né lyzovani, snowboard, bézky, tenis,

squash, plavani, cyklistika a vysokohorska turistika.

5.4 Uvodni vySetieni

5.4.1 Statické vySetieni ve stoje

Toto méfeni se provadi v klidu. Pfistupuje se k nému az po ziskdni anamnézy. Provadi se

pomoci aspekce (pohledem) - zezadu, z boku, zepfedu a palpaci (pohmatem).

5.4.1.1 Aspekéni méreni

1) pohled zezadu:

Hallux valgus bilateralné

Mirn¢ var6zni postaveni kolen, rekurvace kolen (levé koleno vice)
Vnitini kontura stehen symetricka

Prava glutedlni ryha nize

Prosak v oblasti L4-L5

Hyperkyf6za hrudni

Tajle bilateraln¢ symetrické

Scapula alata bilateraln¢

Napéti trapézovych svala bilateralng, symetrické

2) pohled z boku:

Mirna rekurvace kolen

Mirnd anteverze panve
Zvétsena bederni lordoza
Oslabeni dolni ¢asti btisni stény
Protrakce ramen

Zvétsend hrudni kyfoza

Ptedsunuté drzeni hlavy
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e Piedsunuté drzeni celého téla

3) pohled zepiedu — hodnotime:
e Mirna vnitini rotace kolennich i kycelnich kloubt
e Hypotonie dolni ¢asti bii$ni stény
e Protrakce ramen

e Hyperaktivita horni ¢asti trapézového svalu bilateralné

5.4.1.2 Palpacni vySetieni

Vyssi tonus Iytek, vice vlevo, hypotonie pravého Ctyfhlavého svalu stehenniho, zvlasté
medialni hlavy, symetrické postaveni krist panve, zadni spina vySe vpravo, predni spiny ve
stejné vysce, SI skloubeni bez blokad, hypotonie glutedlnich svalli, prominence obratl L4,L5
(kyfotizace), hypotonie bfisSni stény, zvySené napéti kratkych extenzorii, kréni patete, horni

porce trapézového svalu a adduktorii lopatek, zkraceni prsnich svalt.

5.4.2 Dynamické vySetieni

Rombergova zkousSka stoje I.-111.

e [. Prosty stoj- bez vyrazn€jSich odchylek
e [I. Stoj o zGzen¢ bazi (chodidla u sebe)- zvyseni vychylek téla
e [II. Stoj o zGzené bazi se zavienyma ocCima- zvySeni vychylek téla a tendence k padu

do leva

Stoj na jedné noze

e Oboustranné symetricky, bez vyraznéjsich vychylek téla
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Trendelenburgova — Duchennova zkouska

Hodnoti svalovou silu m. gluteus medius et minimus. VySetfeni se provadi ve stoji na
jedné konceting, druha je pokréena v koleni a v ky¢li. Pozitivni pokud panev poklesne na

strané pokrcené koncetiny (méla by ziistat v rovin¢) a nesmi také dojit ke kompenza¢nimu

tiklonu do strany nad stojnou koncetinou®®

e Pozitivni pokles panve vlevo pfi stoji na pravé dolni konceting

5.4.3 Specialni zkousSky:

Thomaverova zkouska

Orientacni zkouSka, hodnoti pohyblivost a rozvoj celé patete. Zkouska se provadi pii

plynulém ptedklonu a pacient by mél byt schopen dotknout se 3. prstem (daktylion) podlozky.
e Pozitivni, Zena se dokazala plynule pfedklonit bez jakéhokoliv omezeni, nedokazala se
vSak dotknout podlozky 3. prstem (daktylion). Naméfena vzdalenost pii predklonu

mezi prstem a podlozkou byla 13 cm.

Stiborova zkouska

Orientacni zkouska, ktera nam zjiStuje dynamiku hrudni a bederni patefe. V zakladnim
postaveni zméiime vzdalenost mezi vertebra prominens (C7) a spojnici lateralnich bodu
Michaelisovy routy (L5). Pii predklonu by se vzdalenost obou bodi méla prodlouzit o 7-

10cm.

e Vzdalenost obou bodi pii ptedklonu se prodlouzila o 9 cm, zkouska je tedy negativni.

Schoberova zkouska

Pohyblivost bederni patete. U stojiciho vySetfovaného ¢lovéka si oznac¢ime misto zadniho
trnu 5. bederniho obratle, od té znacky odméfime smérem nahoru 10 cm a toto misto
oznaime. U zdravého jedince se V maximalnim pfedklonu obé znacky od sebe vzdali

Z ptivodnich 10 cm nejméné na 14 cm.

%8 HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Vysetiovaci metody hybného systému, s. 92
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e Zkouska je negativni, vzdalenost se zvétsila z ptivodnich 10 cm na 15 cm. Vysledek je

tedy v normé.

Cepojova zkouska

Hodnoti dynamiku kréni patete. Namefime si od trnového vybézku C7 8 cm nahoru a
udélame znacku. Po predklonu hlavy se ma vzdalenost obou boda prodlouzit minimalné o 3
cm.

e VySetfovany tuto zkousku provedl, po pfedklonu hlavy se vzdalenost zvétsila o 3 cm.

ZkousSka je negativni, rozsah pohybu kréni patete pii predklonu je v normé.

5.5 Zavér vySetieni

Pacientka ma oboustranné symetrické drZeni téla, rozsahy pohybu vSech kloubd jsou
v norm¢, celkové prevazuje hypotonus, nékteré¢ svalové skupiny ve vyraznéjSim hypertonu
(Iytka, prsni svaly, trapézové svaly, kratké extenzory $ije, bederni ¢ast vzpiimovace), jiné ve
vyraznéj$im hypotonu (hyzd'ové svaly- velky, stfedni, maly, bfiSni svaly, dolni fixatory
lopatek, c¢tyrhlavy stehenni sval pravé dolni koncetiny). Opora chodidel o podlozku je
symetricka, spiSe o vnéjsi hranu chodidla, palce jsou vybocené oboustranné. Postaveni levého
kolenniho kloubu je ve vyrazn¢jsi rekurvaci (hyperextenze a vnitini rotace), postaveni obou
kycelnich kloubli v mirné vnittni rotaci v disledku oslabeni postrannich stabilizatori kycle
(maly a sttedni hyzd'ovy sval), bederni patef v hyperlordotickém drzeni s prosakem v oblasti
L4-L5 vdisledku chronického pfetéZzovani z divodu nedostatecné funkce hlubokého
stabilizatniho systému. ZvysSena kyféza hrudni patefe a kompenzacni lordotické zaktiveni
kréni patefe s predsunutym drzenim hlavy vede k pietizeni kratkych extenzoru $ije. Ramena
jsou drZena v protrakci (prsni svaly jsou zkracené). Vzhledem k ¢etnym svalovym
dysbalancim a onemocnéni juvenilni idiopatickou artritidou je vhodné zahrnout kompenzacni
cviceni a vhodnou pohybovou aktivitu pro udrzeni pohyblivosti v kloubech a zajiSténi

spravného drZeni téla a tim piispét ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota.
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5.6 Pohybové terapie

Pacient by se mél nejprve zaméfit na vyrovnani svalovych dysbalanci, které byly
naméteny vySetfovacimi metodami hybného systému dle E. Haladové a L. Nechvatalové a

dbat zasad viz kapitola 4.3 a 4.4:

- Posileni abdukce palce

- Stabiliza¢ni cviky na koleno

- Posileni ¢tyrhlavého stehenniho svalu P dolni koncetiny
- Posileni hyzd'ovych svalt

- Posileni malého a stiedniho hyzd’ového svalu

- Posileni spodni ¢asti bfiSnich svalt

- Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

- Narovnani hrudni patete

- Protazeni prsnich svald, Iytek a kratkych svali Sije

- Posileni dolnich fixatort lopatek

- Posileni hlubokych flexori krku

5.6.1 Cyvicebni plany.
5.6.1.1 Denni cvi¢ebni plany

Pacientka provadi cvi¢eni 2X denn€. Prvni (ranni) cvi¢ebni jednotka je kratsi, trva 10-15
minut a pacientka ji plni brzy po opusténi luzka. Tato cvi¢ebni jednotka uvoliiuje pohybova
omezeni vznikld no¢nim klidem. Pohyby provadi jednoduchymi, lehkymi a pfirozenymi
cviky. Nejsou provadény zadnou silou. Soustfedi se na mobiliza¢ni cvi¢eni (krouzivé a
kyvavé pohyby za chlize nebo v sedu na mici ¢i zidli) a protahovaci cviceni.

Druha (odpoledni) cvicebni jednotka trva 20-25 minut. Je zaméfena na posilovani.
Cviceni pacientka soustfedi na vyrovnavani svalovych dysbalanci, zejména na posileni
hyzdovych svall, spodni ¢ast bfiSnich svall, hlubokych flexorti krku, dolnich fixatort
lopatek. Opét jsme zvolili par vhodnych cvikl, které pacientce po delSim spravném

dodrzovani posili ochablé svalstvo a napomuze tak celkovému zdravotnimu stavu.
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Pti kazdém cvieni je nutno myslet na spravné dychani a dbat na zasady uvedené
Vv kapitole 5.3 a 5.4. Do obou cvicebnich jednotek jsme sestavili cviky na zakladé¢

kineziologického rozboru a moznosti pacientky.

5.6.1.2 Tydenni cvi¢ebni plan

V tydennim planu navrhuji nemocné dodrzovat denni cvicebni plany kazdy den.
Zasobnik cvikt viz ptiloha a denni cviebni plan. Tuto fazi doplni navstévovanim
skupinového cviceni 2x tydné. 1x tydné navstivi hodinovou cvicebni jednotku hathajogy a 1x
sttidavé balancni cviceni, cvieni na micich, aqua aerobic a specialni kompenzacni cviceni.
Dale je soucasti tydenniho cvicebniho planu rozvoj aerobni zdatnosti. Tu rozviji pacientka
vytrvalostnim typem cviceni, kdy se pievazna energie pro svalovou ¢innost ziskava za ptisunu
kysliku. VO,max udrzuje pacientka mezi 65-80%. Pacientka voli z aktivit jako je béh,
rychlejsi chiize, jizda na rotopedu, cyklistika, turistika a plavani. Cviceni na podporu aerobni
zdatnosti zafadi minimalné dvakrat tydné. Ve volném cCase si pacientka voli aktivitu nad

rdmec planu takovou, kterd ji bude bavit, pozitivné ji naladi, vyplavi endorfiny, zlepsi

psychickou naladu, snizi hladinu stresu a zvysi imunitu.

5.6.1.3 Dlouhodoby cvi¢ebni plan

Jelikoz je JIA onemocnéni nevyléCitelné, povazujeme pohybovou aktivitu za
celozivotni ud¢l. Na zakladé plnéni vhodného cvi¢ebniho planu sama pacientka zjisti, ze
pohybova terapie hraje kli¢ovou roli ke zlepSeni jejiho stavu. Aby cvifeni pfiispélo
zdravotnimu stavu nemocné, musi byt provadéno dlouhodobé. Proto pacientka plni navrzené
cvicebni plany dlouhodobé a poctivé.

V ramci dlouhodobého cvi¢ebniho planu doporucuji jednou za rok navstivit lazetniskou
1é¢bu v Podébradech, konkrétné v 1é¢ebné Dr. L. Filipa (http://www.detska-lecebna.cz/), kde
se soustfedi na revmatickd onemocnéni. Dale bych vyuzila ptilezitosti, kterou nam nabizi
urc¢ité ro¢ni obdobi. V 1été to mize byt napiiklad jizda na kole, plavani, turistika, aktivni

vylety. V zimé doporucuji klasické lyZovani v nepfili§ naro¢ném terénu.
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Dlouhodoba Iécebna terapie spole¢né s farmakologickou 1éCbou mize u pacientky
navodit obdobi remise, coz je takova doba, kdy pacientka nepocituje zadné znamky
onemocnéni. V takovém piipadé doporucuji nepiestavat s navrzenym cvic¢ebnim planem, aby

nedoslo k opétovnému aktivnimu zanétu.

6 Diskuze

6.1 Diskuze k pripadové studii

V piipadové studii jsme se zaméfila na jedince s juvenilni idiopatickou artritidou.
Zakladem zajisténi vhodné pohybové terapie je nutné nejprve nemocného dikladné vysetfit.
K vysetteni jsem vyuzila kineziologicky rozbor, jehoz cilem bylo ziskat informace o funkci
hybného systému a aktudlniho stavu nemocné.

Pacientka méla pfi aktivnim zanétu potize s dolnimi koncetinami, ptl roku méla
ortézu na levé noze a rok chodila o berlich. Pti bolestech, které méla, ulevovala postizenym
kloubtim, tim zapfiCinila vznik vadného drZeni téla. NaSim ukolem bylo na zakladé vyse
zminéného rozboru sestavit dlouhodoby a kratkodoby cvicebni plan na zlepSeni celkové
fyzické kondice, vyrovnani svalovych dysbalanci a odstranéni negativnich pohybovych
navyku zptusobenych danym onemocnénim.

V kratkodobém cvicebnim planu jsme sestavili denni a tydenni cvicebni jednotku.
Ranni cvi¢ebni jednotku jsem zaméfila na mobilizaci a protazeni téla. Odpoledni jednotku
jsem specializovala na posilovani. Celou skladbu cvi¢ebniho planu jsem pfizptsobila
pacientce dle jejiho aktualniho bézného zivotniho rezimu. Jelikoz pacientka odchazi brzy
zdomu a vraci se odpoledne az na vecer, zaradila jsem do denniho planu dvé cvicebni
jednotky. VSechny cviky a vybrané aktivity vychazi z aktudlniho stavu nemoci a fyzické
kondice  pacientky. V neposledni fadé¢ jsem pii  vybéru cviki  vychazela
z vysledkt kineziologického rozboru.

I pfesto, ze pacientka trpi timto onemocnénim, je jeji psychicky stav vyrovnany. Sama
se aktivné snazi vyhleddavat vhodné pohybové a sportovni aktivity béhem vSech ro¢nich
obdobi. Diky navozeni stavu remise ma aktudlné pacientka stabilizovany stav, ktery ji
umoziuje vlastni seberealizaci pfi pohybovych aktivitich a plnéni navrZzené¢ho cvicebniho

planu.
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Vétim, ze ji plnéni navrzeného cvicebniho planu pomuze zlepsit fyzickou kondici,
odstrani negativni pohybové ndvyky, vyrovnd svalové dysbalance a pomtze dlouhodobé

udrZet nemoc ve stadiu remise.

6.2 Diskuze k literature

Ve vétsin¢ literatury se autofi soustfedi zejména na farmakologickou lécbu, kde pisi
rozsahlé ¢lanky a pohybové terapii se vénuji pouze vV malych odstavcich. Osobné si myslim,
7e by bylo vhodnéjsi vénovat stejné velkou ¢ast 1 pohybové terapii, jelikoz hraje dle vSech
autord stejné velkou roli jako 1é¢ba farmakologicka.

Pohybova terapie velice prispiva a zlepsSuje zdravotni stav nemocného. Spravné zvolena
pohybova aktivita mé pozitivni vliv na 1é€bu JIA. Tato 1é€ba snizuje aktivni zanét, zabratuje
vzniku deformit a svalovych dysbalanci. Déle byl prokazan pozitivni vliv pohybové terapie na
psychiku nemocného a télesnou kondici. ZvySenim télesné kondice umoznime vSem jedincim
lIépe zvladat tézkeé situace bézného zivota. Vznik JIA je sama o sobé tézka Zivotni situace,
vyrovnat se s ni neni lehké, proto je pro pacienta nezbytné, aby mél vytvorené dalsi rezervy.

Byl v8ak prokazan i vliv negativni. V piipadé Spatné zvolené pohybové terapic nebo
nedodrzovani zasad cvi¢eni, muze dojit ke zhorSeni zanétu v kloubech.

Nektera literatura, napiiklad Rejholec 1990, s. 54 uvadi, Ze jsou vhodna Svihova cviceni,
coz na zakladé¢ Setfeni prace a konzultaci s odborniky neni osobam trpci JIA doporucovano.

Déle bych upomenula, Ze vétsina literatury je odbornd, pséna pro I€kate a fyzioterapeuty.
Nenasla jsem zadny vytisk, ktery by byl vénovan ucitelim, rodi¢iim nebo mladym lidem,

ktefi trpi timto onemocnénim.
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7 Zavéry

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo shrnout fakta o juvenilni idiopatické artritidé,
jeji klinicky obraz, diagnostiku a 1é¢bu. Konkrétn¢ se pak zaméfit na pohybovou terapii a
vhodné pohybové aktivity. Uvést ptipadovou studii jedince s timto onemocnénim, kterému
bude na zaklad¢ ziskanych informaci vypracovan kratkodoby a dlouhodoby plan pohybové

rezimové terapie.

Z mé bakalarské prace vyplyva, Ze:

Volba pohybové aktivity a terapie je velice individualni, zaleZi na aktivité onemocnéni.
Pokud je zanét aktivni, aplikujeme pouze pasivni cviceni, polohovani a mi¢kovani. Poté co
dojde Kk odeznéni aktivniho zanétu, aplikujeme vyrovnavaci (mobiliza¢ni, protahovaci,
posilovaci, dechova, relaxa¢ni, koordina¢ni, balancni cvieni) a kondicni cvieni. Dale

muzeme zafadit nékterd skupinova cviceni, plavani a chlizi po nendrocném terénu.
Cilem a vyznamem pohybové terapie je udrzeni nebo zvySeni rozsahu kloubt, zlepseni
svalové sily a svalové rovnovahy. Zajistit lepsi psychicky stav a celkové ptispét ke

zdravotnimu 1 télesnému rozvoji.

Sestavené kratkodobé o a dlouhodobé cvicebni plany se daji zobecnit dalsim pacientim

pii respektovani zvlastnosti jedince.
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Ma bakalarska prace se da vyuzit jako zakladni informaéni zdroj k juvenilni idiopatické
artritidé a volbé moznosti vhodnych pohybovych aktivit u konkrétni aktivity zanétu. Déle je
také vhodna pro ucitele télesné vychovy zakladnich skol, ktefi se setkaji s ditétem trpicim
juvenilni idiopatickou artritidou a i pro samotné jedince, poptipade pro jejich rodice. Nastini

jim zasady cviceni a vhodné pohybové aktivity.
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9 Pilohy

Priloha ¢. 1 — Zasobnik cvikt (mobilizaéni, protahovaci a posilovaci cviky)

®,

1. Cviky mobilizaéni

g,

4,

Obrazek 1 — mobiliza¢ni cvik

Y

Obrazek 2 - mobiliza¢ni cvik

oy

Obrazek 3 - mobiliza¢ni cvik

Q

Obrazek 4 - mobiliza¢ni cvik

% Priklady provadénych rannich cviki:

sed rozkro¢ny ptipazit, dlané vpied

pii vydechu tklon hlavy vpravo (vlevo)

sed rozkro¢ny, krouzeni hlavy vpravo (vlevo)

sed rozkro¢ny, krouzivé pohyby z ramen vpravo (vlevo)

sed na mi¢i roznozny, ruce v bok, krouzivé pohyby

trupem vpravo (vlevo)
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/>

@

Obrazek 5 - mobiliza¢ni cvik

Obrazek 6 - mobiliza¢ni cvik

O

Obrazek 7 - mobiliza¢ni cvik

Obrazek 8 - mobiliza¢ni cvik

J

Obrazek 9 - mobiliza¢ni cvik

Q o)
-}-
F—‘/ \__]

Obrazek 10 - mobilizaéni cvik

sed na mic¢i roznozny, piipazit pravou, uklon vpravo

(vlevo)

sed na mi¢i roznoZny, upazit, kyvavymi pohyby

pfednoZovat a zanoZovat

stoj rozkro¢ny, pokrcit upazmo doli, ruce na kycle

krouzeni trupem vpravo (vlevo)

stoj rozkro¢ny, vzpazit, spojit ruce nad hlavou celné

kruhy trupem vpravo (vlevo)

stoj na pravé, kyvavymi pohyby uvolnéné zanozovat a

piednozovat

stoj na pravé

kyvavymi pohyby uvolnéné unozovat a ptrednoZovat
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2. Cviky protahovaci

A
()

Obrizek 11 — protahovaci cvik

O -~

()

-

Obrazek 12 - protahovaci cvik

op>

()

Obrazek 13 - protahovaci cvik

1

{

Obrazek 14 - protahovaci cvik

k

Obrazek 15 - protahovaci cvik

1 L

Obrazek 16 - protahovaci cvik

O B oy
g, S =

Obrazek 17 - protahovaci cvik

sed na mici roznozny, upazit doli, stfidavé dlané vztycit,

dlan¢ sklopit

sed na mici, pokrcit ptedpazmo pravou, predlokti
vodorovné, leva ruka uchopi pravy loket, tahem pokrcit

pfedpazmo dovnitf pravou

sed na mici, pokr€it vzpaZmo pravou, predlokti
vodorovné, leva ruka uchopi pravy loket, tahem pokr¢it

vzpazmo dovnitt pravou

stoj s oporem o sténu, skr¢it pfinozmo pravou a pravou

uchopit nart, ptitdhnout k trupu

stoj spatny, hluboky ptfedklon

vzpor kle¢mo, patef prohnout — vdech

patef ohnout - vydech

vzpor kle¢mo dohmatem podal, posunutim panve

vzad vzpor kle¢mo skrémo dohmatem podal
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— sed, postupny piedklon, bedra tlacit vpred

Obrizek 18 - protahovaci cvik

tr

vzpor sedmo — skréit pfednozmo levou zkiizmo pies
M pravou, skréit predpazmo dovnitt pravou, protahujeme,

totéz na druhou stranu

Obrazek 19 - protahovaci cvik

~—
O/*‘SE/——_’\, leh, skrcit prednozmo vzhtiru levou, rukama obejmou

levé stehno pod koleno, pifitdhnout k trupu, totéz pravou

Obrazek 20 - protahovaci cvik

/Y
22%? + % leh pokrémo snozny, upazit, rotace vpravo (vlevo)

Obrazek 21 - protahovaci cvik
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1. Posilovaci cviky

*‘O:/\_
v

Obrazek 22 — posilovaci cvik

Obrazek 23 - posilovaci cvik

Y

Obrazek 24 - posilovaci cvik

o7

Obrazek 25 - posilovaci cvik

>

O ==

Obrazek 26 - posilovaci cvik

o

Obrazek 27 - posilovaci cvik

% Priklady provadénych odpolednich cvikii

leh pokrémo mirné roznozny, ptipazit, dlan¢ vzhtru,
vydech — protahnout hlavu temenem do dalky a zatlacit

tylem do podlozky, nadech - povolit

leh pokrémo mirné roznozny, ptipazit dlan¢ vzhtru,
vydech — zafixovat panev a lopatky stdhnout k hyzdim,
protahnout temeno do dalky, vdech — udrzet polohu,
vydech — ptitdhnout bradu a postupny piedklon hlavy

leh, skréit pfednoZmo, pokréit upazmo, predlokti svisle
vzhtiru — vdech

Podsazenim panve zvednout dolni ¢ast trupu - vydech

leh — pfednozit, rukama podlozit spodni okraj panve -
vdech

Podsazenim panve zvednout dolni ¢ast trupu - vydech

leh — pfednozit, rukama podlozit panev, podsadit panev,
pfednozit povys pravou poniz levou (totéz opacné) —

pravideln¢ dychdme

podpor klecmo na ptedloktich (¢elo opfené o pésti),
pokrcit zanozmo levou — mirné hmity vzhiiru (totéz

pravou), pravidelné dychat
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i s

Obrazek 28 - posilovaci cvik

)
/"127‘/ T

Obrazek 29 - posilovaci cvik

e

Obrazek 30 - posilovaci cvik

VW
=

Obrazek 31 - posilovaci cvik

R
o7

Obrazek 32 - posilovaci cvik

I\
O-——_—_—/I_

Obrazek 33 - posilovaci cvik

podpor kle¢mo na ptedloktich, zanozit levou, mirné

hmity vzhtru (totéz pravou), pravidelné dychat

vzpor kle¢mo, pokr¢it inozmo pravou, opakované mirné
hmity v pokrceni tnozmo vzhiru (totéz levou),

pravidelné dychat

vzpor kle¢mo, unoZit pravou, opakovan¢ mirn¢ hmity

V unozeni vzhiiru (totéz levou), pravidelné dychat

leh na btise, skréit vzpazmo zevnitt, ruce pod celo, se

stahem hyzd'ovych svalt vydech, s nadechem povolit

podpor klecmo na ptedloktich, zanozit levou, vydech -
stahnout hyzd¢, protdhnou pravou vzad a zanozit,

vydech - zpét

leh skrémo roznozny — vdech, zvednout panev a dolni

¢ast trupu - vydech
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- S - - 3 leh pokrémo, ptipazit, dlané dolli, s vydechem

R ptitahnout kolena k hrudniku bez oddéleni beder od

Obrazek 34 - posilovaci cvik

podlozky
« o A o~ vzpor kle€mo, postupné mirny klik, pfenést hmotnost
vpred, patet prohnout, postupné patet ohnout, pienést
Obrézek 35 - posilovaci evik hmotnost vzad (ko¢i¢i hibet

49



Priloha ¢. 2 — Ranni cvi¢ebni jednotka (mobiliza¢ni a protahovaci cviky)

1. Mobilizaéni cviky

Cvik ¢. 1
VY,
/ )
Cvik ¢&. 2
Cvik ¢. 3
0
Cvik ¢. 4
@)
Cvik ¢. 5

-3

Pohyb opakovat 6x vlevo, 6x vpravo

Pohyb opakovat 8x vpted a 8x vzad.

Pohyb opakovat 6x vlevo a 6x vpravo

Pohyb opakovat 6x vlevo a 6x vpravo

Pohyb opakovat 6x
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2. Protahova cviky

@ JJ

Cvik ¢. 7

Cvik ¢. 8

0, _n
Cvik ¢. 9

ar->
Cvik ¢. 10

<

Pohyb opakovat 6x

Pohyb opakovat 8x

Vydrz 5 az 10 sekund

staticky sed na mici, kazda ruka 5 az 10 sekund ve

vydrzi

vydrz 10 az 15 sekund
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Cvik ¢. 11

ot % q 6 az 8 opakovani
I L. o T

Cvik ¢. 12
& 6 az 8 opakovani

Cvik €. 13
£ 6 az 8 opakovani

Cvik ¢. 14

P vydrz 10 az 15 sekund

C

Cvik ¢. 15

1&

E S 10 sekund setrvat v kazdé poloze
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Priloha ¢. 3

Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta
M.D. Rettigové 4, 116 39 Praha 1

Prohlaseni Zadatele o nahlédnuti do listinné podoby zavérecné prace pred

o7

jeji obhajobou

Zaveérecnd prace

Druh prace

Nazev prace

Autor prace

Jsem si védom/a, ze zaveérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zvetejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tuceliim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo rozmnozeniny
zaveérecné prace, jsem vSak povinen/povinna s nimi nakladat jako s autorskym dilem a
zachovéavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci tohoto prohlaseni.

Jsem si védom/a, ze pofizovat vypisy, opisy nebo rozmnoZzeniny dané prace lze pouze na své
naklady a ze thrada nakladl za kopirovani, resp. tisk jedné strany formatu A4 cernobile byla
stanovena na 5 K¢.

V Prazedne ....ccceeeeeeee...

Jméno a prijmeni Zadatele

Adresa trvalého bydlisté

podpis Zadatele
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Priloha ¢. 4

Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta
M.D. Rettigové 4, 116 39 Praha 1
Prohlaseni Zadatele o nahlédnuti do listinné podoby zavére¢né prace
Evidenc¢ni list
Jsem si védom/a, ze zavéreCna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zvetejnéné zaveéreCné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym tceliim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.
Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo rozmnozeniny
zaveérecné prace, jsem vSak povinen/povinna s nimi nakladat jako s autorskym dilem a

zachovéavat pravidla uvedend v pfedchozim odstavci tohoto prohlaseni.

Por.¢.| Datum | Jméno a Piijmeni Adresa trvalého bydlisté Podpis

10.
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