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Abstrakt

Autor: Eva Rozcova

Nazev bakalarské prace: Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagnézou

dermatomyositida

Shrnuti:

Cilem prace je seznamit se s diagndézou dermatomyositida a vypracovat
kazuistiku pacientky s touto diagnézou.

Prace je rozdélena na cast obecnou a specidlni. Obecnd cast pojednava
o teoretickych znalostech onemocnéni, od etiologie, klinickych projevl, diagnostiky az
po 1écbu. Do specialni ¢asti spada kazuistika tvofend anamnestickymi udaji, vstupnim
vySetienim a stanovenim terapeutického planu. Po probéhnuti terapeutickych jednotek

je provedeno vystupni vySetfeni se zhodnocenim efektu terapie.

Klic¢ova slova: idiopatické zanétlivé myopatie, dermatomyositida, fyzioterapie



Abstract

Author: Eva Rozcova

Title of the thesis: Case report physiotherapy care of a patient with dermatomyositis.

Summary:

The goal is to become familiar with the diagnosis of dermatomyositis and
develop case report of a patient with this diagnosis.

The work is divided into general and special. General section discusses the
theoretical knowledge of the disease, the etiology, clinical manifestations diagnosis
to treatment. In the special case report formed part falls historical data initial
examination and determining the therapeutic plan. After running therapeutic units is

done output examination with evaluation of the effect therapy.
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1. UVOD

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku pacienti s diagnozou
dermatomyositida. Ta se fadi mezi revmatologickd onemocnéni, u kterych je hlavni
volbou léc¢by farmakoterapie. Nesmime ale opominat vyznam fyzioterapeutické péce,
ktera pomaha ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.

Cilem prace je ziskani teoretickych znalosti, které jsou vypracovany v obecné
casti a jejich propojeni s praktickymi dovednostmi, které jsou blize specifikovany
v Casti specialni. Obecnd Cast se sklada z etiologie onemocnéni, klinickych projevil,
diagnostiky a v neposledni fad¢ 1écby, kterda zastupuje jak farmakoterapii, tak
fyzioterapeutickou péci. Na zdklad¢ absolvované praxe v terminu od 6.1.2014
do 31.1.2014, byla vypracovana kazuistika pacientky s dermatomyositidou, ktera je

uvedena ve specialni ¢asti. Prace ja zakonCena zhodnocenim efektu terapie.



2. CAST OBECNA

2.1 Hdiopatické zanétlivé myopatie

Jedna se o heterogenni skupinu ziskanych onemocnéni. Velmi casto byva
unemocnych zvySeny vyskyt malignich nador, nebo se pfipojuji jiné autoimunitni
choroby. Na zaklad¢ specifickych rysi, rozliSujeme tfi podskupiny, dermatomyositidu,
polymyositidu a myositidu s inkluzivnimi télisky. Spolecnym znakem je infiltrace
svalové tkan¢ zanétlivymi bunkami, vznika tak otok a svalova slabost. Jednotlivé typy
se od sebe lisi charakterem zanétlivého infiltratu, pfitomnosti specifickych
autoprotilatek a v pfipadé¢ dermatomyositidy i koznimi projevy (Ehler, 2012; Tomasova

Studynkova, 2007).

2.2 Dermatomyositida

Dermatomyositida je systémovym autoimunitnim onemocnénim nezndmé
etiologie. Radi se mezi ziskana zanétliva neinfekéni onemocnéni piiéné pruhovanych
svali. Miize se objevit v kterémkoliv véku, avSak nejcastéji vznika ve véku 5 — 15 let,
oznacujeme ji jako juvenilni, a ve véku 45 — 65 let, tzv. adultni forma dermatomyositidy
(Alusik, 2002; Spalek, 2008; Wagner, 2014).

Amblér rozdéluje dermatomyositidu dle vyskytu do n€kolika skupin:

- primarni idiopatickd dermatoyositida, kterd ma vrchol vyskytu mezi Sestym az

dvanactym rokem, s prevalenci u divek

« kombinace dermatomyositidy s jinou autoimunitni chorobou (revmatickou

artritidou, vaskulitidou, SLE, smiSenou chorobou pojiva)

+ paraneoplastické onemocnéni v souvislosti s malignim procesem (nejcastéji
karcinomy ovarii, plic, stfev, pankreatu a non — Hodgkintiv lymfom). Ve vétsiné
pfipadi dochazi k manifestaci nadoru v pribéhu prvnich dvou let po vzniku

dermatomyositidy (Amblér, 2011; Huemer, 2008; Spalek, 2008).



2.3 Etiologie

Pivod onemocnéni neni zcela jasny. Jedna se o autoimunitni onemocnéni
zprostiedkované humoralni imunitou, ktera je zaméfena proti endotelu endomyziadlnich
kapilar 1 proti endotelu jinych drobnych cév. Vysledkem je vznik mikroangiopatii.
Poskozenim kapilar, venul a malych arterii dochazi k redukci kapilarni sité,
nedostateénému krevnimu zasobeni a tim padem ke vzniku perifascikuldrnich atrofii
svalovych vlaken. V patogenezi se uplatiiuji B — lymfocyty, plazmatické buiky, CD4+
bunky, pozdé&ji se do okoli postizenych svalovych vladken dostavaji makrofagy.
Unemocnych je prokazovana pritomnost tzv. antisyntetdzovych protilatek,
jejichz predsaviteli jsou latky anti — Jo — 1, anti — PM — Scl a anti — Mi2 (Alusik, 2002;
Dolezalova, 2008 ; Spalek, 2008).

Spoustéci mechanismus neni znamy, domnénkou je, ze spouSté¢em by mohla
byt virova infekce, kterd by neptimo zahajila autoimunitni reakci. Moznosti je i asociace
v souvislosti s malignim onemocnénim, které se vyskytuje asi u 20 % pacientl
s diagnézou dermatomyositida. NejcastéjSim malignim onemocnénim v souvislosti
s toutu nemoci byva u Zen rakovina prsu a vaje¢nikil, u muzi rakovina plic a traviciho
ustroji.  VétSina  pfipadi  maligntho onemocnéni  byva  spjata  soucasné
s dermatomyositidou, nékdy myozitida pfedchazi maligni onemocnéni, ¢i je tomu
naopak. V piipad¢, Ze je tumor odstranén, klesa aktivita onemocnéni, ale jen do té doby,
nez se objevi pfipadné metastdzy. Pravdépodobny je i vliv genetickych faktorii, na coz
poukazuji pripady s vyskytem tohoto onemocnéni u rodinnych pfislusnikd. Nékteri
autofi upozoriiuji na souvislost s zivotnim prostiedim, kdy je CastéjSi pfitomnost
onemocnéni v jiznich oblastech. Spekuluje se 0 mozném vlivu zvySeného UV zafeni

(Alusik, 2002; Stoltenburg — Didinger, 2009; Spalek, 2008; Trnavsky 1990).

2.4 Klinické projevy

Projevy onemocnéni lze pro vétsi prehlednost rozdélit na svalova postizeni,
kozni projevy a postiZeni ostatnich organti. Velmi €asto lze nalézt ptidruzenda psychicka
onemocnéni, ktera se postupné vyviji ze stavili pocitu beznadéje, s tim spojené

nedostate¢né motivovanosti, az do depresi (Speer, 2009).
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2.4.1 Svalova postizeni

Svalova postizeni se manifestuji projevem symetrické svalové slabosti, ktera
postihuje proximalni skupiny svalii koncetin, predevsim pak svaly pletence panevniho.
Distalni svaly jsou postizeny zfidkakdy, vZzdy méné vyrazné neZ proximalni svaly.
Priznaky se zacinaji objevovat nejprve na dolnich koncetinach, u pacienta subjektivné
problémy s chlzi do schodi, vstavanim ze sedu. Na hornich koncetinach si pacienti
stézuji na neschopnost zvednout ruce nad hlavu. Postizeny byvaji i svaly krku a trupu,
konkrétn¢ flexory S$ije a pektoralni svaly. Tretina pacienti ma dysfagi, ktera je
disledkem postizeni orofaryngealniho a ezofagedlniho svalstva. Mimické, Zzvykaci
svalstvo a svaly jazyka jsou postizeny jen vyjimeéné. Castym doprovodnym piiznakem
jsou myalgie. Postupné dochazi ke vzniku atrofii a kontraktur (Alusik, 2002; Spalek,
2008).

2.4.2 Kozni projevy

KoZni projevy obvykle doprovazi nebo predchdzi svalové priznaky. Pfrednostné
dochazi k postizeni obliceje v okoli oc¢i, pfedevSim hornich ocnich vicek, tvari, poté
loktt, kolen, plochy dorzalni strany prsti a nehtovych liZek. Pro toto onemocnéni jsou
charakteristické zejména Gottronovy papuly a heliotropni exantém. Pod Gottronovymi
papulami si 1ze predstavit lehce vyvySenou, nesvédivou vyrazku Cerveného az fialového
zabarveni, lokalizovanou nad dorzalni stranou metakarpofalangealnich a
interfalangedlnich kloubt, vzacné nad lokty, patelou, medialnim kotnikem. Heliotropni
exantém je typicky Cervenofialovym zabarvenim ktize, otokem kolem o¢i, zejména
hornich vi¢ek. Dal§imi koznimi projevy jsou tmavé Cerveny az fialovy makularni
erytétm na cele, tvarich, krku a hrudniku ve tvaru pismene V. Ruce ,jemného
mechanika® se suchou kizi a svédicimi fisurami na lateralni strané prstli. Objevuje se
hyperemie s teleangiektdziemi v oblasti nehtovych lizek. Mozny je vyskyt kalcinozy,
ktera vznika v mistech vystavenym tlaku napft.: lokty, kolena, kotniky. Klacifikaty
mohou zptsobovat zavazné deformity (Braun — Falco, 2005; gpalek, 2008; Zurek,
2009).
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Gottron’s Papule

Capillary nail fold changes

Obrazek 1 — Gottronovy papuly (Dhoble, 2008)

2.4.3 PostiZeni ostatnich organti

Z organovych struktur jsou postizeny plice, srdce, gastrointestindlni trakt,
respiracni insuficienci. Proto jednim z pfiznakd mulze byt zatézova dusSnost, kterd je
ovSem manifesovana v souvislosti s mnoha dal§imi nemocemi. V disledku postiZeni
pricné pruhovanych svalil kofenu jazyka, hltanu a rozhrani hltan — hrtan, mtze dojit k
aspiraéni pneumonii. Stejné Casty je mozny vznik plicnich fibréz (Alusik, 2002;

Maurer, 2013).

Obrazek 2 — Rentgenovy snimek pacientky s dermatomyositidou (Revmatologicky tstav, 2014)
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Kardialni ptiznaky 1ze odhalit pii ekg vySetfeni — levy pfedni hemiblok, blokada
pravého Tawarova raménka, srde¢ni blokady 1., 2., 3. stupné, zmény piipominajici
infarkt myokardu a typy komorovych a sinovych arytmii (Vencovsky, 1998).

V piipadé¢ gastrointestindlniho traktu zplsobuje zanét pifi¢né pruhovaného,
hladkého svalstva hltanu a proximalni ¢asti jicnu, dysfagii. Porucha téchto svalovych
skupin maze pfedznamenat pritomnost gastroezofagealniho refluxu (Maurer, 2013).

Objevuji se bolesti kloubniho aparatu, drobnych ru¢nich kloubll a zapésti, v
nékterych ptipadech az vznik artritidy (Vencovsky, 1998).

Kromé zminénych zmén, miize onemocnéni zplisobovat postizeni o¢i a ledvin
prostfednictvim nekrotizujicich vaskulopatii. Pfi postiZzeni ledvin jsou pacienti ohroZeni

akutnim ledvinovym selhanim (Spalek, 2008).

2.5 Diagnostika

Ke stanoveni diagnozy je potieba nejen vysetieni klinické, ale i dal§i doplikova
vysetieni v podob¢ laboratornich nalezt, skladajicich se z:

- vyskytu zvySené hladiny svalovych enzymd, sérové kreatinkinazy

specifickych autoprotilatek
+ elektromyografického vysetieni
« svalové biopsie
- magnetické rezonance

Z vyse jmenovanych svalovych enzymt, jsou to ptedev§im produkty rozpadu
svalovych vldken — aminotransferazy, kreatinkindzy, aldoldzy, volného myoglobinu,
laktat — dehydrogendzy. Kreatinkinaza stoupd jiz pii lehkém zanétlivém poSkozeni
svalovych vlaken, u vétSiny pacient s dermatomyositidou je zvySena 5 az 50 — ti
nasobn¢ oproti norm¢. Proto je specifickym markerem svalového posSkozeni
(Faustannova 2002; Mann, 2010; épalek, 2008).

Déle se u dermatomyositidy prokazuji protilatky jako soucast abnormalnich
imunitnich reakci. VéEtSina protilatek patii k myozitida — asociovanym autoprotilatkam,
které nejsou specifické pro myozotidy a lze je najit i u jinych onemocnéni. Dalsi
skupinu tvoti myositis specifické protilatky, z nichz nejvyznamnéjsi jsou anti — Jo — 1,

anti — Mi — 2 a anti — SRP (Mann, 2010).

13



Vysetfovana je elektromyografie, ktera se provadi jehlovou elektrodou v
postizenych svalech. Pfi pozitivnim nalezu je typickd spontanni aktivita v podobé
fibrilaci, pozitivnich ostrych vin a komplexnich repetitivnich vyboji (Ehler, 2012;
Spalek, 2008).

Provadi se také svalova biopsie, pii které je zjiStovana perifascikularni atrofie
vldken, okluzivni zanét kapilar a drobnych cév, redukce hustoty kapilar s ptitomnosti
infiltrat CD 4 + lymfocyti a B — lymfocyta. K biopsii vybirame sval stiedné postizeny,
ulozeny v proximalnich ¢astech koncetiny. Nejcastéji je vzorek odebiran z m. deltoideus
nebo m. quadriceps femoris. Protoze se jedna o symetrické postizeni, je vétSinou volena
protilehla strana nez na které bylo provedeno EMG vysetfeni (Ehler, 2012; Spalek,
2008; Trnavsky, 1990).

Doplitkovym vySetfenim je pouziti magnetické rezonance, diky které 1ze odhalit
pritomnost zanétlivych zmén. Pfi akutnim poSkozeni zjistujeme prosaknuti svalovych
struktur, pfi chronickém poSkozeni ptevladaji fibrozni zmény a atrofie svalstva.
Ke screeningu je pouzivano vySetieni stehennich svala (Pavelka, 2003).

Diagnostika se provadi dle stanovenych kritérii, které vypracovali Bohan a Peter
v roce 1975. Patii sem jednak klinicka kritéria, jako svalové a kozni ptiznaky, zvySena
aktivita kreatinkindzy, EMG ndlezy a svalovd biopsie svédCici pro vyskyt zanétlivé

myopatie (Faustmannova, 2002; Spalek, 2008).

Diagnosticka kritéria Bohan a Peter (1975)

1. Proximalni symetricka svalova slabost

2. Svalova biopsie sveéd¢ici pro zanétlivé myopatie

3. ZvySeni svalovych enzymi v séru

4. EMG nélez svédcici pro zanétlivé myopatie

5. Typické kozni zmény

Jista diagnoza Splnéni 4 kritérii
Pravdépodobna diagnéza Splnéni 3 kritérii
Mozna diagndza Splnéni 2 kritérii

Tabulka 1 — Diagnosticka kritéria pro dermatomyositidu (Messer, 2005)
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2.6 Lécba

Lécba dermatomyositidy ziistava prevazné empiricka, neselektivni a to diky
postiZzeni mnoha ¢4asti imunitniho systému a jinych organii. Hlavnim cilem je zlepSovani
svalové sily. Uplatiiuje se medikamentozni 1écba, ale také rehabilitace, kterd je

neodmyslitelnou souéasti (Spalek, 2008).

2.6.1 Farmakoterapie

Zakladem 1écby je kortikoterapie, kdy se zac¢ina intravenoznim podévanim
metylprednizolonu, bud’ v mnozstvi 0,5 g denn€ po dobu 5 —ti dni, nebo v mnozsvi 1 g
denné po dobu 3 dnti. Nasledné je prednison podavan peroralné v davee 1 — 1,5 mg/kg
télesné hmotnosti denné. Diulezité je postupné snizovani davky. Doba podéavani je
individudlni, ve zna¢né mife zavisi na klinickém zlepSeni stavu pacienta se stdlosti
kreatinkindzy v séru. Kortikosteroidni 1écba sebou nese i vedlejsi nezddouci projevy,
jako jsou: cushingoidni vzhled, nadvaha, steroidni diabetes, akcelerace katarakty,
glaukom a osteoporoza. Proto jsou pacientim podavany preparaty kalcia a vitaminu D,

ochranna antacida, blokatory H, receptorii nebo inhibitory protonové pumpy

(Dolezalova, 2008; Spalek, 2008).

Klinicka zkuSenost ale ukazuje, ze dulezité je ptidani imunosupresivnich 1é¢iv.
Piikladem je kombinace prednisonu s imunosupresivni latkou azathioprinem. Zatimco
prednison ma rychly terapeuticky efekt, tak azathioprin je vhodny zejména u pacientl
vyzadujicich dlouhodoubou 1é€bu, u kterych je mnohem nizsi vyskyt vedlejSich
pfiznakl oproti prednisonu. Neni vyloucena samotnd aplikace azathioprinu v pfipad¢,
7e je prednison kontraindikovan. Casto podavanym lékem ze skupiny imunosupresiv je
metotrexat. Méné cCastym je podani cyklofosfoamidu, ktery ma pomérné zavazné
nezadouci ufinky v podobé utlumu kostni dfené, zvySeného rizika infekci, malignich
onemocnéni, hemorhagické cystitidy. Dobry terapeuticky efekt ma cyklosporin a
makofenolat mofetil, se kterym jsou ale zatim jen malé zkusenosti (Spalek, 2008;
Vencovsky, 2005).

Bylo provedeno i né¢kolik studii zaméfenych na ucinky intravendznich
imunoglobulinli a aferézy. Oba typy 1éCiv prokéazali prospéSnost u refrakternich forem

dermatomyositidy v kombinaci s imunosupresivni 1é¢bou (Vencovsky, 2005).
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Jednoznacnou volbou je biologickd 1écba, kterd predstavuje nepostradatelnou
soudast 1é6¢by u chronickych zanétlivych a autoimunitnich onemocnéni. Uéinek byl
prokdzan u pacientii s tézkymi formami dermatomyositidy, kterym byl podan Iék

rituximab (Horneff, 2007; Vencovsky, 2005).

2.6.2 Rehabilitace

Pod pojmem rehabilitace se rozumi proces, pfi kterém je snahou co nejdiive
minimalizovat disledky zdravotniho postizeni, s cilem zaclenéni jedince zpét
do spolecnosti. Na lécebné rehabilitaci se podili obory fyzioterapie, fyziatrie,

ergoterapie a pomocné alternativni lécebné ptistupy (Kolat, 2009).

2.6.2.1 Fyzioterapie

Diive nebyla fyzioterapeutickd péCe u pacienti s dermatomyozitidou
doporucovana, domnénkou bylo pifipadné zhorSeni zanétlivého procesu svala.
V soucasné dobé je jasny pozitivni U¢inek zvétSeni svalové sily pfi mirném stupni
zatizeni (Richter, 2007).

Zékladem lécby je zaméfeni na uvolnéni a prevenci vzniku piipadnych
kontraktur, postupné zvétSovani svalové sily s prevenci svalové atrofie z inaktivity .
Velky vyznam v 1é¢bé ma polohovani, protoze zamezuje rozvoji svalovych kontraktur
1 vzniku dekubitil, na nichz se mize v tomto ptipadé podilet kozni vaskulitida. Zpocatku
pomaha rehabilitace zachovat rozsah pasivniho pohybu, pozdéji postupné piechazi k
izometrickym aZz izotonickym cvikiim a posilovani oslabenych svalovych skupin.
Nezbytnou soucasti péce je dechova rehabilitace (Dolezalova, 2008; Lukac, 2008).

Dle stadia onemocnéni rozliSujeme 1 pfistupy ve fyzioterapeutické péci. Akutni
stadium je charakterizovano zanétlivymi projevy doprovazenymi svalovou slabosti,
proto se snazime udrZet rozsah pohybu v kloubu aktivnim cvi¢enim s dopomoci, nejlépe
s vyloucenim gravitace. Pozd¢ji po zavedené kortikoidni 1é¢b¢ zarazujeme izometrickou
kontrakci. Ve stadiu v€asné rekonvalescence, pii svalové sile na 3 svalového testu,
zaCindme s posilovanim, nacvikem chiize, sebeobsluhy a béznych dennich ¢innosti.
V chronickém stadiu se provadéji izotonicka cvi€eni s lehkym zavazim, ptidava se jizda
na bicyklovém ergometru s postupnym zvySovanim zatéze, nepiekracuje se 60 % VO,

max (Pavelka, 2003).
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Pokud by se jednalo, jako v nasem pfipadé, o pacienta s depresivnim
syndromem, je mozné vyuZiti technik ke svalové relaxaci, diky kterym Ize dosahnout
psychického uvolnéni. Mezi hlavnimi lze jmenovat Schultziiv autogenni trénink
nebo Jacobsonovu metodu. Ziroven muzeme aplikovat alternativni zptsoby [éCby
formou aromaterapie nebo muzikoterapie (Kratochvil, 1997; Loja, 2013).

Pacienta je nutné upozornit na ochranu pfed slune¢nim zafenim s pouZitim

krémi s vysokym UVA/UVB filtrem (Dolezalova, 2008).

Polohovani

Polohovani je vSeobecné vyuzivano pro jeho antalgicky, preventivni a korekcni
ucinek. Pro nas je podstatny preventivni ucinek, kterym zabranujeme Spatnému
postaveni v kloubech, pfipadnym vznikim svalového zkraceni a dekubitim, které
mohou vznikat v disledku kozni vaskulitidy. VSude tam, kde jiz dosSlo ke zkraceni
svalovych skupin, vzniku omezeného pohybu v kloubech, nelze opomenout korekéniho

ucinku polohovani (Dolezalova, 2008; Haladova, 2007).

Respiracni fyzioterapie

Cilem respiraéni fyzioterapie je terapeutické plisobeni pfedevSim v dychacich
cestach a ovlivnéni dechovych probléml formou modifikovaného dychani. Proto je
mozné pouzit tuto formu terapie ke sniZeni bronchialni obstrukce, zlepSeni priichodnosti
dychacich cest, v naSem pfipadé predevSim ke zlepSeni ventilacnich parametrd,
k prevenci zhorSovani funkce plic, na zvySeni fyzické zdatnosti a adaptaci na té€lesnou
zatéz. Pomoci respiracni fyzioterapie je také dosahovano korekce posturalniho systému,
reedukace motorickych vzorti dychédni a relaxace, tedy snizeni duSevniho i fyzického
napéti téla. Vyznamnym psychologickym aspektem je piispéni k pozitivnimu naladéni
pacienta, s ucinkem pfedchdzeni ¢i sniZzeni stavim deprese. U pacientl
s dermatomyositidou by se neméla respiracni fyzioterapie opomijet, diky plicnimu
postizeni, které patii do klinického obrazu této nemoci (Smolikova, 2010; Spalek,

2008).
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Pasivni pohyby

Pasivni pohyby maji pro nas informativni charakter, zjiStujeme tak funkc¢ni
rozsah pohybu v kloubu. Jsou provadény za ticelem udrzeni soucasného rozsahu pohybu
v kloubu, ¢i jako prevence proti vzniku kontraktur. Pohyb je proveden spravné tehdy,
pokud je doprovazen soucasnou trakci a vydrzi v krajni poloze. Pokud je nasim cilem
udrzeni volnosti pohybu, provedeme pohyb v jednom sméru nejméné 5 — 7 x, tam,
kde je nasim cilem uvolnéni kontraktur, provadime pohyb v jednom sméru 10 — 15 x,

s frekvenci opakovani nejlépe 2 — 3 x za den (Haladova, 2007; Kralova, 1985).

Aktivni pohyby

Aktivni pohyb lze aplikovat v podob¢ izometrické ¢i izotonické svalové
kontrakce. Izometrickou kontrakci vyuzivadme pfi technice postizometrické relaxace,
vsude tam, kde nachazime omezeny rozsah pohybu, zkricené svaly nebo svalové
spasmy. V piipad¢ svalovych spasmi je pouZzivana technika PIR dle Lewita s vy¢kdnim
na spontanni prodlouzeni svalu, naopak pti zkracenych svalech se aplikuje PIR
dle Jandy s protazenim. Pfi izotonické kontrakci je mozné pouziti koncetrického
¢i excentrického pohybu, tzn., Ze pii koncentrickém pohybu se sval zkracuje a pohyb je
obvykle veden proti gravitaci, naopak pii excentrickém pohybu se sval prodluzuje
ve sméru gravitace, ¢ehoz lze vyuzit k uvédomeéni si pohybti koncentrickych (Haladova,

2007; Kolar, 2009; Kralova, 1985; Lewit, 2003).

Mobilizace

Mobilizace se uplatiiuje vSude tam, kde lze pfi vySetfeni, které provadime
u kloubii s omezenym kloubnim rozsahem, nebo u kloubt se zvySenym odporem béhem
pohybu, po provedeni ptedpéti odhalit tvrdy doraz, tedy patologickou bariéru (Lewit,
2003).
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Proprioneuromuskularni facilitace

Z nazvu vyplyva, ze se jedna o metodu usnadiiujici funkci nervosvalového
mechanismu prostfednictvim impulstt ze svalovych, Slachovych a kloubnich
proprioreceptorii. Jednim z cilt je, pomoci facilitatnich mechanismu, mezi které patti
protazeni, maximalni odpor, manudlni kontakt, povely, trakce a komprese, dosdhnout
iradiace ze silnéjSich svalli, coZz umozni obnoveni aktivity slabych nebo inaktivnich
svalti. K tomuto ucelu jsou vyuzivany posilovaci techniky (Kolar, 2009; Holubafova,

2011).

Senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavroveé

Metoda senzomotorické stimulace je zaloZena na dosazeni stavu automatické
aktivace zaddanych svalli, pfesunutim centra fizeného pohybu do subkortikalni oblasti.
Utinku dosahujeme prostiednictvim facilitace proprioreceptort a koznich exteroceptort
ze svall a kloubt. Hlavnim cilem je zlepSeni svalové koordinace, diky které se zlepsi
drzeni téla a stabilizace trupu ve stoji a pii chlizi s upravou porusené rovnovahy (Kolar,

2009; Sidakova, 2009).

Schultzliv autogenni trénink

Autogenni trénink je psychoterapeutickou metodou, kterda vychéazi z poznatkl
souvislosti mezi psychickou tenzi, funkénim stavem vegetativni nervové soustavy a
napétim svalstva. Vyuziva tak svalové relaxace k dosaZeni stavu psychického uvolnéni.
Autogenni trénink se skldda z nizs$iho stupné, do kterého se tadi standartni cviceni
s individualnimi formulkami a vyssiho stupné, u kterého pracujeme s fizenou imaginaci,
tedy s dovednosti vyvolat a udrzet zivé piedstavy uréenych dé&jt, pfedmétd, osob.
Standartni cviceni zahrnuje Sest nacvicovanych ukoll, do nichz patii cviceni pocitu tize,
tepla, nacvik klidného dechu, rytmu srdce, nacvik pocitu tepla v biise a pocitu chladu
na Cele. Pfi pravidelném cviCeni nastupuje postupné trvalé¢ uklidnéni, odstranéni
nékterych neurotickych symptomti a celkové zvySeni vykonnosti (Haladova, 2007;

Kratochvil, 1997).
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2.6.2.2 Fyziatrie
Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je pouzivana jako doplinkova 1écba samotné aktivni
rehabilitace. Vyuziva se pii ni aplikace mnoha forem fyzikalni energie. Zadaného
ucinku lze dosahnout jen pii respektovani aktualniho stavu pacienta a dodrzovani
spravného 1écebného postupu pii aplikaci jednotlivych procedur. Z oblasti fyzikalni
terapie je vhodnd aplikace diadynamickych, infraCervenych proudi a

elektromagnetického pole (Kolat, 2009; Trnavsky, 1990).

Balneoterapie

Balneoterapie vyuziva ke svému uc€inku piirodnich 1é¢ivych zdroji. Trnavsky
poukazuje na mozny lé€ebny Uc€inek zdbali pii 1écb¢ dermatomyositidy. Zabaly jsou
aplikovany  prostfednictvim  peloidoterapie. Peloidy  vznikaji  geologickymi,
biologickymi pochody a pouZzivaji se rozmélnéné ve smési s pfirodni mineralni vodou
ve formé celkové nebo lokalni aplikace. Podstatny je jejich termicky vliv, analgeticky a

protizanétlivy ucinek (Jandové, 2009; Kolat, 2009; Trnavsky, 1990).

2.6.2.3 Ergoterapie

Volbou vhodnych pomiicek lze pomoci ergoterapie dosdhnout maximalni
sobéstaCnosti pacienta pii plnéni béznych dennich cinnosti. Ergoterapeut pomaha
s vybérem kompenzacnich pomiicek a pii Upravé doméaciho prostiedi, aby mohl pacient
vykonévat zakladni aktivity bézného zivota. V pifipadé dermatomyositidy je nejvetsi
piekazkou symetricka proximalni svalova slabost, diky ¢emuz je nejvétSim problémem
provadéni osobni hygieny v podob¢ koupeli ve vané, pouziti WC, presuny, chlize
po roviné a chlize po schodech. Zde je na mist¢ volba vhodnych pomiicek v podobé
sedatek pies okraje vany, madel, nistavc na WC a choditek (Kolat, 2009; Spalek,
2008).
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2.6.2.4 Alternativni terapie
Aromaterapie

Pfi aromaterapii je vyuzivano vlivu éterickych oleji, které jsou ziskdvany
ze silicitych rostlin. Tato metoda je pouzivana pro feSeni psychickych, ale i somatickych
obtizi. Vysledkem 1écby je celkové zlepSeni zdravotniho stavu, nalady ¢i snizeni
stresovych projevi. Z hlediska ovlivnéni psychického stavu lze vyuzit aromaterapii pro
jeji stimulacni, relaxa¢ni, adaptacni a stabilizac¢ni ucinek. Aplikace éterickych oleja se
pouziva ve formé celkovych olejovych masazi nebo ¢astecnych masazi obliceje, hlavy a

Sije (Loja, 2013).

Muzikoterapie

Muzikoterapie je definovana jako pouziti hudby, nebo hudebnich elementt,
scilem obnoveni funkce jedince tak, aby mohl dosdhnout vyssi kvality zivota.
V soucasné¢ dob¢ je muzikoterapie soucasti medicinskych oborii, a to diky rozvoji
biopsychosocidlniho modelu nemoci, dle kterého je prokazatelny vzajemny vztah mezi
mysli a télem. Terapeutickych efektl je dosahovano pifi 1éCeni neurdz,
psychosomatikych poruch a neuropsychickych onemocnéni. Ve fyzioterapii jsou
podstatné Uc¢inky muzikoterapie na zlepSeni motorickych funkci, posileni pohybovych
vzorcl, snizeni svalového napéti, podpoieni motivace pro terapii a zvysSeni efektivity

akupunktury (Kantor, 2009).

2.7 Diferencidlni diagnostlika

Zpocatku mize byt stanoveni diagndzy obtizné, divodem jsou nezavisle na sobé
se vyskytujici klinické projevy onemocnéni. Velmi €asto l1ze nalézt bud’ pouze kozni,
nebo svalové piiznaky. Dulezité je odlisit jind systémova autoimunitni onemocnéni,
metabolické myopatie, endokrinopatie, elektrolytové poruchy a infekéni nemoci.
Podobné projevy doprovazeji myasthenii gravis, pfi které jsou postizeny proximalni, ale
1 distalni svalové skupiny, slabost se zhorSuje se zatézi. Svalové dystrofie, které také
mohou evokovat nespravné urCeni diagndézy se manifestuji symetrickou svalovou
slabosti, Casto v oblasti pletenct. V souc¢asné dobé pribyva pii uzivani 1éka stavii, které

jsou podobné stavu dermatomyositidy (Dolezalova, 2008; Vencovsky, 1998).
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2.8 Prognoza

Pfi v€asném urceni spravné diagnozy a aplikaci vhodné 1€¢by je prognoza velmi
pfiznivd. U nemocnych, kde je dermatomyositida asociovana spole¢né¢ s malignim
onemocnénim je progndéza spiSe negativni, zalezi na léCitelnosti nadorového
onemocnéni. VétSina nemocnych vyzaduje dlouhodobou 1é¢bu v disledku relapst
nemoci. Velmi Castd jsou rezidua v piipadé dospélych pacientd s plicni fibrozou,
ale také juvenilnich dermatomyositid s podkozni kalcinézou (Spalek, 2008; Trnavsky,

1990).

3. CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Tato bakalarskéd prace vznikla béhem mésicni praxe, na kterou jsem dochazela

do Revmatologického ustavu v Praze, v obdobi od 6.1.2014 do 31.1.2014,
v odpolednich hodinéch.
Cilem bylo zpracovani kazuistiky pacienta. Nejprve byla odebrana anamnestické data se
vstupnim kineziologickym vySetfenim. Nasledn¢ byl vytvofen kratkodoby a
dlouhodoby terapeuticky plan, podle kterého se odvijely jednotlivé terapeutické
jednotky. S pacientkou jsem pracovala od 17.1.2014 do 30.1.2014, absolvovala tak
deset terapeutickych jednotek, z nichz pfi prvni byl odebran vstupni kineziologicky
rozbor a pfi posledni byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. V zévéru prace byl
pak zhodnocen efekt terapie.

Pacientka byla na poc¢atku terapie seznamena s vypracovanim bakalatské prace,
soucasn¢ podepsala informovany souhlas.

Pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni byly pouzity tyto pomucky: olovnice, metr,
plastovy goniometr, neurologické kladivko a dynamometr.

Jednotlivé terapie byly provadény na zaklad¢ vstupniho vySetieni a dle
aktualniho stavu pacientky. PouZity byly metody: techniky mékkych tkani dle Lewita,
mickovani dle Jebavé, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy, kloubni mobilizace,
PNF dle Kabata, senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové, aktivace HSS dle

Kolafte.
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V pribéhu terapie byly pouzity pomticky: overball, posilovaci guma, molitanové micky

a gumovy micek s bodlinkami.

3.2 Anamnéza

Vysetfovana osoba: L.D., Zena

Rocnik: 1947

Diagno6za: M33.2 — Dermatomyositida paraneoplastické etiologie

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka si stézuje na neustalou svalovou slabost vSech svall, zejména
v okoli proximaln¢ uloZenych koncetinovych kloubii — kycelni kloub, ramenni kloub.
Slabost se zvySuje pii zatézi. Nejvétsim problémem je vstavani z lizka Ci toalety, je
schopna se zvednout z 60 cm vysky. Nepocituje bolesti svalil ani kloubii.

Objektivni: Orientovana je v Case i prostoru, komunikativni. Nesvédivy erytém obliceje
a krku. Pacientka je schopna pohybu na lizku ve smyslu otoceni na pravy i levy bok,
nezaujme polohu vleze na btiSe z ditvodu snizené svalové sily. Zvladéa posazeni na lizku
s naslednou vertikalizaci do stoje, pouze z 60 cm vysky. Chlize v nizkém choditku
po roving, chiizi do schodl ani ze schodii neprovede. Pfi zméné polohy ze sedu na ltizku
se spusténymi bérci do polohy vleze na zadech si musi pfi zvedani dolnich koncetin

dopomoci hornimi koncetinami. Vyska 172 cm, Vaha 65 kg, TK 14/96., BMI: 21,97.

Rodinna anamnéza:
+  Matka — zemtela v 86 letech na zastavu dechu (blize nespecifikovala), trpéla
hypertenzi
«  Otec — zemfel v 91 letech starfim
«  Bratr — zdrav

«  Syn — zdrav

Osobni anamnéza:
Predchorobi:
o B¢&zné détské nemoci
e Depresivni syndrom od roku 2005, zaléceno medikaci, ve vypisu zdravotni

dokumentace neni uvedeno jakymi léky
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V roce 2011 fraktura IP1 prvniho, patého prstu a prvniho metatarzu v dasledku
padu t€zkého predmétu na levou dolni koncetinu, fixace v sadie po dobu 6 — ti
tydnti, nasledn¢ chize s ortézou po dobu 3 tydnl. Poté rehabilitace
v Thomayerové nemocnici v podobé aplikace perlickovych koupeli a
magnetoterapie.

PovSechna ateroskleroza — ve vypisu zdravotni dokumentace neni uvedeno

jakym zplisobem léCeno

Nynéjsi onemocnéni:

V lednu 2013 zjisténa tumorosni léze levého prsu. V unoru provedena biopsie,
dle které byl diagnostikovan duktalni karcinom in situ levého prsu. V dubnu
provedena segmentektomie s excentraci levé axily ve Vojenské nemocnici. Poté
zah4jena 1é¢ba tamoxifenem, ale z diivodu netolerance (nauzea, svalova slabost)
byla terapie v cCervnu ukoncena. Nésleduje adjuvantni terapie pomoci RTG
pfi 25 sezenich, kterd byla predCasné ukoncena pro celkové zhorSeni stavu
pacientky (nauzea, svalova slabost, ubytek vahy ze 72 kg na 65 kg).

Od kvétna 2013 prvni projevy slabosti, unavy. Objevily se problémy
s polykdnim, pocity nemohoucnosti plného nadechu a vydechu, problémy
pii sebeobsluze v domacnosti (krajeni). Postupné zhorSovani stavu projevujici
se probléemy se zvedanim se z lazka, podlamovanim kolen a ¢astymi pady.

6. kvétna 2013 provedeno EMG vysetfeni ukazujici na myogenni postiZeni.

15. srpna — 8. fijna 2013 prvni hospitalizace v Revmatologickém ustavu.
Provedena svalova biopsie, potvrzen nalez floridni dermatomyositidy. Funkéni
vySetieni plic v€etné pletysmografie oziejmilo mirnou restrikéni poruchu.

Od 16. srpna nasazeno 40 mg Prednisonu, od 24. srpna navySeni na 60 mg,
od 8. fijna davka snizena na 40 mg denné.

Od 28. srpna do terapie pfidan Methotrexat a od 4. zafi navySen na 15 mg denn¢.
24, zati ptidan Imuran v davce 50 mg denné, zvysen béhem terapie na 100 mg,
pfi propusténi na 150 mg denné.

Po rehabilitaci je schopna, za asistence, nestabilni chlize ve vysokém choditku a
dobré sebeobsluhy na 1tZku. Polykaci obtize ¢i bolesti nejsou pfitomny.

Pro Spatnou mobilitu pfelozena k rozsifené rehabilitaci na 3 — tydenni pobyt do

Thomayerovy nemocnice, poté 3 — tydenni pobyt v nemocnici v Ricanech.
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« 8. ledna 2014 pftijata ke kontrolnimu vySetieni do Revmatologického tstavu —

otoky DKK bilateraln¢, po podani 1€kt odstranény.

Urazy:
« 2011 — fraktura IP1 prvniho, patého prstu a prvniho metatarzu

Operace:
« 1951 — tonzilektomie

« 2013 — segmentektomie s excentraci levé axily

Pohybova aktivita:
- Ditive pravidelné¢ aktivné sportovala: gymnastika (po dobu 5 — ti let), balet
(10let), spolecenské tance na zavodni urovni (9 let); v poslednich letech

dochazela na hodiny jogy, do ledna 2013 pravidelné doma cvicila.

Gynekologicka anamnéza:
o Menses od 13 —ti let
o Hormonalni antikoncepce uzivana 7 let, piipravek Antigest
e 1 porod ptirozenou cestou ve 30 — ti letech
o Obdobi klimaxu od 55 — ti let, postmenopauzalni obtize v podobé depresivnich

nalad.

Socialni anamnéza:

« Zije se synem v &inzovni vile ve 3. patie, 65 schodil, bez vytahu, vchod brankou
s 10 — ti schody.

e V domé jsou prahy, které zvlada; do spize vedou tfi schody, které nepiekona;
v kuchyni je schopna se obslouzit v ramci kuchynské linky, vyse ulozené véci
podava syn; pfedméty ze zemée nezvedd; lizko 40 — ti cm vysky ma podlozené
Ctyfmi stoliCkami o vySce 25 cm; na toalet¢ pouziva nastavec s opéradly, pro
dosazeni 60 — ti cm vysky. V koupelné¢ ma vanu bez madel, se sedackou ptes

okraj vany, nedokaze zvednout DKK pfes okraj, na myti tak pouziva umyvadlo.
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Pracovni anamnéza:
V dbchodu; dfive pracovala jako projektantka rekonstrukci pamatkovych

objektt.

Farmakologicka anamnéza:
e Prednison 20 mg 1-0-0
e Imuran 50 mg 1-1-1
o Methotrexat 15 mg/1x tydné (stfeda)
e Acidum folicum 1-1-1 (¢tvrtek)
o Vigantol 20 mg (stfeda)
o Cipralex 20 mg 1-0-0
« Helicid 20 mg 1-0-0

Alergie:

e neguje

Abusus:

« nekoufi, alkohol nepije, kavu 1 — 2x denné

Piedchozi rehabilitace:
e Vroce 2011 v Thomayerové nemocnici po fraktute IP1 prvniho, patého prstu a
prvniho metatarzu.
e Vroce 2013, 15. srpna az 8. fijna v Revmatologickém ustavu.
o Vroce 2013 tfi tydny v Thomayerové nemocnici.
« Vroce 2013 tfi tydny v nemocnici v Ri¢anech.

e Vroce 2014 od 8. ledna Revmatologicky ustav.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

VySetreni stoje:

Stoj s oporou o nizké choditko, prsty nohou jsou pevné pfitisknuty k podloZzce v mirné
flektovaném drZeni. ZatiZzeni na zevnich hranach chodidel, paté¢ a prstech. Prava DK
mirné predsunuta pied levou DK a vytocena do zevni rotace v kycelnim kloubu. Stoj

o uzké bazi.

Zezadu (pomoci olovnice) :
Olovnice prochazi sttedem spojnice pat, kolennich kloubtli, vychyluje se v misté
integlutealni ryhy, kterd je vlevo od olovnice vzdalena lcm, v misté stfedni hrudni
patefe v oblasti skoliozy vychyleni patefe vpravo o 1,5 cm, hlava pootocena mirné
vpravo.
o Paty — ovalného tvaru bilateralné
o Hlezenni klouby — na pravé DK valgozni postaveni hlezenniho kloubu
e Achillovy slachy — tlustsi, dlouh¢ bilateralné
o Lytka — nesymetricka, PDK zbytnéni m. triceps surae
o Podkolenni ryhy — na levé DK piimé linie, seSikmena medidln€¢ dolti; na PDK
niZe poloZena, neptimé linie, mensi seSikmeni mediané dolt
o Tvar a tloustka stehen — tloustka i tvar stehen symetricky, mm. adductores
hypotonie (palpa¢né ovéieno)
o Subglutealni ryhy — na pravé DK poloZena piiblizné o 0,5 cm vyse
o Thorakobrachialni trojuhelniky — vétsi na pravé strané€, vrchol konvexity v Th/L
piechodu
o Tajle — vykrojengjsi na levé strané
o Panev — seSikmend vpravo dolu (leva crista vys, palpacné ovéieno)
o Paravertebralni svaly — vyrazné paravertebralni valy od useku Th/L po dolni
uhly lopatek bilateralné, vétsi hypertrofie vpravo
» Postaveni patefe — pravostranna skolioza v oblasti stfedni hrudni patete Th 5-
Th 8, konvexita vpravo
o Lopatky — levy dolni uhel niZe, medialni hrana lopatky dobie fixovana

o Reliéf m. trapezius — hypertrofie na levé stran¢ stfedni Casti
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Ramena — levé rameno nize polozené

Postaveni hlavy —mirny uklon vpravo

Zboku pravého i levého (pomoci olovnice):

Olovnice prochézi pted osou horniho hlezenniho kloubu, pokracuje stiedem kycelniho

kloubu, ramenni kloub je vlevo 0,5 cm, vpravo 1 cm pied olovnici, prochazi sttedem

zevniho zvukovodu.

Postaveni kolen — 15° flexe v kolennich kloubech

Tvar a napéti svalstva v oblasti stechen — svalstvo stehen symetrické, snizené
napéti pfedni i1 zadni ¢asti

Tvar, napéti a klenuti hyzdi — hyzd¢ symetrické, snizené napéti bilateralné

Patef — horni ¢ast hrudni patefe oplostéla, hypertrofie paravertebralnich sval
v useku Th/L patefe — vice vpravo, hyperlordoza bederni patete.

Postaveni panve — anteverze

Trup — prominence bfisni stény dolni, stiedni casti

C/Th ptechod — nepatrné zbytnéni mekkych tkani v oblasti C/Th ptechodu,
klenuti C patefe lordotické

Ramenni klouby — protrakce bilateraln¢, vétsi vpravo

Postaveni hlavy — mirny piedsun

Zepredu (pomoci olovnice):

Olovnice prochazi sttedem processus xiphoideus.

Pti¢na, podélna klenba — pficné plocha bilateralné, podélnd klenba vlozeni
jednoho prstu bilateralné

Hlezenni klouby - na pravé DK valgdzni postaveni

Kontura bérce — nesymetricka, PDK zbytnéni m. triceps surae

Pately — leva vtazena vice medialné

Kontura stehen — symetrické

Postaveni panve — seSikmena vpravo dolt

Pupek — taZen kraniolateralné k levé strané

Thorakobrachialni trojihelnik — vétsi na pravé strané, vrchol konvexity v Th/L

pfechodu
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Tajle — vykrojenéjsi na levé strané

Bfisni sténa — povolena, prominence dolni, stfedni ¢asti
Postaveni hrudniku — nadechové

Klavikuly, nakli¢kové jamky — nevyrazné, leva klavikula nize
Ramena — levé nize poloZené, mirna protrakce

Postaveni hlavy — mirny piedsun

Postaveni HKK — semiflexe v loketnich kloubech

Postaveni usi — pravé nepatrn€ vySe oproti levému

Symetrie obli¢eje - symetricky

Stereotyp dychani:

Povrchové mélké biisni dychani horni ¢asti pii naddechu s vyklenutim dolni a
stfedni ¢asti dutiny btisni pfi vydechu; doprovazeno kranidlni migraci horni ¢ésti
hrudniku pfi nddechu bez laterdlniho posunu Zeber, pii vydechu minimalni

posun zeber kaudalng.

Rhomergtv stoj.

Rhomberg I — provede stoj o své bézné zké bazi u nizkého choditka bez drZeni;
viditelné mirn¢ flektované drZeni prstii nohy bilateralné.

Rhomberg II — provede stoj s spojny u nizkého choditka bez drzeni; viditelné
mirn¢ flektované drzeni prsti nohy; mirna titubace trupu.

Rhomberg III — provede stoj spojny se zavienyma o€ima u nizkého choditka,
pouze po dobu 5 — ti sekund , poté nutné piidrzeni; drapovité drzeni prstii nohy

bilateralné, mirn4 titubace trupu.

Test stability dle Véleho:

Stupeit B — C — lehce porusena stabilita, prsty pfitisknuty apln€ na podlozku,

mirné flektované postaveni prstt

VySeti‘eni panve palpaci:

Cristae illiacae — leva ve vyssim postaveni

SIPS — leva ve vy$§im postaveni
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+  SIAS - leva ve vys§im postaveni

Sesikmeni panve vpravo doll bez rotace, nutace, torze.

Stoj na 1 DK, Trendelenburgova zkouska, Dfep — neprovede z divodu snizené

svalové sily

Stoj na dvou vahach:

L—29,5/P—-35,5 ( fyziologické zatiZeni)

Dynamické rozvijeni pateie:
- Extenze, flexe, lateroflexe — neprovede z divodu nestability ve stoji, ktera je

zplisobena sniZzenim svalové sily

VySetieni chiize:

o Chtize plynuld, pravidelna, pomald s nizkym choditkem; Siroka baze; pacientka
vzpiimend; prava DK delsi krok oproti levé DK; doSlap na patu, odval po zevni
hrané chodidla, odraz od metatarzii; vyrazngjsi laterolaterdlni pohyb panve;
minimalni pohyb bederni a hrudni patete; dle Jandy peronedlni typ chiize; chlize
je mozna pouze po roving; ujde vzdalenost do 100 metrti, poté nutny odpocinek

z divodu svalové slabosti.

Chiize po Spickach
« Provede ji pouze s choditkem, pfi pohybu viditelné zapojeni m. quadratus

lumborum.

Chiize po patach

«  Neprovede, je schopna jen stoje na patach s pfidrzenim u pelesti.

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:
Flexe Sije:
«  Pohyb v celém rozsahu pohybu s mirnym pfedsunutim v pocatku pohybu,

pfevaha mm.stercleidomastoidei; brada se nedotkne fossa jugularis, chybi 2 cm.
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Flexe trupu:
Rozsah pohybu je maly z diavodu snizené¢ svalové sily, provede pouze
po zvednuti hornich thli lopatek; bez souhybu DKK.
Abdukce v ramennim kloubu:
Pravd HK — mensi rozsah pohybu lopatky, ktera je fixovana; provede v celém
rozsahu pohybu, s malou aktivitou m. trapezius od 80°.
Leva HK — plynuly pohyb lopatky; maly rozsah pohybu 80°, s velkou aktivitou
m. trapezius a elevaci ramene od 70°.
Abdukce v ky€elnim kloubu:
Prava DK, Leva DK — maly rozsah pohybu, 15°; pohyb doprovazen aktivitou
m. quadratus lumborum; v zavéru pohybu se ptipojuje i souhyb HKK
Extenze v kycelnim kloubu:
Neprovede z diivodu snizené svalové sily — neschopnosti otocit se na bficho
Klik:

Neprovede z ditvodu snizené svalové sily — neschopnosti otocit se na bficho

VySetreni rozsahu kloubni pohyblivosti dle Jandy:

Pouziti plastového goniometru

HORNI KONCETINA PHK [°] LHK [°]
Aktivné Pasivné AKktivné Pasivné
S [15-0-170 [15-0-170 10-0-70 |15-0—170
Ramenni Klouy | F|170-0-0 [170-0-0 [80-0-0 17000
T 20-0-120 [20-0—120 |15-0—120 20— 0— 120
R [90-0-90 |[90-0-90 |90—0—80 |90—0—90
S 10-0-145 [0-0-145 (0-0—145 0—0— 145
Loketni kloub R (90-0-90 [90-0-90 (90-0-90 90— 0—90
S 180-0-80 (80-0-80 |80-0—85 80—0—85
Zapéstnikloub | 15, 6 30 120-0-30 |20-0-30 20-0-30

Tabulka 2 — Vstupni rozbor, rozsah kloubni pohyblivosti HKK dle Jandy
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DOLNI KONCETINA PDK [°] LDK [°]
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S |X-0-0% |X-0-85% |X-0-0% |X—0-85*%
Ky¢elni kloub F 25-0-15 [35-0-20 [25-0-15 35-0-20
R [30-0-25 |40—0—30 |30—0—30 [40—0—30
Kolenni kloub S 0-0-140° [0—0—140° |0—0—140° 0—0—140°
S 5-0-35 [5-0-35 [10-0-40 [10—0—40
Hlezennikloub ' ¢ 145 o 35 [15_0-35 15-0-35 |15-0-35

Tabulka 3 — Vstupni rozbor, rozsah kloubni pohyblivosti DKK dle Jandy
Poznamky:

* VySetieno s extenzi kolenniho kloubu

X Nevysetieno z diivodu nemoznosti zaujmout polohu na biise

° Vysetieno vleze na zadech

Vysetieni kloubni viile:

Kloub, posun Prava strana Leva strana

Ramenni kloub — dorzdlné | Kloubni vile pfitomna Kloubni viile neptitomna

Ramenni kloub — ventralné¢ |Kloubni vile pfitomna Kloubni viile nepfitomna

Ramenni kloub — kaudaln¢ |Kloubni viile pfitomna Kloubni viile neptitomna

Ramenni kloub — lateradln¢ | Kloubni vile pfitomna Kloubni vile pfitomna

Tabulka 4 — Vstupni rozbor, kloubni vile

Antropometrické vySetieni dle Haladové a Nechvatalové:

Vysetieni probihalo vleZe na zaddech s pouzitim paskové miry.

Délkové rozméry HKK PHK [cm] LHK [cm]
Celda HK 76 76

Paze + predlokti 56 56

Paze 32 32
Predlokti 27 27

Ruka 20,5 20,5

Tabulka 5 — Vstupni rozbor, antropometrie: délkové rozméry HKK
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Obvod HKK PHK [cm] LHK [cm]
Paze relaxovana 25 27

Paze v kontrakci 25 27,5

Loket (flektovany 30°) 35 35
Predlokti 21 22,5
Zapesti 17 17

Ruka- ptes MTC 20 20

Tabulka 6 — Vstupni rozbor, antropometrie: obvodové rozméry HKK

Délkové rozméry DKK PDK [cm] LDK [cm]
Funkéni délka 90 90
Anatomickd délka 89 89
Pupek — Maleolus med. 96 96
Stehno 49 49
Bérec 37 37
Noha 24 24

Tabulka 7 — Vstupni rozbor, antropometrie: délkové rozméry DKK

Obvod DKK PDK [cm] LDK [cm]
Stehno (10cm nad patelou) |42,5 43

Stehno (15c¢m nad patelou) |44 44

Koleno 39 39

Lytko (nejSirsi ¢ast) 37 36,5
Lytko (pfes tuberositas) 34 33

Ptes kotniky 26 26

Pfes nart a patu 33 33

Ptes hlavicky MTT 23 23

Tabulka 8 — Vstupni rozbor, antropometrie: obvodové rozméry DKK

Obvod hrudniku pFi exspiriu*

&5

Obvod hrudniku p¥i inspiriu*

&9

Tabulka 9 — Vstupni rozbor, antropometrie: obvodové rozméry hrudniku

*Meéteno ttikrat, z toho primérny vysledek
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Vysetieni svalové sily dle Jandy:

Pohyb Prava Leva

Flexe krku

Extenze krku

Flexe trupu

Flexe trupu s rotaci

Extenze trupu

Elevace panve

Addukce lopatky

Kaudalni posunuti a addukce

+

Elevace lopatky

Abdukce s rotaci

Flexe v ramennim kloubu

AN

Extenze v ramennim kloubu*

AN
i

Abdukce v ramennim kloubu

Extenze v abdukci

Horizontalni addukce

Zevni rotace ramenniho kloubu*

Nwwxwwww

Vnitini rotace ramenniho kloubu*

Flexe loketniho kloubu

_|_

Extenze loketniho kloubu*

Supinace predlokti

Pronace piedlokti

Dn B~ | B~ |W|Ww
1 1 1 1

Flexe s addukei

Flexe s abdukeci

Extenze s addukci

Extenze s abdukci

MCP — flexe

MCP — extenze

MCP - abdukce

MCP — addukce

Flexe kycelniho kloubu

Extenze kycelniho kloubu*

NUJNLAUIUIMLAUIUIUIALWWNUJUJX

N W N WD | h WD || D | W

Addukce kycelniho kloubu
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Abdukce kycelniho kloubu

Zevni rotace kycelniho kloubu

Vnitini rotace kycelniho kloubu

Flexe kolenniho kloubu*

Extenze kolenniho kloubu

Plantarni flexe (m.soleus)

Supinace s dorzalni flexi

Supinace v plantarni flexi

DN | D | | D | W | W N |Ww| W
1

Plantarni pronace

DN | D | | DWW N W | W
1

Tabulka 10 — Vstupni rozbor, svalovy test dle Jandy

Poznamky:

X Nevysetteno z diivodu nemoznosti zaujmout polohu na bfise

* Vnitini, zevni rotace v ramennim kloubu vysetiena orienta¢n¢ v sedé, vychozi poloha

ramenniho kloubu 90° abdukce

Extenze lokte vySetfena orientacné v sed¢€, vychozi poloha s plné¢ flektovanym loketnim

kloubem, pohyb do plné extenze

Flexe kolenniho kloubu vysetiena orientacné v sed¢ s DKK spusSténymi z lazka, vychozi

poloha kolenniho kloubu 90° flexe, pohyb do vétsi flexe proti odporu

Extenze v kycelnim kloubu vySetfena orientacné ve stoji, z pfinozeni do zanoZeni

v kycelnim kloubu

Extenze v ramennim kloubu vySetfena orientacné ve stoji, z piipazeni do zapazeni

v ramennim kloubu

VySetreni zkracenych svali dle Jandy:

ZKRACENE SVALY Prava strana Leva strana
M. triceps surae:

M. gastrocnemius 0 0

M.soleus 0 0

Flexory Kky¢elniho kloubu:

M. iliopsoas 1 1

M. rectus femoris 1 1

M. tensor fascie latae 1 1

M. piriformis X X
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Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory ky¢elniho kloubu

Jednokloubové 0 0
Dvoukloubové 1 1
M. quadratus lumborum X* X*
Paravertebralni zadové svaly | 1 1
M. pectoralis maior

Horni 1 1
Dolni 2 2
Stredni 2 2
M. pectoralis minor 1 1
M. trapezius — kranialni ¢ast |2 2
M. levator scapulae 2 2
M. sternocleidomastoideus |1 1

Tabulka 11 — Vstupni rozbor, zkracené svaly dle Jandy

Poznamky:

X Nevysetieno z diivodu nemoznosti zaujmout polohu na biise

X* Pacientka neprovede extenzi loketniho kloubu na spodni HK — snizeni svalové sily

Vysetieni nékterych periostovych bodii dle Lewita:

Periostovy bod Prava strana Leva strana
Hlavicka fibuly Nebolestivost Nebolestivost
Horni okraj pately Nebolestivost Nebolestivost
Trnové vybézky, nejcastéji LS | Nebolestivost

Pes anserinus tibiae Nebolestivost Nebolestivost
Hieben panevni kosti Nebolestivost Nebolestivost
Trnovy vybézek C2 Bolestivost

Sternokostalni spojeni Bolestivost (2. - 7. zebro) |Bolestivost (2. - 7. Zebro)
Pti¢né vybezky atlasu Nebolestivost Nebolestivost
Medialni konec kli¢ni kosti Nebolestivost Nebolestivost
Bolestivé body na linea nuchae | Nebolestivost Nebolestivost
Proc. styloideus radii Nebolestivost Nebolestivost
Bolestivé epikondyly Nebolestivost Nebolestivost

Tabulka 12 — Vstupni rozbor, periostové body dle Lewita
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Palpacni vySetfeni nékterych svalii:

Sval

Prava strana

Leva strana

M. soleus

Hypertonie, trigger point

Hypertonie, trigger point

M. quadriceps femoris

Hypertrofie, hypotonie

Hypertrofie, hypotonie

M. tensor fasciae latae

Hypertrofie, hypotonie

Hypertrofie, hypotonie

M. adductores

Hypertrofie, hypotonie

Hypertrofie, hypotonie

M. erector spinae

Hypertrofie, hypertonie
Th8-L5

Hypertrofie, hypertonie
Th8-L5

M. quadratus lumborum

Hypertonie, hypotrofie

Hypertonie, hypotrofie

Stiedni, horni ¢ast m. trapezius

Hypertonie, triggerpoint

Hypertonie, hypertrofie,
trigger point

M. pectoralis major

Hypertonie, trigger point

Hypertonie, trigger point

M. supraspinatus, m. infraspinatus

Hypertonie, hypotrofie

Hypertonie, hypotrofie

M. biceps brachi

Hypertonie, hypotrofie

Hypertonie, hypertrofie

M. levator scapulae

Hypertonie, trigger point

Hypertonie, triger point

Kratké extenzory horni kréni

Hypertonie, trigger point

Hypertonie, trigger point

Tabulka 13 — Vstupni rozbor, palpace

Vysetieni ichopt dle Novaka:

Funk¢ni testy (dchopy) PHK (dominantni) LHK (nedominantni)
Stipec provede provede
Spetka provede provede
Lateralni uchop provede provede
Uchopeni mice provede provede
Hacek provede provede
Uchopeni valce provede provede

Tabulka 14 — Vstupni rozbor, uchopy dle Novaka

VySetieni reflexnich zmén dle Lewita:

«  Oblast DKK:

VySeti‘eni kiize a podkozZi — kiize na stehnech posunliva a protazitelnd vSemi sméry;

htife protazitelna laterolateralnim smérem, 1épe kraniokaudalnim smérem v distalni ¢asti

stehna bilaterdln¢; haie protazitelnd kraniokaudalnim smérem, lépe laterolaterdlnim

smérem v proximalni Casti stehna bilaterdlné. Na Iytku a bérci je klize dobie
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protazitelna, posunliva vSemi sméry, htife v distalnich ¢astech. Kiiblerovu fasu je mozné
nabrat 1épe v oblasti lytka, v oblasti stehna je hife udrzitelna.
Vysetieni fascii — stehenni fascie dobfe protazitelné bilateraln¢. Lytkové fascie hiife

protazitelné bilateralné.

+ Abdominalni oblast:
VySetireni kuZe a podkoZi — klze posunliva, protazitelna vSemi sméry. Vytvoreni
Kiiblerovy fasy je pro pacientku nepiijemné, proto dale nevysetfovano.

Vysetteni fascii — protazitelnost fascii je mozna vSemi sméry.

«  Oblast HKK:
VySetieni kiiZze a podkoZi — posunlivost 1 protaZitelnost kliize je mozna vSemi sméry
na pazich i1 predlokti bilateraln€. Kiiblerovu fasu lze nabrat, hiie na pazi LHK.
VySetieni fascii — fascie dobfe protazitelné na predlokti i pazi bilaterdln€, zhorSena

protazitelnost na pazi LHK.

+  Pektoralni oblast:
VySeti‘eni kiiZe a podkoZi — zhorSena posunlivost i1 protazitelnost kiize medidlni casti
hrudniku (blize ke sternu, klavikule), lepSi protazitelnost lateralni ¢asti v axilarni
oblasti. Kiiblerovu fasu lze hiife nabrat v medidlni ¢asti hrudniku levé strany. Na levém
prsu v medialni ¢asti 5 cm dlouhd jizva, posunlivd, dobfe protazitelna.

VySetieni fascii — zhorSena protazitelnost latero — medialnim smérem bilateralné.

- Dorzalni oblast: nevySetfovana, pacientka se neoto¢i do polohy vleZe na biiSe

z diivodu snizeni svalové sily.

Distance na pateri:

«  Nevysetieny z divodu nestability pacientky v diisledku snizené svalové sily
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Neurologické vySetieni

Hlavové nervy:

Nerv Vysledek vySetieni

N. olfactorius Pti zavienych oc€ich rozpozna zndmé ving¢.

N. opticus Vysetteni zorného pole prstem, nemé problémy se zrakem.
N.oculomotorius Zornice reaguji na osvit, pfitomna konvergence; pohyb bulbt
N. trochlearis mozny vSemi sméry.

N. abducens

N. trigeminus Vystupy nervii nebolestivé; citlivost obli¢eje bilateralné
stejna.

N. facialis Zamraceni, seSpuleni rt k sobé, nafouknuti tvaie, zavieni oci.

N. vestibulocochlearis | Vyslovovana slova sly$i, bez patologii

N. vagus Patrové oblouky symetrické; uvula se pii fonaci neuchyluje ke

N. glossopharyngeus |stranam; polykani bez problémi, fe¢ bez patologii.

N. accessorius Provedeni elevace ramen a rotace hlavy bilateralné.

N. hypoglossus Jazyk plazi v klidu i pii fonaci stfedem.

Tabulka 15 — Vstupni rozbor, hlavové nervy

VySetieni Citi:

Citi Vysledek vySetieni

Povrchové Taktilni V dermatomech C6, C7, C8; L4, L5, S1 citi shodné

bilateralng.

Termické | Bez patologie bilateralng.

Algické Bez paotlogie bilateralné.

Hluboké Pohybocit |Na DKK (IP 1 kloub 1. prstu ve sméru flexe) i HKK (IP

1 kloub 2. prstu ve sméru flexe) bez patologie bilateralné.

Polohocit | Na DKK i HKK bez patologie bilateralné.

Stereognozie Schopna rozpoznat vlozeny predmét do rukou.

Tabulka 16 — Vstupni rozbor, Citi
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Myotatické reflexy:

Reflex Prava strana Leva strana
Bicipitovy 2 2
Tricipitovy 2 2
Flexori prsti 2 2
Styloradialni 1 1
Patelarni 2 2
Achillovy Slachy 3 3
Medioplantarni 3 3
Epigastricky 3 3
Mezogastricky 3 3
Hypogastricky 3 3

Tabulka 17 —Vstupni rozbor, myotatické reflexy

Pyramidové jevy:

Spastické jevy na HKK PHK LHK
Juster Negativni Negativni
Hoffman Negativni Negativni
Spastické jevy na DKK PDK LDK
Babinski Negativni Negativni
Chadock Negativni Negativni
Rocheuv Negativni Negativni
Oppenheim Negativni Negativni
Rossolimo Negativni Negativni
Zukovski Negativni Negativni
Zanikové jevy na HKK PHK LHK
Mingazzini Negativni Negativni
Dufour Negativni Negativni
Barré Negativni Negativni
Rusecky Negativni Negativni
Zanikové jevy na DKK PDK LDK
Mingazziny X X

Barré X* X*

Tabulka 18 —Vstupni rozbor, pyramidové jevy
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X DKK do polohy nezvedne (sniZzend svalova sila), jen s pomoci HKK, nehodnoceno.

X* Nevysetfeno z ditvodu nemoznosti zauyjmout polohu na bfise.

Taxe:

«  HKK: zkouska prst — nos, provede bez patologii bilateralné

« DKK: zkouska pata — koleno, nezvedne DKK do vychozi polohy, nutnd

dopomoc HKK; pii pohybu DK neudrzi smér, klesa na stranu, bilateralné

Diadochokineze:

«  Rytmické stfidani supinace, pronace na HKK bez odchylek.

Dynamometrie ruky (dominantni PHK):

Méreni PHK [kg] LHK [kg]
Stisk pésti 7 8
Palec + 2. prst 3 2
Palec + 3. prst 1 2
Palec + 4. prst 1 1
Palec + 5. prst 1 1

Tabulka 19 —Vstupni rozbor, dynamometrie

Vysetieni hypermobility dle Jandy:

Zkouska Prava strana Leva strana

Rotace hlavy Normalni rozsah pohybu Normalni rozsah pohybu
Sala Hypermobilita — 3 cm Hypermobilita — 3 cm
ZapaZené paze X X

Zalozené paze Normalni rozsah pohybu X

Extendované lokty X X

Sepjaté ruce

Normalni rozsah pohybu

Normalni rozsah pohybu

Sepjaté prsty Normalni rozsah pohybu Normalni rozsah pohybu
Ptedklon X X
Uklon X X
Posazeni na paty X X

Tabulka 20 — Vstupni rozbor, hypermobilita dle Jandy
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Poznamky:

X Zkouska zapaZenych pazi — LHK neni schopna zvednout za hlavu, ani s pomoci

druhé HK; nehodnoceno

Zkouska zaloZenych pazi — LHK neni schopna zvednout za hlavu, ani s pomoci druhé

HK; nehodnoceno

Zkouska extendovanych loktl — neni schopna pfilozit lokty k sob¢; nehodnoceno

Zkouska piedklonu, uklonu — neprovede z divodu nestability ve stoji, ktera je

zpiisobena sniZzenim svalové sily; netestovano

Zkouska posazeni na paty — neprovede z divodu neschopnosti zaujmuti spravné

vychozi polohy; netestovano

Hluboky stabiliza¢ni systém dle Kolare:

« Bréni¢ni test — pacientka je schopna provedeni rozsifeni dolni ¢asti hrudniku
proti palpaci lateralng, avSak dochazi k migraci Zeber kranidln€. Soucasné pii

nadechu velka aktivita horni ¢asti hrudniku, pfi vydechu nadmérmné vyklenuti

btisni stény.

« Test flexe trupu — pfi provedeni kranialni synkinéze hrudniku a kli¢ni kosti,

vyklenuti lateralni skupiny biiSnich svalt.

FIM - Functional Independence Meassure:

STUPEN | 7 Plna samostatnost (opakované, bezpeéng)

6 Modifikovana samostatnost (pomiicka)

Modifikovana zavislost

5 Pod dohledem (Pacient 100%)

4 Minimalni pomoc (Pacient 75%)

3 Stfedni pomoc (Pacient 50%)

Uplna zavislost

2 Vyrazna pomoc (Pacient 25%)

1 Uplna pomoc (Pacient méné nez 25%)

Cinnost Hodnoceni
Sebeobsluha

Jidlo — sebesyceni 7

Uprava zevngjsku, Eesani 7

Koupani 6
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Oblékani — horni ¢ast téla

Oblékani — dolni ¢ast téla

Intimni hygiena

Kontrola sveracii

Kontrola moc¢ového méchyie 7
Kontrola ¢innosti konecniku 7
Presuny

Postel, zidle, vozik

WC

Vana, sprcha

Pohyblivost

Chtize / vozik 6 w 1*
Schody 1

Motorické skore 77

Dorozumivani

Chapani 7 B 2%
Vyjadiovani 7 B 3*

Socialni schopnosti

Socialni interakce

Reseni problémuli

Pamét’ 7
Kognitivni skore 35
Celkové FIM skore 112

Tabulka 21 —Vstupni rozbor, FIM
1* W — chiize; C — vozik; B — oboji
2* A — rozumi mluvenému; V — rozumi vidénému; B — oboji

3* V — verbdlni; N — neverbalni; B — oboji
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Zavér:

Pacientka s dermatomyositidou piijata pro kontrolni vySetteni. Hlavni piekazkou
je svalova slabost vSech svalli, zejména v okoli proximalné ulozenych koncetinovych
kloubli — kycelni kloub, ramenni kloub. Slabost se zvySuje pifi zatézi. Je schopna
pohybu na lizku ve smyslu otoceni na pravy i levy bok, nezaujme polohu vleze
na bfiSe. Chlize s nizkym choditkem po rovin€. Chtizi do schodi, ze schodt neprovede.
Pti vysetieni stoje aspekci zjisténo seSikmeni panve vpravo doli (leva crista polozena
vys), coz bylo potvrzeno palpaénim vySetienim panve. Panev je v anteverznim
postaveni, bfi$ni st€na povolena ve stfedni a dolni ¢asti. Zaroven pravostranna skolioza
v oblasti sttedni hrudni patefe Th 5 — Th 8. Levé rameno polozeno nize. Vyrazné
paravertebralni valy od useku Th/L pateie po dolni thly lopatek.

Povrchové mélké bfisni dychdni doprovazeno kranidlni migraci horni Casti
hrudniku. Stoj o uzké bazi. Podle testu dle Véleho stupen stability B — C. Chuze
pravidelnd, plynuld s nizkym choditkem, ujde vzdéalenost do 100 metra, poté nutny
odpocinek diky svalové slabosti.

Svalova sila je sniZzena v oblasti proximalnich koncetinovych kloubt, distalné
ulozené koncetinové klouby plné svalové sily. Vyrazné sniZzeni svalové sily pfi
provedeni pohybu flexe trupu, vnitini rotace ramenniho kloubu; flexe, addukce,
abdukce a vnitini rotace kycCelniho kloubu oboustranné. SniZzenim svalové sily je vice
postizena LHK.

Pfi antropometrickém vySetieni zméfeny vétsi obvodové miry v oblasti paze
na LHK, 1 pfesto, Ze pfi vySetieni svalové sily bylo zjisténo vétsi oslabeni LHK.

Goniometrickym vySetfenim zjistén sniZzeny rozsah aktivniho pohybu v levém
ramennim kloubu ve sméru abdukce 80° a flexe 70°. Zaroven neni schopna provedeni
aktivni flexe v kyc€elnim kloubu oboustranné pifi extendovaném kolennim kloubu.
Omezeni rozsahu aktivniho pohybu ve sméru abdukce kyc€elniho kloubu. VySetfenim
kloubni vtle zjiSténa blokdda v levém ramennim kloubu ventralnim, dorzalnim
1 kaudalnim smérem. Provedeni stereotypu abdukce v ramennim kloubu doprovazeno
na LHK aktivitou m. trapezius, od 80° elevaci ramenniho kloubu.

Dle vySetieni zkracenych svall zjiSténo zkraceni (stupent 2) m. pectoralis major
— stfedni a dolni ¢ast, m. trapezius, m. levator scapulae; zkraceni (stupen 1) m. iliopsoas,

m. rectus femoris, flexord kolenniho kloubu, adduktorG kycelniho kloubu,
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paravertebralnich svall, m. pectoralis minor a m. sternocleidomastoideus.

Ptfi vySetfeni uchopl, neurologickém vySetieni a vySetfeni hypermobility
nezjistény patologie.

Prokazano oslabeni hlubokého stabiliza¢niho systému pii brani¢nim testu i testu
flexe trupu.

Doma je schopna obslouzit se sama, zvlada praci v kuchyni. VySe ulozené véci
podava syn. Pfredméty ze zemé¢ neni schopna zvednout. Lizko ma podlozeno Ctyimi
stolickami o vySce 25 cm, tak, aby vysledna vySka byla nejméné¢ 60 cm, ze které je

schopna se zvednout. Na toaleté pouziva nastavec s opéradly.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Kratkodoby plan:

«  ZlepSeni protazitelnosti zkracenych mékkych tkani — m. pectoralis major: sttedni
a dolni c¢asti, m. levator scapulae, m. trapezius (popiipadé zlepSeni
protazitelnosti zkracenych meékkych tkani v oblasti DKK — m. illiopsoas,

m. rectus femoris, mm. adductores, flexort kolenniho kloubu)

«  ZvétSeni svalové sily HKK v ramennim, loketnim kloubu ve smérech abdukce,
flexe, zevni rotace, vnitini rotace v ramennim kloubu; flexe, extenze v loketnim

kloubu bilateralné

- ZvétSeni aktivniho rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu ve sméru

abdukce, flexe

« ZvétSeni svalové sily DKK v kycelnim, kolennim kloubu ve smérech flexe,
abdukce, addukce, vnitini rotace, zevni rotace v kycelnim kloubu; flexe, extenze

v kolennim kloubu bilateralné

« ZvétSeni aktivniho rozsahu pohybu v kycelnim kloubu bilaterdlné ve sméru

flexe
«  Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

« UdrZeni ¢innosti dychacich svali — prodlouzeni, prohloubeni nadechové a

vydechové faze

«  ZlepSeni stability stoje
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ZlepsSeni kondice

Navrh terapie:

Mickovani dle Jebavé

Techniky mékkych tkani dle Lewita

Postizometricka relaxace dle Lewita u hypertonickych svali
Postizometricka relaxace s protazenim dle Jandy u zkracenych svalt

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK, HKK, posilovaci techniky

dle Kabata

Individualni lé¢ebna télesna vychova — cviceni s overbalem, gumou, popruhem
Analytické posilovani podle svalového testu

Senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové

Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolate

Respiracni fyzioterapie

Relaxacni techniky — Schultziiv autogenni trénink, Jacobsonova metoda

Dlouhodoby plan:

Zvétseni svalové sily DKK, HKK, trupu

Zvétseni aktivniho rozsahu pohybu HK — levy ramenni kloub, DKK — ky¢elni a

kolenni kloub bilateralné

Zlepseni funkce stabiliza¢niho systému trupu

Zvétseni stability ve stoje

Volba vhodné pohybové aktivity pro volny Cas: chiize, joga
ZlepsSeni kondice s prodlouzenim vydrze pfi chtizi

Ovlivnéni psychického stavu

Navrh terapie:

Posileni svali HKK, DKK, trupu — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

46



DKK, HKK, posilovaci techniky dle Kabata; individualni lécebnéd télesna
vychova

o Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare
» Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové
o Fyzikalni terapie — balneoterapie

o Relaxacni techniky — muzikoterapie, aromaterapie

3.5 Prubéh terapie
1. Terapeuticka jednotka (17.1)
Status praesens

Pacientka si st¢Zuje na svalovou slabost, na snizeni svalové sily, zejména na DKK
v okoli proximdlnich kloubil, coz pocituje predev§im pii chlzi, pfi vstdvani z lazka

Ci toalety. Neudéava zadné bolesti kloubti ¢i svala.

Vstavani z lizka provadi mirnym ptedklonem trupu s naslednym odrazem té¢la od HKK.

Nutna 60 cm vyska ltzka.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

«  Vstupni kineziologické vySetfeni
Provedenti:

«  Viz vstupni kineziologicky rozbor
Zavér:

«  Cil dnesni terapeutické jednotky naplnén

- Pacientka spolupracujici po celou dobu odebirani tidaji

2. Terapeuticka jednotka (20.1.)
Status praesens:

Pacientka je dobie naladéna, té§i se na cviceni. Nestézuje si na zadné bolesti svali

ani kloubti, nejvétSim problémem je svalova slabost v okoli proximalnich kloubt,
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zejména DKK — m. quadriceps femoris.

Kontrolni vySetieni:

Kize, podkozi, fascie v oblasti kréni patefe, pektoralni casti hrudniku — viz
vstupni kineziologicky rozbor
Zkracené svaly dle Jandy — m. pectoralis major, m. levator scapulae,

m. trapezius, flexory, dlouhé adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho

kloubu — viz vstupni kineziologicky rozbor

Cil dneSni terapeutické jednotky:

ZlepSeni protazitelnosti meékkych tkdni v oblasti kréni patete, pektoralni ¢asti
hrudniku — ktze, podkozi, fascie, svaly — m. trapezius, m. levator scapulae,
m. pectoralis major bilateralng; zlepSeni protazitelnosti mékkych tkani DKK

— flexorti , adduktori kycelniho kloubu, flexorii kolenniho kloubu bilateralné

ZlepSeni ¢innosti dychacich svalii ve smyslu prohloubeného nadechu a vydechu

pti lokalizovaném dychéni do horni a dolni ¢asti hrudniku, dutiny bfisni.

ZvétSeni svalové sily DKK — v kyc€elnim, kolennim kloubu ve smérech flexe,
abdukce, addukce, vnitini rotace, zevni rotace v kycelnim kloubu; flexe, extenze

v kolennim kloubu bilateralné

Zvétseni svalové sily HKK — v ramennim, loketnim kloubu ve smérech abdukce,
flexe, zevni rotace, vnitini rotace v ramennim kloubu; flexe, extenze v loketnim

kloubu bilateralné

Navrh terapie:

Mickovani dle Jebavé v oblasti kréni patete a pektordlni ¢asti hrudniku

Postizometrickd relaxace dle Jandy — m. trapezius, m. levator scapulae;
postizometrickd relaxace dle Lewita — m. pectoralis major (stfedni, dolni ¢ast)

bilateralné

Postizometricka relaxace dle Jandy — flexort, adduktorG kycelniho kloubu,

flexort kolenniho kloubu bilateralné
Respiracni fyzioterapie — lokalizované dychéani do horni, dolni ¢asti hrudniku a
dutiny bfis$ni
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«  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK, HKK dle Kabata

« Lécebna télesna vychova pro zvétSeni svalové sily HKK, DKK
Provedeni terapie:

«  Mickovani dle Jebavé v oblasti kréni patefe a pektoralni casti hrudniku

« Postizometrickd relaxace dle Jandy — m.trapezius, m.levator scapulae;
postizometricka relaxace dle Lewita — m. pectoralis major (stiedni, dolni Cast)

oboustranné

+ Postizometrickd relaxace dle Jandy — flexord, adduktord kycelniho kloubu,

flexord kolenniho kloubu bilateralné
« Respiracni fyzioterapie — nacvik prohloubeného nadechu a vydechu pfii
lokalizovaném dychani do oblasti horni, dolni ¢asti hrudniku, dutiny bfisni,

s ptiloZzenim dlani terapeuta

«  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace HKK — nacvik 1. flek¢éni diagonaly;

posilovaci technika opakované kontrakce

«  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK — nacvik I. flek¢ni diagonaly;
(varianta s flexi kolenniho kloubu) posilovaci technika sled s dirazem
« Lécebna télesnd vychova :

VP: leh na zadech, obé DKK extendovany v kycelnich 1 kolennich kloubech,
pod kolenni klouby vlozime overball, vyvijime tlak proti overballu, soucasn¢ provadime
dorzalni flexi hlezennich kloubti s izometrickou kontrakci hyzd’ovych svalil; vysttidame

DKK

VP: leh na zadech, DKK flektovany v kycelnich 1 kolennich kloubech, overball mezi
kolenni klouby, provadime addukci v kycelnich kloubech

VP: leh na zadech, DKK flektovany v ky¢elnich i kolennich kloubech, pohyb ve sméru
flexe v kyc€elnim kloubu s dopomoci pacientéinych HKK, vystfiddme DKK

VP: leh na zadech, DKK flektovany v kycelnich, kolennich kloubech, nadzvednuti

panve nad podlozku
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Zavér:
Subjektivné: Pacientka se neciti po cvieni unavena, rada by pokracovala ve cviceni,

ale ma planované vySetieni u Dr. Manna.

Objektivné: Pro pacientku je tézké provadét pohyb bez piipadnych souhybl, se
zvySujicim se poctem opakovani dochazi k zapojovani nespravnych svalovych skupin,
proto je nutné pacientku kontrolovat. Po provedeni technik mékkych tkani v oblasti
kréni patete, pektoralni oblasti hrudniku s postizometrickou relaxaci se protazitelnost

tkani nepatrné zvysila.

Pfi nacviku lokalizovaného dychani je pacientka schopna prohloubeného nadechu a

vydechu do mista ptilozenych dlani.

V piipadé proprioceptivni neuromuskularni facilitace HKK, DKK je snizena aktivace
svalil dle ¢asového sledu v proximdlnich ¢astech. Pii provadéném pohybu DKK, musi

pacientka vynalozit velké Gsili, pohyb provede jen s dopomoci.

3. Terapeuticka jednotka (21.1)
Status praesens:

Pacientka neciti po vc€erejSim cviceni unavu ani bolest svalii. Zaroven zddnou zménu
svalové¢ sily. Je zklamana ze vcerej$i navstévy u Dr. Manna, ktery ji obeznamil s tim,
ze navrat do pivodniho zdravotniho stavu bude chvili trvat. Proto chce o to vice a
intenzivnéji cvicit.

Kontrolni vySetieni:

« Kize, podkozi, fascie v oblasti kréni patete, pektordlni casti hrudniku — zhorSena
posunlivost a protazitelnost kiize v pektoralni Casti hrudniku blize ke sternu
bilateralné, Kiiblerova fasa se hiife nabird v medialni ¢asti hrudniku pfedevs§im
na levé strané, zhorSend protazitelnost fascii latero — medidlnim smérem
bilateraln€; zhorSena posunlivost a protazitelnost kiize v oblasti kréni patete,
Kiiblerova tasa hiie vytvotitelna bilateralné vice na levé strané, fascie s tuhou
bariérou, palpace kratkych extenzorti kréni patefe — hypertonus s bolestivym

bodem v oblasti linae nuchae
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«  Zkracené svaly dle Jandy — m. pectoralis major (stfedni, dolni ¢ast L 2, P 1),
m. trapezius (L2, P2), m. levator scapulae (L 2, P 2); flexory kycelniho kloubu
(L1, P1), dlouhé adduktory kycelniho kloubu (L 1, P 1) flexory kolenniho
kloubu (L1, P1)

«  Kloubni vile ramenniho kloubu — smérem ventralnim, dorzalnim, kaudalnim

dle Lewita omezena na levé strané
Cil dnesni terapeutické jednotky:

«  ZlepSeni protazitelnosti mekkych tkani v oblasti kréni patefe, pektoralni casti
hrudniku — ktze, podkozi, fascie, svaly — m. trapezius, m. levator scapulae,
kratké extenzory kréni patefe, m. pectoralis major bilaterdlng; zlepSeni
protazitelnosti zkracenych svali DKK — flexorti, adduktorii kycelniho kloubu,

flexoru kolenniho kloubu bilateralné

«  ZvétSeni kloubni viile v levém ramennim kloubu smérem ventralnim, dorzalnim,

kaudalnim

«  ZlepSeni ¢innosti dychacich svalli ve smyslu prohloubeného nadechu a vydechu

pfi lokalizovaném dychéni do horni a dolni ¢asti hrudniku, dutiny bfis$ni.

«  Zvétseni svalové sily HKK — v ramennim, loketnim kloubu ve smérech abdukce,
flexe, zevni rotace, vnitini rotace v ramennim kloubu; flexe, extenze v loketnim

kloubu bilateralné

«  ZvétSeni svalové sily DKK — v kycelnim, kolennim kloubu ve smérech flexe,
abdukce, addukce, vnitini rotace, zevni rotace v kycelnim kloubu; flexe, extenze

v kolennim kloubu bilateralné
«  Edukace v autoterapii
Navrh terapie:

+  Techniky mé&kkych tkani dle Lewita na kizi, podkozi, fascie v kréni a pektoralni

oblasti

« Postizometricka relaxace dle Jandy — m. trapezius, m. levator scapulae;
postizometrickd relaxace dle Lewita — kratké extenzory kréni patete,

m. pectoralis major (stiedni, dolni ¢ast)
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+ Postizometrickd relaxace dle Jandy — flexord, adduktord kycelniho kloubu,

flexoru kolenniho kloubu bilateralné

«  Mobilizace levého ramenniho kloubu smérem dorzalnim, ventralnim, kaudalnim

dle Lewita

« Respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani do horni, dolni ¢asti hrudniku a
dutiny bfi$ni

«  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK, HKK posilovaci techniky

dle Kabata
« Lécebna télesna vychova pro zvétseni svalové sily HKK, DKK
Provedeni terapie:

« Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast kréni patefe, pektoralni Casti
hrudniku — protaZeni kiize (uchopeni okrsku kiize mezi prsty, dosaZeni bariéry,
cekani na fenomén tani), podkozi (Kiiblerova fasa), fascii (otaceni mekkych
¢asti okolo krku, dosazeni bariéry, ¢ekani na fenomén tani; v pektoralni oblasti

hrudniku protazeni fascie latero — medialnim smérem)

« Postizometrickd relaxace dle Jandy — m.trapezius, m.levator scapulae;
postizometrickd relaxace dle Lewita — kratké extenzory kréni patete,

m. pectoralis major (stfedni, dolni ¢ast)

« Postizometricka relaxace dle Jandy — flexort, adduktorG kycelniho kloubu,

flexoru kolenniho kloubu bilateralné

«  Mobilizace levého ramenniho kloubu smérem ventralnim, dorzalnim, kaudalnim
dle Lewita

« Respiracni fyzioterapie — nacvik prohloubeného nadechu a vydechu pii
lokalizovaném dychéni do oblasti horni, dolni ¢asti hrudniku, dutiny bfisni,

s ptilozenim dlani terapeuta

« Proprioceptivni neuromuskularni facilitace HKK — 1. flekéni vzorec pomoci

techniky opakované kontrakce

«  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK — I. flekéni vzorec (varianta

s flexi kolenniho kloubu) s dopomoci, technika sled s dirazem
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« Lécebna télesnd vychova :

VP: leh na zadech s extendovanymi DKK v kyc€elnich 1 kolennich kloubech, overball

vlozen pod paty, snaha o extenzi vychazejici z kycelnich kloubt

VP: leh na zadech, DKK extendovany v kycelnich, kolennich kloubech, overball

umistime pod oblast Achillovy $lachy, provadime flexi v kolennim i ky¢elnim kloubu

VP: leh na zaddech, DKK extendovany v kolennich 1 kycelnich kloubech, mezi hlezenni

klouby vloZen overball, addukce v kyc¢elnich kloubech proti odporu
VP: leh na zadech, DKK pokrceny, nadzvednuti panve nad podlozku
Zavér:

Subjektivné: Pacientka udavd pocit uvolnéni pii protazeni fascii s naslednym

protazenim zkracenych svall v oblasti kréni patete.

Objektivné: Pacientku je nutné kontrolovat v prib&hu pohybu, dochazi k zapojovani
nespravnych svalovych skupin, v ptipadé HKK zvysené aktivit¢ m. trapezius, v piipadé
DKK zvySené aktivit¢ m. tensor fasciae latae, m. guadratus lumborum. Pti provedeni
technik mékkych tkani v oblasti kréni patefe a pektoralni casti  hrudniku
s postizometrickou relaxaci zlepSeni protaZitelnosti tkani. Pfi provedeni proprioceptivni
neuromuskularni facilitace HKK zlepSeni zapojovani svali v proximalnich castech
dle ¢asového sledu. V lécebné télesné vychove je pacientka edukovéna tak, aby mohla

cviceni provadét sama za ucelem zlepSeni svého stavu.

4. Terapeuticka jednotka (22.1)
Status praesens:

Dopoledne navstéva zubare, pti které byl pacientce proveden zakrok extrakce nervu
tiettho zubu vpravo nahofe. Neciti bolest diky umrtveni, ale tvar je mirn€ natekla.

Po cesté se citi unavena.
Kontrolni vySetieni:

«  Mekkeé tkané v oblasti paze, kr¢ni patefe — stale tuha bariéra fascie kréni patete,
palpace kratkych extenzorti kréni patete — hypertonus; kiize v oblasti paze dobie

protazitelna, posunlivd vSemi sméry; Kiiblerova fasa dobfe vytvofitelnd; rotacni
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technikou fascie levé HK huie protazitelnd; palpace m. biceps brachi —

hypertonus bilateralnég, vice vlevo

Zkracené svaly dle Jandy — m. trapezius (L 1, P 1), m. levator scapulae (L 1,

P 1); flexory kolenniho kloubu (P 1, L 1), flexory kycelniho kloubu (L 1, P 1)

Kloubni vule levého ramenniho kloubu smérem ventralnim, dorzalnim,

kaudalnim omezena

Hluboky stabiliza¢ni systém — viz kineziologicky rozbor

Cil dneSni terapeutické jednotky:

ZlepSeni protazitelnosti mékkych tkani v okoli kréni patefe a paze bilateralné,
zlepSeni protazitelnosti zkracenych svalovych skupin DKK v okoli kolenniho,

kycelniho kloubu
Zvétseni kloubni viile levého ramenniho kloubu
Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Zvétseni svalové sily HKK — v ramennim, loketnim kloubu ve smérech abdukce,
flexe, zevni rotace, vnitini rotace v ramennim kloubu; flexe, extenze v loketnim

kloubu bilateralné

Zvétseni svalové sily DKK — v kyc¢elnim, kolennim kloubu ve smérech flexe,
abdukce, addukce, vnitini rotace, zevni rotace v kycelnim kloubu; flexe, extenze

v kolennim kloubu bilateralné

Edukace v autoterapii

Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast paze, kréni patefe — protaZeni

fascii rotacnim pohybem do bariéry, ¢ekani na fenomén tani

Postizometricka relaxace dle Jandy — m. trapezius, m. levator scapulae;
postizometricka relaxace dle Lewita m. biceps brachi, kratkych extenzori kréni

patete, flexort kolenniho, kyc¢elniho kloubu bilateralné

Mobilizace levého ramenniho kloubu smérem ventralnim, dorzalnim, kaudalnim

dle Lewita
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Aktivace hlubokého stabilizacniho systému dle Kolafe — brani¢ni dychani

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK, HKK posilovaci techniky

dle Kabata

Lécebna télesnd vychova pro zvétSeni svalové sily HKK, DKK

Provedeni terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast paze, kréni patefe — protaZeni

fascii rotacnim pohybem do bariéry, ¢ekani na fenomén tani

Postizometricka relaxace dle Jandy — m. trapezius, m. levator scapulae;
postizometricka relaxace dle Lewita m. biceps brachi, kratkych extenzori kréni

patete, flexort kolenniho, kyc¢elniho kloubu bilateralné

Aktivace HSS dle Kolafe — pacientka lezi na zadech, DKK flektovany
v kolennich 1 kycelnich kloubech, pfilozeni rukou na Zebra v oblasti dolniho
hrudniku; pifi nddechu tlak do mista pfilozenych dlani, snaha o posun zeber
lateralnim smérem, nikoli jejich kranialni migraci; s vydechem se Zebra posunuji

dovnitf a kaudalné

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace HKK — I. flekéni vzorec pomoci
posilovaci techniky opakované kontrakce — v mist¢ oslabeni dan povel

k provedeni izometrické kontrakce

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK — 1. flekéni vzorec (varianta

s flexi kolenniho kloubu) s dopomoci, posilovaci technika sled s dirazem

Lécebna télesnd vychova:

VP: leh na zadech, obé DKK extendovany v kycelnich 1 kolennich kloubech,

pod kolenni klouby vlozime overball, vyvijime tlak proti overballu, soucasn¢ provadime

dorzalni flexi hlezennich kloubti s izometrickou kontrakci hyzd’ovych svalil; vysttidame

DK

VP: leh na zadech, DKK flektovany v kycelnich 1 kolennich kloubech, overball mezi

kolenni klouby, provadime addukci v kycelnich kloubech

VP: sed, DK fixuje jeden konec gumy, HK uchopi druhy konec gumy, pohyb ve sméru

flexe v loketnim kloubu, nejprve v supinaénim postaveni predlokti, poté stiednim

55



postaveni predlokti; vystiidame HK, DK

VP: stoj u pelesti, piidrzovani HKK, stoj na $pi¢kach, na patach

VP: stoj spojny u pelesti, provadime extenzi v kycelnim kloubu; vystfidame DKK

VP: stoj spojny u pelesti, pohyb ve sméru abdukce v ky€elnim kloubu, vystiiddme DKK

VP: stoj u pelesti, pfidrzovani HKK, mirna flexe v kolennich i kycelnich kloubech,

zpétné napiimeni
Zavér:
Subjektivné: Po provedeni technik mé&kkych tkani dle Lewita, postizometrické relaxaci

dle Jandy citi pacientka uvolnéni v oblasti kréni patete. Ke konci cviceni se citi

unavena.

v

Objektivné: Mékkeé tkané v oblasti kréni patete posunlivéjsi oproti pfedchozim terapiim,
fascie 1épe protazitelnd. Pfi branicnim dychéani neni pacientka schopna zabranit ve fazi
nadechu kranialni migraci Zeber se zapojenim horni ¢asti hrudniku, naopak lateralni
pohyb Zeber proti tlaku provede; vydechova faze je spojena s nadmérnym vyklenutim
dutiny bfisni, s dopomoci je schopna medialn¢ — kaudalniho posunu Zeber.
Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace DKK provadéna s dopomoci, pacientka je
schopna pouze minimalniho zapojeni svalli v proximdlni casti. V léCebné télesné
vychové je pacientka edukovana tak, aby mohla cviceni provadét sama za ucelem

zlepSeni svého stavu.

5. Terapeuticka jednotka (23.1)
Status praesens:

Pacientka se na cviceni tési, nepocituje bolesti svalt ani kloubii. Pfi vstavani do stoje je

schopna zvednuti se z lizka z 57 cm vysky.
Kontrolni vySetieni:

«  Mekke tkan¢ v oblasti kréni patete, paze, lytka — fascie krku stale s tuhou
bariérou, palpace kratkych extenzori kréni patefe — hypertonus; fascie paze
bilateralné¢ dobfe protazitelné, palpace m. biceps brachi — v hypertonu

bilateralng, vice leva strana; kiize v oblasti lytka v distalnich ¢astech huie
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posunliva, Kiiblerova fasa tézce udrzitelna v distalnich Castech, fascie hife

protazitelné, palpace m. soleus — hypertonus bilateralné
Zkracené svaly dle Jandy — m. trapezius (L 1, P1), m. levator scapulae (L 1, P 1)

Hluboky stabilizacni systém — pii branicnim dychani nadech doprovéazen

kranialni migraci zeber, vydech spojeny s nadmérnym vyklenutim bfisni stény

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

ZlepSeni protazitelnosti mékkych tkani v okoli kréni patete, paze, lytka

bilateralné, zlepSeni protazitelnosti zkracenych svalil v oblasti kréni patete
Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Zvétseni svalové sily HKK — v ramennim, loketnim kloubu ve smérech abdukce,
flexe, zevni rotace, vnitini rotace v ramennim kloubu; flexe, extenze v loketnim

kloubu bilateralné

Zvétseni svalové sily DKK — v kyc¢elnim, kolennim kloubu ve smérech flexe,
abdukce, addukce, vnitini rotace, zevni rotace v kycelnim kloubu; flexe, extenze

v kolennim kloubu bilateralné

Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast kréni patete, lytka bilateralné

Postizometricka relaxace dle Lewita kratkych extenzora kréni patete, m. biceps

brachi, m. soleus bilateralné
Postizometrické relaxace dle Jandy m. trapezius, m. levator scapulae
Aktivace hlubokého stabilizacniho systému dle Kolafe — brani¢ni dychani

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK, HKK posilovaci techniky

dle Kabata

Lécebna télesnd vychova pro zvétSeni svalové sily HKK, DKK

Provedeni terapie:

Techniky mé&kkych tkani dle Lewita na oblast lytka bilateralné — protazeni kiize
(uchopeni okrsku kiize mezi prsty, dosazeni bariéry, ¢ekani na fenomén tani),

podkozi (Kiiblerova tasa), fascii (rotacni technikou dosaZeni bariéry, ¢ekani
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na fenomén tani); oblast kréni patete — fascie pomoci rotacni techniky

« Postizometricka relaxace dle Lewita — kratké extenzory kréni patefe, m. biceps

brachi, m. soleus bilateralné
+ Postizometricka relaxace dle Jandy m. trapezius, m. levator scapulae

- Aktivace HSS dle Kolafe — pacientka lezi na zddech, DKK flektovany
v kolennich 1 ky¢elnich kloubech, pfiloZeni rukou na Zebra v oblasti dolniho
hrudniku; pfi nddechu tlak do mista ptfilozenych dlani, snaha o posun Zeber
lateralnim smérem, nikoli jejich kranialni migraci; s vydechem se Zebra posunuji

dovnitf a kaudalné

+  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK — I. flekéni vzorec (varianta

s flexi kolenniho kloubu) s dopomoci, technika sled s diirazem

+  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace HKK — nécvik I. exten¢ni diagonaly,

pouziti techniky opakované kontrakce spolecné s I. flek¢éni diagonélou
« Lécebna télesna vychova:

VP: leh na zadech, obé DKK extendovany v kycelnich i kolennich kloubech,
pod kolenni klouby vloZime overball, vyvijime tlak proti overballu, sou¢asné provadime

dorzalni flexi hlezennich kloubti s izometrickou kontrakci hyzd’ovych svalii; vysttidame

DK

VP: leh na zaddech, DKK extendovany v kycCelnich, kolennich kloubech, overball

umistime pod oblast Achillovy §lachy, provadime flexi v kolennim i ky¢elnim kloubu

VP: sed, DK fixuje jeden konec gumy, HK uchopi druhy konec gumy, pohyb ve sméru
flexe v loketnim kloubu, nejprve v supinacnim postaveni predlokti, poté stiednim

postaveni predlokti; vystifidame HK, DK

VP: vzptimeny sed se spusténymi bérci opfenymi o podlozku, nacvik vertikalizace

z lizka do stoje s dopomoci odrazu HKK.
VP: stoj u pelesti, ptidrzovani HKK, stoj na Spic¢kach, na patach
VP: stoj spojny u pelesti, provadime extenzi v kycelnim kloubu; vystfidame DKK

VP: stoj spojny u pelesti, pohyb ve sméru abdukce v ky€elnim kloubu, vystiiddme DKK
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VP: stoj u pelesti, pfidrzovani HKK, mirna flexe v kolennich i kycelnich kloubech,

zpétné napiimeni
Zavér:

Subjektivné: Po poslednim cviku je pacientka unavena, pocituje svalovou slabost

v oblasti stehen.

Objektivné: Pii aktivaci HSS je pacietka schopna pifi nddechu oddalit zebra lateralné,
avSak migruji kraniadlné se zapojenim horni ¢asti hrudniku; ptfi vydechu pohyb Zeber

kaudalné s vyklenutim bfi8ni stény.

Pii proprioceptivni neuromuskularni facilitaci HKK I. flek¢ni i I. extenéni diagonaly se

svaly v proximalni ¢asti zapojuji dle Casového sledu. Viditelné zlepSeni na levé HK.

6. Terapeuticka jednotka (24.1)

Status praesens: Pacientku netrdpi bolesti svalii ani kloubli. Po vc€erejSim cviceni se

neciti unavena.
Kontrolni vSetieni:

«  MeEkké tkdné v oblasti lytka — fascie hiife protaZitelné, palpace m. soleus

— hypertonus
+ Ploska nohy — hypotonus bilateralné, hypertonus dorza nohy

« Kloubni ville IP1, IP2, MT, Lisfrankiv kloub dorzoplantdrnim smérem
—omezeni Lisfrankova kloubu plantdrnim smérem bilaterdlné; talokruralni

kloub smérem dorzalnim bez omezeni

« Hluboky stabiliza¢ni systém — pfi brani¢nim dychéani ve fazi nadechu pohyb
zeber lateralné, ale s kranialni migraci hrudniku, vydech spojen s vyklenutim

dutiny bfisni
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
«  ZlepSeni protazitelnosti mékkych tkani v okoli lytka bilateralné
«  Aktivace plosky nohy, snizeni tonu dorza nohy

. ZvétSeni kloubni vile Lisfrankova kloubu
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+ Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

«  ZvétSeni svalové sily HKK — v ramennim, loketnim kloubu ve smérech abdukce,
flexe, zevni rotace, vnitini rotace v ramennim kloubu; flexe, extenze v loketnim

kloubu bilateralné

«  Zvétseni svalové sily DKK — v kycelnim, kolennim kloubu ve smérech flexe,
abdukce, addukce, vnitini rotace, zevni rotace v kycelnim kloubu; flexe, extenze

v kolennim kloubu bilateralné
Navrh terapie:
+  Techniky mekkych tkani dle Lewita na oblast lytka bilateralné
«  Mickovani dle Jebavé na oblast plosek a dorza DKK
« Postizometrickd relaxace dle Lewita m. soleus bilateralné
«  Mobilizace Lisfrankova kloubu dle Lewita smérem plantarnim
« Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare — brani¢ni dychéani

«  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK, HKK posilovaci techniky

dle Kabata
« Lécebna télesna vychova pro zvétSeni svalové sily HKK, DKK
Provedeni terapie:

- Techniky mékkych tkani dle Lewita na oblast 1ytka bilateralné — protaZeni kiize
(uchopeni okrsku kiize mezi prsty, dosazeni bariéry, ¢ekani na fenomén tani),
podkozi (Kiiblerova tasa), fascii (rotacni technikou dosaZeni bariéry, ¢ekani

na fenomén tani)

« Mickovani dle Jebavé pomoci jezka na facilitaci plosek nohou, pomoci

molitanového micku na snizeni napé€ti dorza nohy
+ Postizometrické relaxace dle Lewita m. soleus bilateralné
«  Mobilizace Lisfrankova kloubu dle Lewita smérem plantarnim

« Aktivace HSS dle Kolafe — pacientka lezi na zddech, DKK flektovany
v kolennich i1 kycelnich kloubech, pfiloZzeni rukou na Zebra v oblasti dolniho

hrudniku; pfi nddechu tlak do mista pfiloZzenych dlani, snaha o posun Zeber
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laterdlnim smérem, nikoli jejich kranidlni migraci; s vydechem se Zebra posunuji

dovnitf a kaudalné

«  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace HKK — 1. fleké¢ni, 1. extencni vzorec

pomoci techniky opakované kontrakce

+  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK — I. flekéni vzorec (varianta

s flexi kolenniho kloubu) s dopomoci, technika sled s diirazem

« Lécebna télesna vychova:
VP: vzpiimeny sed se spusténymi bérci opienymi o podlozku, overball vlozen mezi
hlezenni klouby, flexe v kolennich kloubech
VP: vzpfimeny sed se spuSténymi bérci opfenymi o podlozku, nacvik vertikalizace
z lizka do stoje s dopomoci odrazu HKK.
VP: stoj u pelesti, pfidrzovani HKK, stoj na $pic¢kach, na patach
VP: stoj na 1 DK u pelesti, pfidrzovani HKK, extenze v kycelnich kloubech
VP: stoj na 1 DK u pelesti, pfidrzovani HKK, abdukce v ky¢elnich kloubech
VP: stoj u pelesti, piidrzovani HKK, mirnd flexe v kolennich i kycelnich kloubech,
zpétné napiimeni
Zavér:
Subjektivné: Pacientka se neciti unavena, chtéla by cvicit vice. Uvadi pocit uvolnéni
v oblasti kréni patete pii provedeni postizometrické relaxace dle Jandy. Pti provadéni
podieptl u pelesti citi vEtsi jistotu a vétsi svalovou silu DKK.
Objektivné: Pacientka je schopna pii brani¢nim dychani proti pfilozenym dlanim
vyvinout odpor s vyklenutim Zzeber laterdlné, zdroven zpocatku schopna udrzet

nevyklenovani btisni stény, ale stale je pii nadechu pohyb doprovazen kranidlni migraci

hrudniku.

Pii proprioceptivni neuromuskularni facilitaci HKK je znatelné zlepSeni zapojovani
svalovych skupin dle casového sledu — I. extencni vzorec je pro pacientku méné
naro¢ny na provedeni. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace DKK provadéna

s dopomocnym kontaktem, minimalni zapojovani stehennich svald.
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7. Terapeuticka jednotka (27.1)
Status praesens:

Pacientka neni pfili§ dobie naladéna, zitra dopoledne ji ceka vySetfeni — spirometrie,
obava se namahavé cesty. Soucasné je spiSe depresivniho ladéni, ze svého pohledu,

kvtli nepatrnému pokroku ve zdravotnim stavu.
Kontrolni vySetieni:
+  Ploska nohy — hypotonus, hypertonus dorza nohy bilateralné

«  Zkracené svaly dle Jandy — flexory kolenniho (L 1, P 1), kycelniho kloubu
(nezkréaceny), adduktory kycelniho kloubu (L 1, P 1)

+  Kloubni ville Lisfrankova kloubu plantdrnim smérem omezena bilateralné

« Hluboky stabilizacni systém — pii brani¢nim dychani ve fazi nadechu udrzeni
lateradlniho posunu Zeber proti odporu stile s kranidlni migraci hrudniku,

ve vydechové fazi po kratkou dobu nevyklenovani bfisni stény
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
«  Aktivace plosky nohy, snizeni tonu dorza nohy
«  ZlepSeni protazitelnosti zkracenych svalovych skupin DKK
«  Zvétseni kloubni vile Lisfrankova kloubu
«  Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

«  ZvétSeni svalové sily HKK — v ramennim, loketnim kloubu ve smérech abdukce,
flexe, zevni rotace, vnitini rotace v ramennim kloubu; flexe, extenze v loketnim

kloubu bilateralné

«  ZvétSeni svalové sily DKK — v ky€elnim, kolennim kloubu ve smérech flexe,
abdukce, addukce, vnitini rotace, zevni rotace v kycelnim kloubu; flexe, extenze

v kolennim kloubu bilateralné
«  Naécvik spravného stereotypu chiize
Navrh terapie:

«  Mickovani dle Jebavé na oblast plosek a dorza DKK
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+  Postizometrické relaxace extenzort prsti DKK dle Lewita

+ Postizometricka relaxace dle Jandy flexori kolenniho kloubu, adduktorii

kycelniho kloubu
«  Mobilizace Lisfrankova kloubu plantdrnim smérem dle Lewita
+  Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému dle Koléfe brani¢ni dychani
« Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

«  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK, HKK posilovaci techniky

dle Kabata
« Lécebna télesna vychova pro zvétseni svalové sily HKK, DKK
+ Naécvik spravného stereotypu chiize
Provedeni terapie:

«  Mickovani dle Jebavé pomoci jezka na facilitaci plosek nohou, pomoci

molitanového micku na snizeni napéti dorza nohy
«  Postizometricka relaxace extenzorii prsti DKK bilateralné dle Lewita

« Postizometricka relaxace dle Jandy flexori kolenniho kloubu, adduktort

kyc¢elniho kloubu
+  Mobilizace Lisfrankova kloubu plantarnim smérem dle Lewita

« Aktivace HSS dle Kolafe — pacientka lezi na zddech, DKK flektovany
v kolennich i1 kycelnich kloubech, pfiloZzeni rukou na Zebra v oblasti dolniho
hrudniku; pfi nddechu tlak do mista pfiloZzenych dlani, snaha o posun Zeber
laterdlnim smérem, nikoli jejich kranialni migraci; s vydechem se Zebra posunuji

dovnitt a kaudalné
« Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — ndcvik malé nohy vsed¢

«  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace HKK — nécvik II. flekéni diagonaly,

I. flekéni 1 I1. flekéni diagonédla pomoci techniky opakované kontrakce

+  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK — nacvik II.flekéni diagondly,

I. flekéni 1 I1. flekéni diagonala s posilovaci technikou sled s dirazem
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« Lécebna télesna vychova:

VP: vzptimeny sed se spuSténymi bérci opienymi o podlozku, overball vlozen mezi

hlezenni klouby, flexe v kolennich kloubech

VP: vzptimeny sed se spusténymi bérci opfenymi o podlozku, nacvik vertikalizace

z lizka do stoje s dopomoci odrazu HKK.

VP: stoj u pelesti, piidrzovani HKK, stoj na $pi¢kach, na patach

VP: stoj na 1 DK u pelesti, pfidrzovani HKK, extenze v kycelnich kloubech
VP: stoj na 1 DK u pelesti, pfidrzovani HKK, abdukce v kyc¢elnich kloubech

VP: stoj u pelesti, pfidrzovani HKK, mirna flexe v kolennich i kycelnich kloubech,
zpétné napiimeni

«  Nacvik spravného stereotypu chiize
Zavér:
Subjektivné: Neciti se unavena, béhem cviceni zlepSeni nalady, je spokojena, Ze zvladne
provést o dva podiepy vice.
Objektivné: Stale jsou patrné patologické souhyby pii pohybech vychazejicich
zramenniho ¢i loketniho kloubu, ve smyslu zvySené aktivity m. trapezius (zvlasté
na stran¢ LHK), ale objevuji se az po vice opakovéanich.
Brani¢ni dychani zvlada pacientka velice dobte, po vCerejSim cviceni je schopna proti
odporu lateralniho posunu Zeber pii nadechu bez kranidlni migrace hrudniku i Zeber,
pfi vydechu je schopna udrZet nevyklenovani bfisni stény. Udava, Ze udrZzeni souhry je
naro¢né na pozornost.
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK 1II. flekéni vzorec — provedeni
diagonaly s dopomocnym kontaktem je pro pacientku naroné, musi si nejprve

uvédomit provadény pohyb.

64



8. Terapeuticka jednotka (28.1)

Status praesens:

Pacientka se dnes t¢Si na cviceni, ma mnohem lepsi naladu oproti v¢erejSimu dni, je

rada, Ze vySetfeni s cestou ma za sebou.

Kontrolni vySetieni:

Ploska nohy — hypotonus, hypertonus dorza nohy
Kloubni vile Lisfrankova kloubu — bez omezeni

Palpace m. supraspinatus, m. infraspinatus — hypertonus bilateralné

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

SniZeni napéti dorza nohy bilateralné
Facilitace plosek nohou jako ptiprava na senzomotorickou stilmulaci
Snizeni napéti svalll v okoli lopatky

Zvétseni svalové sily HKK — v ramennim, loketnim kloubu ve smérech abdukece,
flexe, zevni rotace, vnitini rotace v ramennim kloubu; flexe, extenze v loketnim

kloubu bilateralné

Zvétseni svalové sily DKK — v ky€elnim, kolennim kloubu ve smérech flexe,
abdukce, addukce, vnitini rotace, zevni rotace v kycelnim kloubu; flexe, extenze

v kolennim kloubu bilateralné
Nacvik spravného stereotypu chtize

Edukace v autoterapii

Navrh terapie:

Mickovani dle Jebavé na oblast plosek a dorza DKK

Postizometricka relaxace extenzori prsti DKK, m. supraspinatus dle Lewita;

AGR dle Lewita m. infraspinatus
Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové, nacvik malé nohy vsedé
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK, HKK posilovaci techniky

dle Kabata
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« Lécebna télesna vychova pro zvétseni svalové sily HKK, DKK
Provedeni terapie:

« Mickovani dle Jebavé pomoci jezka na facilitaci plosek nohou, pomoci

molitanového mic¢ku na sniZeni napé&ti dorza nohy

« Postizometrickd relaxace extenzori prsti DKK bilaterdln¢ dle Lewita,

m. supraspinatus dle Lewita; AGR dle Lewita m. infraspinatus
« Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — ndcvik malé nohy vsed¢

+  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace HKK — I. flekéni, extenéni vzorec;

II. flekéni vzorec pomoci techniky opakované kontrakce

+  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK — 1. flekéni vzorec, II. flekéni
vzorec s dopomoci, posilovaci technika sled s dirazem
« Lécebna télesna vychova:

VP: leh na zadech, obé DKK extendovany v kycelnich i kolennich kloubech,
pod kolenni klouby vlozime overball, vyvijime tlak proti overballu, soucasn¢ provadime

dorzalni flexi hlezennich kloubt s izometrickou kontrakci hyzd’ovych svala; vystiidame

DK

VP: leh na zaddech, DKK flektovany v kycelnich i kolennich kloubech, pohyb ve sméru
flexe v ky€elnim kloubu s dopomoci pacient¢inych HKK, vystiidame DKK

VP: leh na zadech, DKK extendovany, posilovaci guma obtocena okolo plosky nohy
1 DK, uchopeni gumy na obou koncich HKK, flexe v kolennim a kyc¢elnim kloubu
s pritazenim DK k trupu, extenze v kolennim kloubu, pohyb zpét k lizku brzdén;

vystiidame DK
VP: leh na zadech, DKK pokrceny, nadzvednuti panve nad podlozku

VP: vzptimeny sed, DKK spustény z ltzka, plosky nohou opfeny o zem, nacvik malé

nohy doprovazeny postrky terapeutem

VP: vzptimeny sed, DKK spustény z lizka, pod plosku jedné DKK vloZen overball,

nacvik malé nohy, doplnéno o postrky terapeutem

VP: stoj u pelesti, pfidrzovani HKK, stoj na $pic¢kach, na patach
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VP: stoj na 1 DK u pelesti, pfidrzovani HKK, extenze v kycelnich kloubech
VP: stoj na 1 DK u pelesti, pfidrzovani HKK, abdukce v ky¢elnich kloubech

VP: stoj u pelesti, piidrzovani HKK, mirnd flexe v kolennich i kycelnich kloubech,

zpétné napiimeni
Zavér:

Subjektivné: Pacientka se neciti unavena, je spokojena zvlasté se cvi€enim ve stoji, neni

pry pro ni tak namahavé udrzeni se na jedné DK.
Objektivné: Nacvik malé nohy v sed€ zvlada, udrzi ji 1 v doprovodu s postrky.

Provedeni proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace DKK, v podob¢ II. flekéniho
vzorce, lepSi oproti minulé jednotce, pacientka jiz ovladd sled pohybt v diagonale

za sebou.

V 1écebné télesné vychove je pacientka edukovéana tak, aby mohla cviceni provadét

sama za ucelem zlepseni svého stavu.

9. Terapeuticka jednotka (29.1)
Status praesens:

Dnes ma pacientka dobrou néladu, oznamuje, Ze pozitii odchazi domu. Prili§ se ale
z cesty domti neraduje, rad¢ji by jesté zlstala v Revmatologickém ustavu. Po kratkém
pobytu doma bude opét picloZzena do jiného zdravotniho zafizeni, nebo za ni bude
dochazet fyzioterapeut. Kontrolni vySetfeni v revmatologickém tustavu ma planovano

na duben.
Kontrolni vySetieni:

- Palpace m. supraspinatus, m. infraspinatus — hypertonus bilateralné
Cil dneSni terapeutické jednotky:

SniZeni napéti svalt v okoli lopatky

+ Facilitace plosek nohou jako ptiprava na senzomotorickou stilmulaci

«  ZvétSeni svalové sily HKK — v ramennim, loketnim kloubu ve smérech abdukce,
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flexe, zevni rotace, vnitini rotace v ramennim kloubu; flexe, extenze v loketnim

kloubu bilateralné

«  ZvétSeni svalové sily DKK — v kyc€elnim, kolennim kloubu ve smérech flexe,
abdukce, addukce, vnitini rotace, zevni rotace v kycelnim kloubu; flexe, extenze

v kolennim kloubu bilateraln¢
«  ZlepSent stability ve stoji
«  Nacvik spravného stereotypu chiize
Navrh terapie:

« Postizometricka relaxace m. supraspinatus dle Lewita; AGR m. infraspinatus

dle Lewita
« Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové, nacvik malé nohy ve stoji

«  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK, HKK posilovaci techniky

dle Kabata
« Lécebna télesna vychova pro zvétSeni svalové sily HKK, DKK
«  Nacvik spravného stereotypu chiize
Provedeni terapie:

« Postizometricka relaxace m. supraspinatus dle Lewita; AGR m. infraspinatus

dle Lewita
« Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — ve stoji

« Proprioceptivni neuromuskularni facilitace HKK — nacvik II. extencni
diagonaly; I. flekéni, extencni diagonadla, II. flekéni, extencni diagonédla pomoci
techniky opakované kontrakce

«  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK — 1. flek¢ni vzorec, II. flekéni
vzorec s dopomoci, posilovaci technika sled s dirazem

« Lécebna télesna vychova:

VP: leh na zadech, obé DKK extendovany v kycelnich 1 kolennich kloubech,
pod kolenni kloub vlozime overball, vyvijime tlak proti overballu, soucasné provadime

dorzalni flexi hlezennich kloubii s izometrickou kontrakci hyzd'ovych svala
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VP: leh na zadech, DKK flektovany v kycelnich i kolennich kloubech, overball mezi
kolenni klouby, provadime addukci v kycCelnich kloubech se sou¢asnym nadzvednutim

panve nad podlozku

VP: leh na zddech, DKK extendovany, posilovaci guma obto¢ena okolo plosky nohy
jedné DK, uchopeni gumy na obou koncich HKK, flexe v kolennim a kycelnim kloubu
s pfitazenim DK k trupu, extenze v kolennim kloubu, pohyb zpét k lizku brzdén;

vystfidame DK

VP: vzptimeny sed se spusténymi bérci opfenymi o podlozku, overball vloZzen mezi

hlezenni klouby, flexe v kolennich kloubech

VP: vzptfimeny sed se spuSténymi bérci opfenymi o podlozku, nécvik vertikalizace

z lizka do stoje s dopomoci odrazu HKK.

VP: stoj u pelesti, pfidrzovani HKK, stoj na $pic¢kach, na patach

VP: stoj na 1 DK u pelesti, pfidrzovani HKK, extenze v kycelnich kloubech
VP: stoj na 1 DK u pelesti, pfidrzovani HKK, abdukce v ky¢elnich kloubech

VP: stoj u pelesti, piidrzovani HKK, mirnd flexe v kolennich i kycelnich kloubech,

zpétné napiimeni
«  Naécvik spravného stereotypu chiize
Zavér:
Subjektivné: Pacientka se neciti unavena. Cvici s velkou chuti.

Objektivné: Nacvik malé nohy proveden ve stoji u pelesti postele, aby v ptipad¢ potieby
bylo mozné ptidrzeni. Pohyb pacientka zvlada. Proprioceptivni neuromuskulérni
facilitace HKK provedena v diagondlach I. a II. exten¢niho vzorce bez problémd, I. a
II. flekéni vzorec stale oslabeni LHK v proximalnich c¢astech, ale mnohem lepsi

provedeni oproti ptedchozim jednotkdm.
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10. Terapeuticka jednotka (30.1.)

Status praesens: Pacietka se dnes citi dobfe. Udava, ze se ji vstava lépe z luzka.

Po vcerejsi navstéve syna, se kterym se dlouho prochézela, pry viibec neni unavena.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

«  Vystupni kineziologicky rozbor

«  ZvétSeni svalové sily HKK, DKK
Navrh terapie:

+  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK, HKK dle Kabata
Provedeni terapie:

«  Viz vystupni kineziologicky rozbor

«  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace HKK — 1. flek¢ni, II. flekéni vzorec

pomoci techniky opakované kontrakce

+  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace DKK — 1. flekéni vzorec, II. flekéni
vzorec (varianta s flexi kolenniho kloubu) s dopomoci, posilovaci technika sled

s durazem
Zavér:

Subjektivné: Pacientka je spokojena se cvicenim. Cviky provadéné v pritbéhu terapie si

pamatuje, planuje je pravidelné doma cvicit.

Objektivné: Nejprve provedeno vySetieni pacietnky pro moznost zhodnoceni efektu
terapie. Poté posilovani DKK a HKK. V piipadé HKK cviceni velmi dobfe provadéné
se spravnym zapojovanim svall dle ¢asového sledu. U DKK pohyb stale s dopomoci,
s minimalnim zapojovanim svall v proximdlnich c¢astech. Ke konci jednotky je
pacientce piedan soupis cvikl, které byly béhem terapeutickych jednotek cviceny

s podrobnymi instrukcemi.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce:

VySetieni stoje:

Stoj s oporou o nizké choditko, prsty nohou jsou pevné pfitisknuty k podlozce v mirné
flektovaném drZeni. Zatizeni na zevnich hranach chodidel, paté¢ a prstech. Prava DK
mirn¢ predsunuta pied levou DK a vytoCena do zevni rotace v kycelnim kloubu. Stoj

o uzké bazi.

Zezadu (pomoci olovnice) :
Olovnice prochazi stfedem spojnice pat, kolennich kloubli, vychyluje se v misté
integlutealni ryhy, kterd je vlevo od olovnice vzdalena lcm, v misté stfedni hrudni
patete v oblasti skoliozy vychyleni patefe vpravo o 1,5 cm, hlava pootocena mirné
vpravo.
o Paty — ovalného tvaru bilateraln¢
o Hlezenni klouby — na pravé DK valgozni postaveni hlezenniho kloubu
o Achillovy Slachy — tlustsi, dlouh¢ bilateralné
o Lytka — nesymetricka, PDK zbytnéni m. triceps surae
o Podkolenni ryhy — na levé DK pifimé linie, seSikmena medidlné dolii; na PDK
niZe polozena, nepiimé linie, mensi seSikmeni mediané doli
o Tvar a tloustka stehen — tloustka i tvar stehen symetricky, mm. adductores
hypotonie (palpacn¢ ovéteno)
e Subglutedlni ryhy — na pravé DK poloZena piiblizn€ o 0,5 cm vyse
o Thorakobrachialni trojuhelniky — vétsi na pravé strané€, vrchol konvexity v Th/L
pfechodu
o Tajle — vykrojengjsi na levé strané
o Pénev — seSikmena vpravo dolu (leva crista vys, palpacné ovéreno)
o Paravertebralni svaly — vyrazné paravertebralni valy od useku Th/L po dolni
uhly lopatek bilateralng, vétsi hypertrofie vpravo
o Postaveni patefe — pravostranna skolioza v oblasti stifedni hrudni patefe Th 5-
Th 8, konvexita vpravo
o Lopatky — levy dolni uhel niZe, mediélni hrana lopatky dobie fixovana

o Reliéf m. trapezius — hypertrofie na levé stran¢ stfedni ¢asti
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Ramena — levé rameno nize polozené

Postaveni hlavy —mirny uklon vpravo

Zboku pravého i levého (pomoci olovnice):

Olovnice prochézi pted osou horniho hlezenniho kloubu, pokracuje stiedem kycelniho

kloubu, ramenni kloub je vlevo 0,5 cm, vpravo 1 cm pied olovnici, prochazi sttedem

zevniho zvukovodu.

Postaveni kolen — 15° flexe v kolennich kloubech

Tvar a napéti svalstva v oblasti stechen — svalstvo stehen symetrické, snizené
napéti pfedni i1 zadni ¢asti

Tvar, napéti a klenuti hyzdi — hyzd¢ symetrické, snizené napéti bilateralné

Patef — horni ¢ast hrudni patefe oplostéla, hypertrofie paravertebralnich sval
v useku Th/L patefe — vice vpravo, hyperlordoza bederni patete.

Postaveni panve — anteverze

Trup — prominence bfisni stény dolni, stiedni casti

C/Th ptechod — nepatrné zbytnéni mekkych tkani v oblasti C/Th ptechodu,
klenuti C patefe lordotické

Ramenni klouby — protrakce bilateraln¢, vétsi vpravo

Postaveni hlavy — mirny piedsun

Zepredu (pomoci olovnice):

Olovnice prochazi sttedem processus xiphoideus,

Pti¢na, podélna klenba — pficné plocha bilateralné, podélnd klenba vlozeni
jednoho prstu bilateralné

Hlezenni klouby - na pravé DK valgdzni postaveni

Kontura bérce — nesymetricka, PDK zbytnéni m. triceps surae

Pately — leva vtazena vice medialné

Kontura stehen — symetrické

Postaveni panve — seSikmena vpravo dolt

Pupek — taZen kraniolateralné k levé strané

Thorakobrachialni trojihelnik — vétsi na pravé strané, vrchol konvexity v Th/L

pfechodu
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Tajle — vykrojenéjsi na levé strané

Bfisni sténa — povolena, prominence dolni, stfedni ¢asti
Postaveni hrudniku — nadechové

Klavikuly, nakli¢kové jamky — nevyrazné, leva klavikula nize
Ramena — levé nize poloZené, mirna protrakce

Postaveni hlavy — mirny piedsun

Postaveni HKK — semiflexe v loketnich kloubech

Postaveni usi — pravé nepatrn€ vySe oproti levému

Symetrie obli¢eje — symetricky

Stereotyp dychani:

Povrchové mélké biisni dychani horni ¢asti pii naddechu s vyklenutim dolni a
stfedni ¢asti dutiny btisni pfi vydechu; doprovazeno kranidlni migraci horni ¢ésti
hrudniku pfi nddechu bez laterdlniho posunu Zeber, pii vydechu minimalni

posun zeber kaudalng.

Rhomergtv stoj.

Rhomberg I — provede stoj o své bézné zké bazi u nizkého choditka bez drZeni;
viditelné mirn¢ flektované drZeni prstii nohy bilateralné.

Rhomberg II — provede stoj s spojny u nizkého choditka bez drzeni; viditelné
mirn¢ flektované drzeni prsti nohy; mirna titubace trupu.

Rhomberg III — provede stoj spojny se zavienyma o€ima u nizkého choditka,
pouze po dobu 5 — ti sekund , poté nutné piidrzeni; drapovité drzeni prstii nohy

bilateralné, mirn4 titubace trupu.

Test stability dle Véleho:

Stupeit B — C — lehce porusena stabilita, prsty pfitisknuty na podlozku, mirné

flektované postaveni prsti

VySeti‘eni panve palpaci:

Cristae illiacae — leva ve vyssim postaveni

SIPS — leva ve vy$§im postaveni
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+  SIAS - leva ve vys§im postaveni

Sesikmeni panve vpravo doll bez rotace, nutace, torze.

Stoj na 1 DK, Trendelenburgova zkouska, Dfep — neprovede z divodu snizené

svalové sily

Stoj na dvou vahach:

L—29,5/P—-35,5 ( fyziologické zatiZeni)

Dynamické rozvijeni pateie:
- Extenze, flexe, lateroflexe — neprovede z divodu nestability ve stoji, zpiisobena

sniZzenim svalové sily

VySetieni chiize:

o Chtize plynuld, pravidelna, pomald s nizkym choditkem; Siroka baze; pacientka
vzpiimend; prava DK delsi krok oproti levé DK; doSlap na patu, odval po zevni
hrané chodidla, odraz od metatarzii; vyrazngjsi laterolaterdlni pohyb panve;
minimalni pohyb bederni a hrudni patete; dle Jandy peronedlni typ chiize; chlize
je mozna pouze po roving; ujde vzdalenost do 100 metrti, poté nutny odpocinek

z divodu svalové slabosti.

Chiize po Spickach
« Provede ji pouze s choditkem, pfi pohybu viditelné zapojeni m. quadratus

lumborum.

Chiize po patach

«  Neprovede, je schopna jen stoje na patach s pfidrzenim u pelesti.

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:
Flexe Sije:
«  Pohyb v celém rozsahu pohybu s mirnym pfedsunutim v pocatku pohybu,

pfevaha mm.stercleidomastoidei; brada se nedotkne fossa jugularis, chybi 2 cm.
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Flexe trupu:
Rozsah pohybu je maly z diavodu snizené¢ svalové sily, provede pouze
po zvednuti hornich thli lopatek; bez souhybu DKK.

Abdukce v ramennim kloubu:
Pravd HK — mensi rozsah pohybu lopatky, ktera je fixovana; provede v celém
rozsahu pohybu, s malou aktivitou m. trapezius od 80°.
Leva HK — plynuly pohyb lopatky; maly rozsah pohybu 90°, doprovéazeno
aktivitou m. trapezius od 80° bez elevace ramenniho kloubu.

Abdukce v ky€elnim kloubu:
Prava DK, Levda DK — rozsah pohybu 20°; pohyb doprovazen aktivitou
m. quadratus lumborum; v zavéru pohybu se ptipojuje souhyb HKK

Extenze v kycelnim kloubu:

Neprovede z diivodu snizené svalové sily — neoto¢i se na bficho

Klik:

Neprovede z ditvodu snizené svalové sily — neotoci se na bficho

VySetreni rozsahu kloubni pohyblivosti dle Jandy:

PouZiti plastového goniometru.

HORNIi KONCETINA PHK [°] LHK [°]
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S 15-0-170 [15-0—170 [15-0-90 |[15—-0—170
F 170-0-0 [170-0-0 [100—-0-0 |[170—0—0
Ramenni kloub | T 20-0-120 [20—0—120 [15—0—120{20—-0—120
R 90-0-90 [90-0-90 [90-0-80 [90—0—90
S 0-0-145 [0—-0—145 [0—0—145 |[0—0—145
Loketni kloub R 90-0-90 [90-0-90 [90-0-90 [90—0—90
S 80-0-80 (80-0-80 |80-0-85 |80—0—85
Zapéstni kloub | F 20-0-30 [20-0-30 [20—0—30 |[20—0-30

Tabulka 22 — Vystupni rozbor, rozsah kloubni pohyblivosti HKK dle Jandy
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DOLNi KONCETINA PDK [°] LDK [°]
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S X-0-0* |[X-0-90* [X-0-0*% |X—0-90%
Ky¢elni kloub F 30-0-20 [35-0-20 [30-0-20 [35-0-20
R 30-0-25 [40-0-30 30-0-30 40-0-30
Kolenni kloub S 0-0—140° [0—0—140° [0—0—140° |0—0— 140°
S 5-0-35 |5-0-35 [10-0-40 [10—0—40
Hlezenni kloub  |R 15-0-35 [15-0-35 |15-0-35 |15-0-35

Tabulka 23 — Vystupni rozbor, rozsah kloubni pohyblivosti DKK dle Jandy

Poznamky:

* VySetieno s extenzi kolenniho kloubu

X Nevysetteno z diivodu nemoznosti zaujmout polohu na bfise

° VySetfeno vleze na zadech

VySetieni kloubni viile:

Kloub, posun

Prava strana

Leva strana

Ramenni kloub — dorzalné

Kloubni vule bez omezeni

Kloubni vule bez omezeni

Ramenni kloub — ventralné

Kloubni vile bez omezeni

Kloubni vile bez omezeni

Ramenni kloub — kaudalné

Kloubni viile bez omezeni

Kloubni vile omezena

Ramenni kloub — lateralné

Kloubni vile bez omezeni

Kloubni vule bez omezeni

Tabulka 24 — Vystupni rozbor, kloubni vile

Antropometrické vySetieni dle Haladové a Nechvatalové:

Vysetfeni probihalo vleZe na zadech s pouzitim paskové miry.

Délkové rozméry HKK PHK [cm] LHK [cm]
Celd HK 76 76

Paze + predlokti 56 56

Paze 32 32
Ptedlokti 27 27

Ruka 20,5 20,5

Tabulka 25 — Vystupni rozbor, antropometrie: délkové rozméry HKK
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Obvod HKK PHK [cm] LHK [cm]
Paze relaxovana 25 27

Paze v kontrakci 25 27,5

Loket (flektovany 30°) 35 35
Predlokti 21 22,5
Zapesti 17 17

Ruka- ptes MTC 20 20

Tabulka 26 — Vystupni rozbor, antropometrie: obvodové rozméry HKK

Délkové rozméry DKK PDK [cm] LDK [cm]
Funkéni délka 90 90
Anatomickd délka 89 89
Pupek — Maleolus med. 96 96
Stehno 49 49
Bérec 37 37
Noha 24 24

Tabulka 27 — Vystupni rozbor, antropometrie: délkové rozméry DKK

Obvod DKK PDK [cm] LDK [cm]
Stehno (10cm nad patelou) |42,5 43

Stehno (15c¢m nad patelou) |44 44

Koleno 39 39

Lytko (nejSirsi ¢ast) 37 36,5
Lytko (pfes tuberositas) 34 33

Ptes kotniky 26 26

Pfes nart a patu 33 33

Ptes hlavicky MTT 23 23

Tabulka 28 — Vystupni rozbor, antropometrie: obvodové rozméry DKK

Obvod hrudniku pFi exspiriu*

&5

Obvod hrudniku p¥i inspiriu*

&9

Tabulka 29 — Vystupni rozbor, antropometrie: obvodové rozméry hrudniku

*Meéteno tiikrat z toho primérny vysledek
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Vysetieni svalové sily dle Jandy:

Pohyb

Prava

Leva

Flexe krku

Extenze krku

Flexe trupu

Flexe trupu s rotaci

Extenze trupu

Elevace panve

Addukce lopatky

Kaudalni posunuti a addukce

Elevace lopatky

+

Abdukce s rotaci

Flexe v ramennim kloubu

+

Extenze v ramennim kloubu*

Abdukce v ramennim kloubu

—+

(98]
+

Extenze v abdukci

>

Horizontalni addukce

W
+

Zevni rotace ramenniho kloubu*

(98]
+

Vnitini rotace ramenniho kloubu*

[98)

Flexe loketniho kloubu

Extenze loketniho kloubu*

4 +

Supinace predlokti

4+

Pronace piedlokti

4+

Flexe s addukei

Flexe s abdukeci

Extenze s addukci

Extenze s abdukci

MCP - flexe

MCP - extenze

MCP - abdukce

MCP - addukce

Flexe kycelniho kloubu

Extenze kycelniho kloubu*

Addukce kycelniho kloubu

N W DD WD | | WD || | WD
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Abdukce kycelniho kloubu 3- 3-
Zevni rotace kycelniho kloubu 4 3+
Vnitini rotace kycelniho kloubu 3
Flexe kolenniho kloubu* 3+ 3+
Extenze kolenniho kloubu 3+ 3+
Plantarni flexe (m.soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace v plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

Tabulka 30 — Vystupni rozbor, svalovy test dle Jandy

Poznamky:

X Nevysetteno z diivodu nemoznosti zaujmout polohu na bfise

* Vnitini, zevni rotace v ramennim kloubu vysetiena orienta¢n¢ v sedé, vychozi poloha

ramenniho kloubu 90° abdukce

Extenze lokte vySetfena orientacné v sed¢€, vychozi poloha s plné¢ flektovanym loketnim

kloubem, pohyb do plné extenze

Flexe kolenniho kloubu vysetiena orientacné v sed¢ s DKK spusSténymi z lazka, vychozi

poloha kolenniho kloubu 90° flexe, pohyb do vétsi flexe proti odporu

Extenze v kycelnim kloubu vySetfena orientacné ve stoji, z pfinozeni do zanoZeni

v kycelnim kloubu

Extenze v ramennim kloubu vySetfena orientacné ve stoji, z piipazeni do zapazeni

v ramennim kloubu

VySetreni zkracenych svali dle Jandy:

ZKRACENE SVALY Prava strana Leva strana
M. triceps surae:

M. gastrocnemius 0 0

M.soleus 0 0

Flexory Kky¢elniho kloubu:

M. iliopsoas 0 0

M. rectus femoris 0 0

M. tensor fascie latae 1 1

M. piriformis X X
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Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory ky¢elniho kloubu

Jednokloubové 0 0
Dvoukloubové 0 0
M. quadratus lumborum X* X*
Paravertebralni zadové svaly | 1 1
M. pectoralis maior

Horni 1 1
Dolni 0 1
Stredni 0 1
M. pectoralis minor 1 1
M. trapezius — kranialni ¢ast |0 0
M. levator scapulae 1 1
M. sternocleidomastoideus |1 1

Tabulka 31 — Vystupni rozbor, zkracené svaly dle Jandy

Poznamky:

X Nevysetieno z diivodu nemoznosti zaujmout polohu na biise

X* Pacientka neprovede extenzi loketniho kloubu na spodni HK — snizeni svalové sily

Vysetieni nékterych periostovych bodii dle Lewita:

Periostovy bod Prava strana Leva strana
Hlavicka fibuly Nebolestivost Nebolestivost
Horni okraj pately Nebolestivost Nebolestivost
Trnové vybézky, nejcastéji LS | Nebolestivost

Pes anserinus tibiae Nebolestivost Nebolestivost
Hieben panevni kosti Nebolestivost Nebolestivost
Trnovy vybézek C2 Nebolestivost

Sternokostalni spojeni Bolestivost (2. - 7. zebro) |Bolestivost (2. - 7. Zebro)
Pti¢né vybezky atlasu Nebolestivost Nebolestivost
Medialni konec kli¢ni kosti Nebolestivost Nebolestivost
Bolestivé body na linea nuchae | Nebolestivost Nebolestivost
Proc. styloideus radii Nebolestivost Nebolestivost
Bolestivé epikondyly Nebolestivost Nebolestivost

Tabulka 32 — Vystupni rozbor, periostové body dle Lewita
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Palpacni vySetfeni nékterych svalii:

Sval

Prava strana

Leva strana

M. soleus

Hypertonie

Hypertonie

M. quadriceps femoris

Hypertrofie, hypotonie

Hypertrofie, hypotonie

M. tensor fasciae latae

Hypertrofie, hypotonie

Hypertrofie, hypotonie

M. adductores

Hypertrofie, hypotonie

Hypertrofie, hypotonie

M. erector spinae

Hypertrofie, hypertonie
Th8-LS5

Hypertrofie, hypertonie
Th8-LS5

M. quadratus lumborum

Hypertonie, hypotrofie

Hypertonie, hypotrofie

Stiedni, horni ¢ast m. trapezius

Normotonie

Hypertonie, hypertrofie

M. pectoralis major

Normotonie

Hypertonie

M. supraspinatus, m. infraspinatus

Normotonie, hypotrofie

Normotonie, hypotrofie

M. biceps brachi

Normotonie, hypotrofie

Normotonie, hypertrofie

M. levator scapulae Hypertonie Hypertonie
Kratké extenzory horni kréni Hypertonie Hypertonie
Tabulka 33 — Vystupni rozbor, palpace

Vysetieni uchopi dle Novaka:

Funk¢ni testy (ichopy) PHK (dominantni) LHK (nedominantni)
Stipec provede provede
Spetka provede provede
Lateralni uchop provede provede
Uchopeni mice provede provede
Hacek provede provede
Uchopeni valce provede provede

Tabulka 34 — Vystupni rozbor, tichopy

dle Novaka

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita:

«  Oblast DKK:

Vysetieni kiiZe a podkozi — kiize na stehnech posunliva, protazitelnd v§emi sméry, hiie

laterolateralnim, Iépe kraniokaudalnim smérem v distalni ¢asti stehna bilateralng; htre

protazitelna kraniokaudalnim, 1épe laterolateralnim smérem v proximalni Casti stehna

bilateraln€. Na lytku a bérci kize dobte protazitelnd, posunliva v§emi sméry. Kiiblerovu

fasu je mozné nabrat 1épe v oblasti lytka, v oblasti stehna je hlife udrzitelna.
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Vysetreni fascii — stehenni a lytkové fascie dobfe protazitelné vSemi sméry bilateralné.

+ Abdominalni oblast:
VySetireni kuZe a podkoZi — klze posunliva, protazitelna vSemi sméry. Vytvoreni
Kiiblerovy fasy je pro pacientku nepiijemné, proto dale nevysetfovano.
Vysetteni fascii — protazitelnost fascii je mozna vSemi sméry.

+ Oblast HKK:
VysSeti‘eni kiize a podkoZi — posunlivost i protazitelnost kiize je mozna vSemi sméry
na pazich i predlokti bilateralng. Kiiblerova fasa dobie vytvofitelna bilateralné.
Vysetreni fascii — fascie dobfe protazitelné na piedlokti i pazi bilateralné.

+ Pektoralni oblast:
VySetieni kiiZze a podkoZi — zhorSena posunlivost, protazitelnost kiize medialni casti
hrudniku levé strany. Kiiblerovu fasu lze hife nabrat v medialni ¢asti hrudniku levé
casti. Na levém prsu v medialni ¢asti 5 cm dlouhd jizva, posunlivé, dobfe protazitelna.
Vysetieni fascii — zhorSena protazitelnost latero — medialnim smérem na levé strané.

- Dorzalni oblast: nevysetfovana, pacientka se neoto¢i do polohy vleze na bfise

z diivodu sniZeni svalové sily.

Distance na pateri:

« Nevysetieny z divodu nestability pacientky v disledku snizené svalové sily

Neurologické vySetieni

Hlavové nervy:

Nerv Vysledek vySetieni

N. olfactorius Pti zavienych oc€ich rozpozna zndmé ving¢.

N. opticus Vysetteni zorného pole prstem, nemé problémy se zrakem.
N.oculomotorius Zornice reaguji na osvit, pfitomna konvergence; pohyb bulbt
N. trochlearis mozny vSemi sméry.

N. abducens

N. trigeminus Vystupy nervii nebolestivé; citlivost obli¢eje bilateralne
stejna.
N. facialis Zamraceni, seSpuleni rt k sobé, nafouknuti tvaie, zavieni oci.

N. vestibulocochlearis | Vyslovovana slova slysi, bez patologii
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N. vagus

N. glossopharyngeus

N. accessorius

Patrové oblouky symetrické; uvula se pii fonaci neuchyluje ke
stranam; polykani bez problémt, fe¢ bez patologii.

Provedeni elevace ramen a rotace hlavy bilateralné.

N. hypoglossus

Jazyk plazi v klidu 1 pfi fonaci stiedem.

Tabulka 35 — Vystupni rozbor, hlavové nervy

VySetreni Citi:

Citi

Vysledek vySetieni

Povrchové Taktilni

V dermatomech C6, C7, C8; L4, L5, S1 citi shodné

bilateralné.

Termické |Bez patologie bilateralné.

Algické

Bez paotlogie bilateralné.

Hluboké Pohybocit |Na DKK (IP 1 kloub 1. prstu ve sméru flexe) i HKK (IP

1 kloub 2. prstu ve sméru flexe) bez patologie bilateraln¢.

Polohocit |Na DKK i HKK bez patologie bilateraln¢.

Stereognozie

Schopna rozpoznat vlozeny predmét do rukou.

Tabulka 36 — Vystupni rozbor, Citi

Myotatické reflexy:

Reflex Prava strana Leva strana
Bicipitovy 2 2
Tricipitovy 2 2
Flexort prsti 2 2
Styloradialni 1 1
Patelarni 2 2
Achillovy Slachy 3 3
Medioplantarni 3 3
Epigastricky 3 3
Mezogastricky 3 3
Hypogastricky 3 3

Tabulka 37 — Vystupni rozbor, myotatické reflexy
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Pyramidové jevy:

Spastické jevy na HKK PHK LHK
Juster Negativni Negativni
Hoffman Negativni Negativni
Tromner Negativni Negativni
Spastické jevy na DKK PDK LDK
Babinski Negativni Negativni
Chadock Negativni Negativni
Rocheuv Negativni Negativni
Oppenheim Negativni Negativni
Rossolimo Negativni Negativni
Zukovski Negativni Negativni
Zanikové jevy na HKK PHK LHK
Mingazzini Negativni Negativni
Dufour Negativni Negativni
Barré Negativni Negativni
Rusecky Negativni Negativni
Zanikové jevy na DKK PDK LDK
Mingazziny X X

Barré X* X*

Tabulka 38 — Vystupni rozbor, pyramidové jevy
X Pacientka neni schopna DKK do této polohy umistit (z divodu sniZzené svalové sily),
jen pokud si pomtize HKK, nehodnoceno.

X* Nevysetfeno z ditvodu nemoznosti zaujmout polohu na bfise.

Taxe:
«  HKK: zkouska prst — nos, provede bez patologii bilateraln¢
«  DKK: zkouska pata — koleno, sama nezvedne DKK do vychozi polohy, musi si
pomoci HKK; pifi pohybu noha neudrzi dany smér, klesd na stranu (snizena

svalova sila); bilaterdln¢

Diadichokineze:

«  Rytmické stfidani supinace, pronace na HKK bez odchylek.
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Dynamometrie ruky (dominantni PHK):

Méreni PHK [kg] LHK [kg]
Stisk pésti 9 10

Palec + 2. prst 3 2

Palec + 3. prst 1 2

Palec + 4. prst 1 1

Palec + 5. prst 1 1

Tabulka 39 — Vystupni rozbor, dynamometrie

VySetieni hypermobility dle Jandy:

ZKkouska Prava strana Leva strana
Rotace hlavy Normalni rozsah pohybu Normalni rozsah pohybu
Sala Hypermobilita — 3 cm Hypermobilita — 3 cm

Zapazené paze

X

X

Zalozené paze

Normalni rozsah pohybu

X

Extendované lokty

X

X

Sepjaté ruce

Normalni rozsah pohybu

Normalni rozsah pohybu

Sepjaté prsty Normalni rozsah pohybu Normalni rozsah pohybu
Predklon X X

Uklon X X

Posazeni na paty X X

Tabulka 40 — Vystupni rozbor, hypermobilita dle Jandy

Poznamky:

X Zkouska zapazenych pazi — LHK neni schopna zvednout za hlavu, ani s pomoci
druhé HK; nehodnoceno

Zkouska zalozenych pazi — LHK neni schopna zvednout za hlavu, ani s pomoci druhé
HK; nehodnoceno

Zkouska extendovanych loktd — neni schopna ptilozit lokty k sob¢&; nehodnoceno
Zkouska ptedklonu, uklonu — neprovede z davodu nestability ve stoji, ktera je
zpusobena snizenim svalové sily; netestovano

Zkouska posazeni na paty — neprovede z divodu neschopnosti zaujmuti spravné

vychozi polohy; netestovano
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Hluboky stabiliza¢ni systém dle Kolare:

« Branic¢ni test — pacientka je schopna pfi nadechu rozsiteni dolni ¢asti hrudniku

proti palpaci laterdln€, nedochdzi k migraci Zeber ani hrudniku kranidlné.

Vydech proveden bez vyklenuti bfisni stény.

« Test flexe trupu — pfi provedeni kranialni synkinéze hrudniku a kli¢ni kosti,

vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svala.

FIM - Functional Independence Meassure:

STUPEN | 7 Plna samostatnost (opakovang, bezpeéné)

6 Modifikovana samostatnost (pomiicka)

Modifikovana zavislost

5 Pod dohledem (Pacient 100%)
4 Minimalni pomoc (Pacient 75%)

3 Stfedni pomoc (Pacient 50%)

Uplna zéavislost

2 Vyrazna pomoc (Pacient 25%)

1 Uplna pomoc (Pacient méné nez 25%)

Cinnost Hodnoceni
Sebeobsluha

Jidlo - sebesyceni 7

Uprava zevnéjsku, ¢esani 7

Koupani 6

Oblékani — horni cast téla 7

Oblékani — dolni ¢ast téla 7

Intimni hygiena 7

Kontrola sveracii

Kontrola mocového méchyte 7

Kontrola ¢innosti konecniku 7

Presuny

Postel, zidle, vozik 6

WC 6

Vana, sprcha 3
Pohyblivost

Chiize / vozik 6 W 1*
Schody 1
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Motorické skore 77

Dorozumivani

Chépani 7 B 2%
Vyjadfovani 7 B 3*
Socialni schopnosti

Socialni interakce 7

Reseni problémi 7

Pamét’ 7

Kognitivni skore 35

Celkové FIM skore 112

Tabulka 41 — Vystupni rozbor, FIM
1* W — chiize; C — vozik; B — oboji
2* A — rozumi mluvenému; V — rozumi vidénému; B — oboji

3* V — verbalni; N — neverbalni; B — oboji

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

V priibéhu hospitalizace byl proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor
spoleéné s osmi terapeutickymi jednotkami. Terapie byla zaméfend predevSim
na posileni svalstva dolnich a hornich koncetin pro zlepSeni samoobsluzné c¢innosti
pacientky.

Pomoci technik mékkych tkani dle Lewita, mickovani dle Jebavé, doslo
ke zlepSeni protazitelnosti kiize, podkozi a fascii v pektordlni ¢asti hrudniku, oblasti
Iytek a pazi bilateraln€. V rdmci terapie byla provedena, dle potieby, postizometricka
relaxace dle Jandy (s protazenim) nebo dle Lewita na zkracené nebo hypertonické
svalové skupiny. Terapie byla zaméfena na oblast kréni patete, pektoralni ¢ast hrudniku,
aby doslo k omezeni nezddoucich souhybii z této oblasti a soucasné jako pfiprava
pfed dechovym cvi€enim. ZlepSeni nastalo u zkrdcenych svalovych skupin —
m. trapezius (kranidlni ¢ast), m. levator scapulae, m. pectoralis major (stfedni a dolni
c¢ast) a unckterych hypertonickych svali (kratké extenzory kréni patete,
m. supraspinatus, m. infraspinatus), kde byly odstranény trigger pointy, ¢i se hypertonus
svalu navratil do normalniho svalového tonu. Men$i znamky pokroku jsou na levé
stran€.

Techniky mékkych tkdni byly provedeny i1 na pazi obou HKK, se zlepSenim
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protazitelnosti fascii na LHK a se snizenim svalového tonu m. biceps brachi bilateralné.
Na DKK zvySeni protaZitelnosti zkracenych svalovych skupin — flexorli kolenniho
kloubu, flexori a adduktorti kycelniho kloubu bilateralné pomoci postizometrické
relaxace dle Jandy. Lytkové fascie dobfe protaZitelné bez bariéry bilateralné, pretrvava

hypertonus m. soleus bez trigger pointi bilateraln¢.

Posilovanim svalti hornich a dolnich koncetin pomoci 1écebné télesné vychovy a
proprioceptivni neuromuskularni facilitace je patrné zvySeni svalové sily, zejména
HKK, v oblasti proximalnich kloubil — ramenniho (flexe, extenze, abdukce, horizontalni
addukce, zevni rotace, vnitini rotace), loketniho (flexe, extenze, supinace, pronace)
kloubu bilateralné. Na DKK mens$i zvySeni svalové sily v kycelnich (flexe, addukce,
zevni rotace, vnitini rotace) a kolennich (flexe, extenze) kloubech. Diky zvétSeni
svalové sily se zvétsil 1 rozsah aktivniho pohybu v levém ramennim kloubu ve sméru
flexe (90°), extenze (15°), abdukce (100°). Zvétseni rozsahu pohybu na DKK ve sméru
abdukce (30°) a addukce (20°) bilateraln¢.

V duasledku omezené kloubni vile v levém remennim kloubu byla provedena
mobilizace dle Lewita smérem ventralnim, dorzalnim, kterd byla usp€Sna. Smérem
kaudalnim kloubni viile omezena.

Pro zlepSeni stabilizacni funkce trupu probihala b&hem terapii aktivace
hlubokého stabilizacniho systému dle Kolafe s nacvikem branicniho dychani.
Po zkonc¢eni je pacientka schopna pifi nadechu roz§ifeni dolni ¢asti hrudniku proti
palpaci lateraln€, nedochézi k migraci Zeber, hrudniku kranidlné. Vydech provede
bez vyklenuti bfisni stény.

Pro lepsi orientaci a upfesnéni vysledkil zjisténych ve vstupnim a vystupnim

kineziologickém vySetfeni uvadim tabulky s jednotlivymi zménami.
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Pohybové stereotypy dle Jandy:

V ptipad¢ pohybovych stereotypti doSlo k upraveni abdukce v levém ramennim

kloubu. Pacientka provadi pohyb ve vétsSim rozsahu, bez predchozi doprovodné elevace

ramene.
Pted terapii Po terapii
LHK LHK

Abdukce Plynuly pohyb lopatky; Plynuly pohyb lopatky;

v ramennim kloubu

rozsah pohybu 80°, velkd
aktivita m. trapezius a

elevace ramene od 70°.

rozsah pohybu 90°, mensi
aktivita m. trapezius od

80°, bez elevace ramene.

Tabulka 42 — Zhodnoceni efektu terapie, pohybové tereotypy dle Jandy

Goniometrie:

Zvétseni rozsahu pohybu nastalo v proximalnich kloubech, pii aktivnim

provedeni v levém ramennim kloubu a v obou kycelnich kloubech jako nésledek

posileni svalti koncetin. Zaroven nepatrné zvétSeni pii pasivné provadéném pohybu,

taktéz v kycelnich kloubech bilateralné.

Pted terapii Po terapii
LHK [°] — aktivné LHK [°] — aktivné
Ramenni S 10-0-70 15-0-90
kloub F 80-0-0 100-0-0
Tabulka 43 — Zhodnoceni efektu terapie, goniometrie HKK
Pted terapii Po terapii
PDK [°] LDK [°] -/PDK [°] —|LDK [°] -
aktivné aktivné aktivné aktivné
Kycelni F 25-0-15 25-0-15 |30-0-20 30-0-20
kloub PDK  [°] LDK [°] -/PDK [°] —|LDK [°] -
pasivné pasivné pasivné pasivné
S X—-0-85% X-0-85* [ X-0-90% X—-0-90*

Tabulka 44 — Zhodnoceni efektu terapie, goniometrie DKK

X Nevysetteno z diivodu nemoznosti zaujmout polohu na bfise
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* VySetieno s extenzi kolenniho kloubu

Kloubni vile:

Ve vstupnim kineziologickém vySetfeni byla zjiSténa omezena kloubni vile

v levém ramennim kloubu. Béhem terapie byly provedeny mobiliza¢ni techniky dle

Lewita, diky nimz doSlo v urcitych smérech k ovlivnéni blokad.

Pted terapii

Po terapii

Kloub, posun

Leva strana

Leva strana

Ramenni kloub — dorzalné

Kloubni viile omezena

Kloubni vile bez omezeni

Ramenni kloub — ventralné

Kloubni viile omezena

Kloubni vile bez omezeni

Tabulka 45 — Zhodnoceni efektu terapie, kloubni viile

Svalova sila:

Doslo ke zvétSeni svalové sily v oblasti hornich koncetin, v ramennim a

loketnim kloubu. V ptipad¢ dolnich koncetin je také patrné mensi zvétseni svalové sily,

v ky€elnim a kolennim kloubu. Svalova sila ale neni jesté zcela dostacujici, proto je

nutné, aby pacientka pokracovala v pravidelném cviceni.

Pted terapii Po terapii

Pohyb Prava Leva Prava Leva
Flexe v ramennim kloubu 3 3- 4+ 3
Extenze v ramennim kloubu * 3 3 4 4
Abdukce v ramennim kloubu 4 - 4 4+ 3+
Horizontalni addukce 3 3- 4 3+
Zevni rotace ramenniho kloubu * 3 3 4 3+
Vnitini rotace ramenniho kloubu * 2 2 3 3
Flexe loketniho kloubu 3+ 3- 4+ 4
Extenze loketniho kloubu* 3 3- 4 + 4
Supinace predlokti 4 4 - 4+ 4
Pronace ptedlokti 4 4 - 4+ 4
Flexe kycelniho kloubu 2 - 2 - 2 2
Addukce kycelniho kloubu 2 2 2+ 2+
Zevni rotace kycelniho kloubu 3 3 4 3+

el
(e}




Vnitini rotace kyc¢elniho kloubu 2 2 3 3
Flexe kolenniho kloubu* 3 3 3+ 3+
Extenze kolenniho kloubu 3- 3- 3+ 3+
Supinace v plantarni flexi 5- 5- 5 5

Tabulka 46 — Zhodnoceni efektu terapie, svalovy test

ZKkracené svaly:

Béhem terapie byla provadéna postizometricka relaxace dle Jandy, spolecné
s technikami mékkych tkani dle Lewita, mickovanim dle Jebavé, na jejichz podkladé

doslo ke zlepSeni protazitelnosti zkracenych svalovych skupin.

Pted terapii Po terapii
ZKkracené svaly Prava strana |Leva strana |Prava strana |Leva strana
Flexory Kky¢elniho kloubu:
M. iliopsoas 1 1 0 0
M. rectus femoris 1 1
Flexory kolenniho kloubu |1 1
Adduktory
kycelniho kloubu
Dvoukloubové 1 1 0 0
M. pectoralis maior
Dolni 2 2 0 1
Stredni 2 2 0 1
M. trapezius — kranidlni
cast 2 2 0 0
M. levator scapulae 2 2 1

Tabulka 47 — Zhodnoceni efektu terapie, zkracené svaly dle Jandy

Reflexni zmény:

Doslo ke zlepSeni protazitelnosti kiize, podkozi a fascii v pektordlni oblasti,
v oblasti dolnich (lytka) a hornich (paze) koncetin. K idedlnimu stavu by bylo

vyhovujici provedeni terapie fascii v pektoralni oblasti levé ¢asti hrudniku.
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Pted terapii

Po terapii

Pektoralni Kuze a podkozi |ZhorSena posunlivost, | ZhorSena posunlivost,

oblast protazitelnost kiize protaZzitelnost kaze
medidlni ¢asti hrudniku| medialni éasti hrudniku
bilateralné.  Kiiblerovu levé strany. Kiiblerovu
fasu lze hafe nabrat v|Fasu lze hife nabrat v
medidlni ¢asti hrudniku|medialni éasti hrudniku
levé Casti. levé Casti.

Fascie ZhorSena protazitelnost| ZhorSena protaZitelnost
latero — medialnim latero — medialnim
smérem bilateralné. smérem na levé HK.

Oblast DKK | Kuze a podkozi |Na lytku je kiize dobie|KiiZe dobie

—lytko protazitelna, posunlivd | protazitelna, posunliva
vSemi sméry, hlie viemi sméry;
v distalnich ¢astech. Kiiblerova tasa dobie
Kiiblerova ftasa dobie|vytvoritelna.
vytvoftitelna.

Fascie Lytkové fascie huie|Lytkové fascie dobre
protazitelné bilaterdlné. |protazitelné, bez tuhé

bariéry.
Oblast HKK | Kize a podkozi |Posunlivost, Protazitelnost,

protazitelnost klize
mozna vSemi sméry na
pazich i predlokti
bilateralng. Kiiblerovu
fasu lze nabrat, hufe na

pazi LHK.

posunlivost kiiZe moZna
vSemi sméry;
Kiiblerova rasa dobie

vytvoritelna.

Fascie

ZhorSena protazitelnost

na pazi LHK.

Fascie na pazi i
predlokti dobie

protazitelné bilateralné.

Tabulka 48 — Zhodnoceni efektu terapie, reflexni zmény
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VySsetieni periostovych bodi dle Lewita:

V souvislosti periostového bodu s m. levator scapulae byly provedeny techniky

mekkych tkani dle Lewita na uvolnéni oblasti kréni patefe spolené s postizometrickou

relaxaci dle Lewita m.levator scapulae. Doslo k ovlivnéni bolestivého peroiostového

bodu.
Periostovy bod Pted terapii Po terapii
Trnovy vybézek C2 Bolestivost Nebolestivost

Tabulka 49 — Zhodnoceni efektu terapie, periostové body dle Lewita

Palpacni vySetieni svalu:

ZlepSeni, ve smyslu sniZeni svalového tonu s terapii trigger pointil, nastalo

u svalovych skupin v oblasti kréni patefe, pektoralni ¢asti hrudniku a u svalii m. biceps

brachi, m. soleus.

Pted terapii Po terapii
Sval Prava strana | Leva strana Prava strana Leva strana
Stedni, horni ¢ast |Hypertonie, | Hypertonie, Normotonie Hypertonie,
m. trapezius triggerpoint | hypertrofie, hypertrofie
trigger point
M. pectoralis major | Hypertonie, |Hypertonie, Normotonie Hypertonie
trigger point | trigger point
M. supraspinatus, |Hypertonie, |Hypertonie, Normotonie, |Normotonie,
m. infraspinatus hypotrofie |hypotrofie hypotrofie hypotrofie
M. biceps brachi Hypertonie, |Hypertonie, Normotonie, |Normotonie,
hypotrofie |hypertrofie hypotrofie hypertrofie
M. levator scapulae | Hypertonie, |Hypertonie, Hypertonie Hypertonie
trigger point | triger point
Kratké extenzory |Hypertonie, |Hypertonie, Hypertonie Hypertonie
horni kréni trigger point | trigger point
M. soleus Hypertonie, |Hypertonie, Hypertonie Hypertonie
trigger point | trigger point

Tabulka 50 — Zhodnoceni efektu terapie, palpacni vysetfeni
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Dynamometrie (dominantni PHK):

Ve vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru byla vySetiena

dynamometrie. Po srovnani vysledkli je patrné malé zvétSeni svalové sily hornich

koncetin.
Pted terapii Po terapii
Méieni Prava strana Leva strana Prava strana Leva strana [kg]
[kg]
Stisk pésti 7 8 9 10

Tabulka 51 — Zhodnoceni efektu terapie, dynamometrie

Hluboky stabilizaé¢ni systém:

V terapiich byla provadéna aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému podle
Kolare. Aktivace byla uspeésna. Pacientka je v zavéru terapie schopna rozsifeni dolni

¢asti hrudniku bez patologickych souhybt hrudniku, Zeber a dutiny bfisni.

Pted terapii

Po terapii

Branic¢ni test

Pacientka je schopna rozsifit
dolni ¢ast hrudniku proti

palpaci  laterdln¢, avSak

dochazi k migraci zeber

kranidlné.  Soucasné  pfi
nadechu velké aktivita horni
¢asti hrudniku, pti vydechu

nadmérné vyklenuti bfi$ni

stény.

Pacientka je schopna pf¥i
nadechu rozSifeni dolni dcasti
hrudniku proti palpaci

lateralné, nedochazi k migraci

Zeber, hrudniku kranialné.
Vydech provede bez vyklenuti

bFi$ni stény.

Tabulka 52 — Zhodnoceni efektu terapie, hluboky stabilizacni systém dle Kolare
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4. ZAVER

Dermatomyositida neni dagndzou, kterd by byla pfili§ rozsifend a znama. O to
dilezitéjsi je védet, jakou podstatnou roli hraje fyzioterapeutickd péce. Pomaha zabranit
vzniku kontraktur a rozvoji svalové atrofie. Hlavnim pfinosem je piekonani piekéazek,
které pacientovi brani ve vykondvani béznych dennich aktivit a tim navraceni do stavu
samotatnosti.

Diky absolvovani praxe jsem méla mozZnost seznamit se s touto diagndzou
podrobnéji a dozveédét se uzitecné informace. Souvisla odborna praxe byla pfinosem,
jak v oblasti teoretickych znalosti, tak praktickych dovednosti.

Prace s pacientkou byla velmi piijemna, prospesna pro zlepSeni komunikace
s ostatnimi pacienty. Diky vynikajici spolupraci, ze strany pacientky, bylo dosazeno
dobrych vysledkii. Zlepseni se projevilo pfedevsim na hornich koncetinach, v oblasti

dolnich koncetin nebyl pokrok pfili§ velky.
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Piiloha & 1 — Zadost o vyjadieni etické komise UK FTVS



Priloha €. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (§ 28 odst. 1 zakona ¢.372/2011
Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢ 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vySetfeni a ndsledné terapii. Déale Vas zaddm o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskévajici zplisobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci
praktické vyuky a zadam o souhlas k uvetejnéni vysledki vysetieni, terapie a fotografii
v ramci bakalaiské prace na FTVS UK.

Ziskana data nebudou zneuzita a osobni data v této praci nebudou uvedena.
VySetteni a terapie bude probihat v ramci bakalarské praxe v terminu od 6.1.2014
do 31.1.2014 a to vzdy jednou denné odpoledne.

ProhlaSuji a svym vlastnim podpisem potvrzuji, Ze jsem byla dne 16.1.2014
odbornym pracovnikem informovana o planovaném vysetieni i nasledné terapii a m¢la
jsem moznost klast tomuto pracovnikovi otazky, které mi osobn¢ a fadné¢ zodpoveédél.
Dale prohlasuji, Ze jsem uvedenému pouceni a obsahu tohoto informovaného souhlasu
pln€¢ porozuméla a souhlasim s provedenim navrzeného a popsaného vySetfeni
s naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a

uvetejnénim vysledkt terapie v ramci studie.

Podpis osoby, ktera provedla poucent...........ccceceeviieiieniinniiennnnne

Vlastnorucni podpis pacienta...........ccccceeeeuveenee.



Piiloha ¢. 3 — Seznam pouzitych zkratek
AGR — antigravitaéni relaxace

BMI — body mass index

C — kréni

C/Th — ptechod kréni a hrudni patete
DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EMG — elektromyografie

FIM - functional independence measure
HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

IP — interfalangeélni

L—1leva

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetinami

m./mm. — musculus, sval; musculi, svaly
MTC — metakarpy

MTT — metatarzy

P — prava

PDK — prava dolni koncetina



PHK — pravéa horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioneuromuskularni facilitace
RTG —rentgen

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SLE — systémovy lupus erytematodes

Th — hrudni

Th/L — pfechod hrudni a bederni patete
TK — krevni tlak

VO, max — maximalni vyuZiti kysliku

VP — vychozi poloha

UVA/UVB — ultrafialové zéfeni typu A/B



Priloha €. 4 — Seznam vloZenych obrazki
Obrazek 1 — Gottronovy papuly

Obrazek 2 — Rentgenovy snimek pacientky s dermatomyositidou



Priloha €. 5 — Seznam vloZenych tabulek

Tabulka 1 — Diagnosticka kritéria pro dermatomyositidu

Tabulka 2 — Vstupni rozbor, rozsah kloubni pohyblivosti HKK dle Jandy
Tabulka 3 — Vstupni rozbor, rozsah kloubni pohyblivosti DKK dle Jandy
Tabulka 4 — Vstupni rozbor, kloubni vile

Tabulka 5 — Vstupni rozbor, antropometrie: délkové rozméry HKK
Tabulka 6 — Vstupni rozbor, antropometrie: obvodové rozméry HKK
Tabulka 7 — Vstupni rozbor, antropometrie: délkové rozméry DKK
Tabulka 8 — Vstupni rozbor, antropometrie: obvodové rozméry DKK
Tabulka 9 — Vstupni rozbor, antropometrie: obvodové rozméry hrudniku
Tabulka 10 — Vstupni rozbor, svalovy test dle Jandy

Tabulka 11 — Vstupni rozbor, zkracené svaly dle Jandy

Tabulka 12 — Vstupni rozbor, periostové body dle Lewita

Tabulka 13 — Vstupni rozbor, palpace

Tabulka 14 — Vstupni rozbor, uchopy dle Novéaka

Tabulka 15 — Vstupni rozbor, hlavové nervy

Tabulka 16 — Vstupni rozbor, Citi

Tabulka 17 —Vstupni rozbor, myotatické reflexy

Tabulka 18 —Vstupni rozbor, pyramidové jevy

Tabulka 19 — Vstupni rozbor, dynamometrie

Tabulka 20 — Vstupni rozbor, hypermobilita dle Jandy

Tabulka 21 — Vstupni rozbor, FIM

Tabulka 22 — Vystupni rozbor, rozsah kloubni pohyblivosti HKK dle Jandy
Tabulka 23 — Vystupni rozbor, rozsah kloubni pohyblivosti DKK dle Jandy
Tabulka 24 — Vystupni rozbor, kloubni vile

Tabulka 25 — Vystupni rozbor, antropometrie: délkové rozméry HKK

Tabulka 26 — Vystupni rozbor, antropometrie: obvodové rozméry HKK



Tabulka 27 — Vystupni rozbor, antropometrie: délkové rozméry DKK
Tabulka 28 — Vystupni rozbor, antropometrie: obvodové rozméry DKK
Tabulka 29 — Vystupni rozbor, antropometrie: obvodové rozméry hrudniku
Tabulka 30 — Vystupni rozbor, svalovy test dle Jandy

Tabulka 31 — Vystupni rozbor, zkradcené svaly dle Jandy

Tabulka 32 — Vystupni rozbor, periostové body dle Lewita

Tabulka 33 — Vystupni rozbor, palpace

Tabulka 34 — Vystupni rozbor, uchopy dle Novaka

Tabulka 35 — Vystupni rozbor, hlavové nervy

Tabulka 36 — Vystupni rozbor, Citi

Tabulka 37 — Vystupni rozbor, myotatické reflexy

Tabulka 38 — Vystupni rozbor, pyramidové jevy

Tabulka 39 — Vystupni rozbor, dynamometrie

Tabulka 40 — Vystupni rozbor, hypermobilita dle Jandy

Tabulka 41 — Vystupni rozbor, FIM

Tabulka 42 — Zhodnoceni efektu terapie, pohybové tereotypy dle Jandy
Tabulka 43 — Zhodnoceni efektu terapie, goniometrie HKK

Tabulka 44 — Zhodnoceni efektu terapie, goniometrie DKK

Tabulka 45 — Zhodnoceni efektu terapie, kloubni vile

Tabulka 46 — Zhodnoceni efektu terapie, svalovy test

Tabulka 47 — Zhodnoceni efektu terapie, zkracené svaly

Tabulka 48 — Zhodnoceni efektu terapie, reflexni zmeény

Tabulka 49 — Zhodnoceni efektu terapie, periostové body dle Lewita
Tabulka 50 — Zhodnoceni efektu terapie, papacni vysetieni

Tabulka 51 — Zhodnoceni efektu terapie, dynamometrie

Tabulka 52 — Zhodnoceni efektu terapie, hluboky stabilizacni systém dle Kolafe



Priloha €. 6 — KozZni projevy

v

Makulérni exantém (Dugan, 2009)

Heliotropni exantém (Mehravaran, 2011)

Teleangiektazie nehtovych lizek (Binnick, 2010)



Priloha €. 7 — Problémy u pacient s dermatomyositidou

© ELSEVIER, INC. - NETTERIMAGES.COM

Projevy dermatomyositidy (Netter, 2005 - 2012)
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