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Seznam zkratek

ADL aktivity denniho Zivota

AGR antigravitacni relaxace

AHFT Arthritis Hand Function Test
CMP cévni mozkova piihoda

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

GAT Grip Ability Test

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

IP interfalangealni

JTHFT Jebsen-Taylor Hand Function Test
L leva (koncetina)

m. musculus (sval)

mm. musculi (svaly)

MCP metakarpofalangedlni

MET muscle energy technique

MKF Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
n. nervus (nerv)

NHPT Nine-Hole Peg Test

P prava (koncetina)

PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskulédrni facilitace
RA revmatoidni artritida

RC radiokarpalni

RF revmatoidni faktor

SCM musculus sternocleidomastoideus
SOFI Signals of Functional Impairment

VAS Vizuélni analogova skala



1 UVOD

Revmatoidni artritida (RA) je onemocnéni, které postihuje synovidlni vystelku
kloubt, Slach a tihovych vacku. Je chronického charakteru se zanétlivou sloZzkou a napada
vlastni imunitni systém Clovéka (Pavelka et al., 2018; Kubicek, Jandova, & Vesela, 2017).
Kolar et al. (c2009) popisuji RA jako nejcastéjsi revmatické onemocnéni, které nejvice
postihuje obyvatele Ameriky a severni Evropy. Castéji jsou to Zeny a to az 3x vice nez

muzi. Vyskyt je viceméné v kazdém véku, ale vrchol je mezi 30. — 55. rokem Zivota.

Lidé s RA si stézuji na bolesti vysoké intenzity zejména v rannich hodinéach.
Muizou byt lokalizovany v kloubnich i mimokloubnich strukturach. Pfitomna je ztuhlost,
ktera trva minimalné hodinu. V jarnich a zimnich mésicich dochdzi ke zvyraznéni bolesti,
Ktera je popisovana riznymi deskriptory jako paliva, hlodava, ostra ¢i vystielujici. K této
diagndze se pridava vyrazna psychogenni slozka, ktera stav muize jesté zhorsit, nebot’ pti
ptitomnosti dlouhodobé a intenzivni bolesti ¢asto dochazi ke vzniku tizkosti a deprese,

coz vede zpét k bolesti (Opavsky, 2011).

Jednim z hlavnich problémi tohoto onemocnéni je snizeni zdatnosti jedincd.
Nejvice omezujici jsou deformity rukou a hlavné prstli, coz nasledné zpiisobuje funkéni
omezeni pacientl. Mezi nejobvyklejsi deformity fadime wulnarni deviaci
v metakarpofalangedlnich kloubech (MCP), boutonniere a swan-neck deformity, které
postihuji interfalangeédlni (IP) klouby. Zasadné je ovlivnéna jemna motorika a tim
I moznost vykonavat kazdodenni ¢innosti. V ramci fyzioterapie je na misté u RA fadné
zhodnoceni stavu jedince, proto je potifeba znat zakladni testy k hodnoceni jemné

motoriky ruky.

V ramci prace jsou probirdny zakladni testy, které se k vyhodnoceni funkéni
zdatnosti jedincl s RA pouZivaji v soucasné dobé. Zaméiuji se hlavné na jemnou
motoriku rukou, ale orientacné zjist'uji svalovou silu, rozsah pohybu, vytrvalost a dalsi

dilezité ukazatele zdatnosti pacienta.



2 CILE

Hlavnim cilem prace je formou reSerSe podat informace o revmatoidni artritidé

a moznostech hodnoceni jemné motoriky u pacientil s timto onemocnénim.

V prvni ¢asti se blize seznamime s revmatoidni artritidou a to s jejim klinickym
obrazem, diagnostikou i 1é¢bou. Dalsi ¢ast bude po stru¢ném tvodu do problematiky
jemné motoriky zahrnovat moznosti jejiho hodnoceni. BliZze se podivame na jednotlivé

testy, které k tomu lze vyuzit.

Po teoretické Casti se dostaneme k casti praktické, ktera bude zahrnovat vysetieni

a zpracovani kazuistiky pacienta s revmatoidni artritidou.
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3 PREHLED POZNATKU
3.1 Revmatoidni artritida

3.1.1 Charakteristika onemocnéni

Revmatoidni artritida je chronické onemocnéni zanétlivého charakteru, které
postihuje synovialni vystelku kloubt, Slach a tihovych vacku (Pavelka et al., 2018).
Kubicek, Jandova, & Veseld (2017) ptidavaji fakt, ze RA je zéroven autoimunitni
onemocnéni, které je pfi¢inou snizeni kvality Zivota pfevazné v dasledku ztuhlosti,

chronické bolesti a deformit rizného typu.

Revmatoidni artritida je nejcastéjsi revmatické onemocnéni, které se vyskytuje
témef na celém svété. Postihuje priblizné 1 % populace, nejvice Vv oblasti Ameriky
a severni Evropy. Cast&ji jsou postizeny Zeny a to az 3x vice nez muzi (Pavelka et al.,
2018). Pozorujeme ji skoro v kazdém véku, ale jeji vrchol je mezi 30. — 55. rokem Zivota

(Kolaf et al., c2009).

Klinicky se manifestuje plizivé jako symetrickd polyartritida. Kloubni otok se
vyskytuje v klidu, zatézi i pti pohmatu. Rano jsou postizené klouby ztuhlé minimalné
jednu hodinu. Jiz v zacatku onemocnéni mize dochazet Kk lokalnimu poskozeni kosti.

Typicky dochazi ke zizeni chrupavky a ptitomnosti erozi (Pavelka et al., 2018).

Pfi¢ina vzniku dosud neni znama. Je ale zfejmé, Ze chronicky zanét je udrZzovan
zanétlivymi bunkami. Hovofi se o genetické predispozici, plisobeni bakterii, virt
a dalSich exogennich faktort. U velkého mnozstvi pacienti S RA je pfitomen tzv. sdileny
epitop. Ten byva spoleény nékterym alelam HLA-DR4 nebo HLA-DR1. Nalézame

4

autoprotilatky v séru, kdy nejc¢astéjsi je revmatoidni faktor.

U onemocnéni dochdzi k vytvofeni panu, coz je zplsobeno chronickym
synovidlnim zanétem a nasledkem je znieni chrupavky, eroze subchondralni kosti

a poskozeni periartikularnich struktur (Kolaf et al., c2009).

3.1.2 Patologicko-anatomické zmény

Synovidlni tkan je primarné postizena u RA. Imunitni a biochemické reakce jsou
¢initeli zmén v Kloubech. Dochazi k zanétu synovialni tkan€. V misté spojeni synovie
a chrupavky vzniké panus, ktery je granulacni tkani. Dojde k jeho rozsifeni na kloubni
chrupavku, to zpisobi jeji destrukci. Nasledné muze dochdzet k poskozeni S$lach,

ligament, kloubniho pouzdra a dalSich struktur. Panus se §ifi do celého kloubu, vznikne
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otok kloubniho pouzdra a pozdéji se méni na fibrézni tkan. Zanét nepostihuje pouze

klouby, ale také organy (Pavelka et al. 2003).

normal RA
synovial erosion of bone
membrane and cartilage
bone
‘ pannus
cartilage T =
hyperplastic
synovial
TP membrane
joint cavity [ Qﬁ“cﬁp
articular \\ i increased amount
capsule ) 3 of synovial fluid
2\ osteo-
peni
chondrocyte RA-derived
pellet cultures HSE cell line
pannus model

Obrazek 1. Panus v synovialnich kloubech (Ibold et al., 2007)

3.1.3 Klinicky obraz
Spektrum klinickych projevii mize byt velmi rliznorodé. Nemoc se projevuje
nahle ¢i pliziv€. Mezi charakteristické symptomy fadime ranni ztuhlost, polyartikularni

bolest a otok. Pacienti dale popisuji obtize s pohybem prsti a utvoienim pésti (Tanaka,
2020).

Zvysend teplota, inava, celkova slabost, ibytek na vaze ¢i nechutenstvi mohou
byt prvnimi ptiznaky ptred manifestaci onemocnéni. Vyvoj artritidy byva pozvolny, trva
nejcastéji nékolik tydnti az mésict. Jsou znamy i piipady, kdy postizeni fady kloubi

nastava v fadech dni, jednd se asi o 10 % ptipadi (Pavelka et al., 2018).

3.1.3.1 Kloubni postizeni

Bolest, zvySena teplota a omezena pohyblivost jsou typickymi symptomy
postizeni kloubii u RA. Dochazi k nahromadéni tekutiny v kloubu z dtsledku zanétlivého
vypotku, ristu synovidlni tkdn¢€ a ztlusténi kloubniho pouzdra. Nepozorujeme vSak

zarudnuti. Postizené klouby jsou drZeny ve flekénim drZeni, protoZe volnd nervova
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zakonceni jsou jinak drazdéna nahromadénym vypotkem. Téméf vSechny synovidlni

klouby mohou byt revmatoidni artritidou zasazeny (Pavelka et al., 2018).
Klouby rukou

Mezi klouby postizené RA tadime radiokarpalni, metakarpofalangealni (MCP)
a interfalangealni (IP) klouby. Pro radiokarpalni skloubeni (RC) je typicky otok v oblasti
processus styloideus ulnae, palmarni posun s instabilitou v zapésti a mtuze vznikat
deformita nazyvana supinace—subluxace, ktera je disledkem rotace zéapésti kolem

dorzalniho ligamenta.

MCP klouby jsou typicky postizeny ulnarni deviaci a subluxaci. Dochazi
k oslabeni radialnich a dorzalnich struktur, prodluzuji se kolateralni vazy, coz vede az

K ulnarni deviaci zapésti.

U IP kloubti vznikaji deformity prstd. Nejcastéji se jedna o boutonniere deformitu,
kdy je flexe proximalnich (PIP) a hyperextenze distalnich (DIP) interfalangealnich
kloubt. Dal§im postizenim je deformita labuti Sije — tzv. swan neck deformity, kterd je

typicka flexi MCP, hyperextenzi PIP a flexi DIP (Buchtelova et al., 2017).

Boutonnigra
deformity

Obrazek 2. Boutonniere deformita, deformita labuti §ije
Loketni klouby

Pti postizeni loketnich kloubd pozorujeme nejdiive flekéni kontraktury a pozdéji
dochazi k omezeni flexe Vv lokti. Pfi poruSeni chrupavky mezi humerem a ulnou dojde
k posunu hlavic¢ky radia, ktera blokuje extenzi a poté i flexi. Dlouhodobé trvani tohoto
stavu pak vede k lateralni bolesti, omezeni supinace, vzniku drasot. Otok a poskozeni
medialni strany lokte mtze vést ke vzniku uzinového syndromu n. ulnaris (Pavelka et al.,

2018; Buchtelova et al., 2017).
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Ramenni klouby

Oblast ramennich kloubti byva postizena jak v glenohumeralnich (GH), tak
v akromioklavikularnich (AC) kloubech. Dochazi ke kloubni destrukci, postiZeni
rotatorové manzety a subakromidlni burzy. Nésleduje posun hlavice humeru a to vede
k omezeni funkce téchto kloubti. Napadné je pfedevSim postizeni abdukce a flexe

v ramennim kloubu (Buchtelova et al., 2017).
Klouby nohou

U talokruralniho, subtalarniho a talonavikularniho skloubeni dochazi zridka
k deformitam, spi§ zde vidime otok, valgoézni postaveni v calcaneu a muze dochazet

K rupturam §lachy m. tibialis posterior, coz povede k zplosténi nohy.

Metatarzofalangealni klouby jsou artritidou postizeny casto a vede to
k deformitam typu kladivkovych prstd, kdy muze byt omezeny stoj i chtize. Typicky je
ptitomen i hallux valgus (Pavelka et al., 2018).

Kolenni klouby

RA miiZe postihnout i kolenni klouby, kdy nésledkem je tvorba tzv. Bakerovych
pseudocyst. Opotiebovava se chrupavka, poSkozuji se ligamenta, coz zpusobi
ventrodorzalni nestabilitu. MiiZe dojit az ke vzniku varozity nebo Castéji valgozity (Kolaf

et al., c2009).
Ky¢elni klouby

Postizeni kycelnich kloubt je u tohoto onemocnéni méné Casté. Pokud se vSak
objevi, jedna se o znak nepiiznivého vyvoje RA. Lokalita bolesti je nejcastéji hluboko

v tfisle a medialné, nékdy vyzatuje do glutealnich svala.
Kréni pater

Casto pozorujeme obtize v oblasti kréni patefe. Postizenym tisekem byva C1-C2.

Dochazi k subluxacim v oblasti atlantoaxialniho skloubeni.
Temporomandibularni kloub

Postizeni temporomandibularni kloubu mtize zpisobit bolesti pti zvykani, coz Ize

zaménénit se zubnim postizenim (Pavelka et al., 2018).
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3.1.3.2 Mimokloubni postizeni
Revmatoidni uzly jsou nejcastéjSim mimokloubnim postizenim u RA. Vyskytuji
se hojné v podkozi nad proximalni hranou ulny a olekranonem. Uzly maji nekrotickou

cast, ta je obalena palisadovymi fibroblasty a kolagenni tkdni se zanétlivym infiltratem.

Obrazek 3. Revmatoidni uzly na loketni kosti (Dore, 2008)

Revmatoidni vaskulitida mize byt vaznym projevem u pacientll s pozitivnim
revmatoidnim faktorem (RF). Ma schopnost se projevovat senzorickou neuropatii na

distalnich segmentech. Na kuzi déla vyrazku, viedy, nekrdzy a naslednou gangrénu.

Jako plicni postizeni se mize vyskytnout pleuritida, intersticialni plicni fibroza,

pneumonitida ¢i vaskulitida. Vyjimecné se objevuje obstrukce hornich cest dychacich.

Mezi nejcastéj$i kardidlni postizeni fadime perikarditidu. Dale vady chlopni
a prevodniho systému srde¢niho. V posledni dob€ se o RA mluvi jako o divodu, ktery
nese zvysené riziko vzniku chronického srde¢niho selhani a imrti na kardiovaskularni

onemocnéni.

Jako neurologické postizeni jsou typické Uzinové syndromy, cervikalni

myelopatie, periferni neuropatie ¢i mononeuritis multiplex.

Feltyho syndrom je variantou téZzké RA. PfidruZzena je splenomegalie
a granulocytopenie. Typické jsou CastéjSi mimokloubni projevy a vysoké hladiny RF.

Obvykle se projevuje u RA, ktera je dlouhotrvajici.

Pti rendlnich pfiznacich je potfeba myslet i na amyloidozu, ktera se vyskytuje az

u 0,7 % nemocnych. Progndza je v tomto piipadé $patna. Ctyfleté pieZiti u 58 % pacienti.

Dalsimi mimokloubnimi obtizemi miize byt svalové postizeni, které se projevuje
svalovou slabosti, dale osteopordza, postizeni nehtli a o¢i (Mann, 2012; Pavelka et al.,
2018).
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3.1.3.3 Prubéeh onemocneéni

Zname ti1 zékladni typy pribéhu RA. Prvnim je monocyklicky, kdy na kazdy
jeden cyklus nemoci navazuje nasledna remise, ktera trva déle nez rok. DalSim typem je
polycyklicky, kdy dochazi k pozvolné progresi pribéhu s epizodami remisi. Poslednim

typem je progredujici bez remisi.

3.1.4 Diagnostika

Pro stanoveni diagnozy revmatoidni artritidy je potfeba provést laboratorni
vySetieni, udélat rentgenové snimky a podivat se na klasifikacni kritéria, ktera nalezneme

Vv tabulce 2. Zavér téchto vysetfeni vede ke spravnému stanoveni diagnozy.

3.1.4.1 Laboratorni vysetreni

Pti biochemickém i hematologickém vysetfeni je zjevna ptitomnost systémového
zanétu. Typicky je zvySena sedimentace Cervenych krvinek. Dale se sleduje hladina
C- reaktivniho proteinu a dalSich reaktantl akutni faze. BéZn4 je trombocytdza a anémie.
V 60-70 % ptipadd nalézame revmatoidni faktor (RF) v séru, ktery stanovujeme latex
fixatni zkouskou, pfipadné¢ metodou ELISA. Pokud je RF piitomen, jedna se
0 séropozitivni formu onemocnéni shor§i progndézou a vEtSim  mnoZstvim

mimokloubnich ptiznak.

Posledni dobou se pro brzké rozpoznani onemocnéni vysetiuji tzv. anticitrulinové
protilatky. Opét se jedné o faktor spojeny s vyssi aktivitou a rozvojem erozi (Pavelka et

al., 2018; Olejarova, c2008).

3.1.4.2 Rentgenovy obraz
Pfi rentgenovém vySefeni miZzeme pozorovat Casné nebo pozdni zmény
provazejici onemocnéni. Pro hodnoceni téchto zmén zrentgenovych snimki byla

zavedena Ctyfi stadia onemocnéni dle Steinbrockera (tabulka 1).

Obrazek 4. Rentgenovy snimek pacienta s RA (Murell, 2019)
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Tabulka 1. Klasifikace dle Steinbrockera (Pavelka et al., 2003)

Stadium | Rozsifeni mékkych tkani, periartikularni  osteoporoza, bez

destruktivnich zmén

Stadium Il | Na RTG patrna osteoporéza, mirné znamky destrukce chrupavky
a kosti, bez pritomnosti kloubnich deformit, rozsah pohybu muze byt
omezen, mize byt pfitomna atrofie svalli a 1éze mimokloubnich tkani

(revmatické uzly, tendovaginitidy)

Stadium Il | Krom¢ osteopor6zy je na RTG prokazana destrukce chrupavky a kosti,
vyskytuji se kloubni deformity, chybi fibrozni a kosténa ankyloza,
svalové atrofie jsou rozsdhlé a mohou se vyskytovat Iéze

mimokloubnich tkani (revmatické uzly, tendovaginitidy)

Stadium IV | Kostni nebo fibrozni ankyldza, pficemz mohou byt piitomna vSechna

kritéria stadia 111

Dalsi klasifikace je podle Larsena, ktery ji nékolikrat upravil. Hodnoti se kazdy
kloub zvlast’ v rozmezi 0-5 stupiii. Zachycuje 32 oblasti, kdy 16 oblasti je pro ruce, 8 pro
ob¢ zapésti a 8§ pro obé nohy. Celkovy pocet bodi se pohybuje v rozmezi 0-160.
Nevyhodou je vSak vynechani oblasti palcti u nohou. Hodnoti se morfologické zmény.
Prvni dva stupné zahrnuji presné rozliSeni destrukci podle velikosti. To nam poskytuje
vyhodu, nebot’ mame moznost sledovat progresi onemocnéni jiz od ¢asnych destrukci.

Mizeme hodnotit progresi onemocnéni.

Hodnoceni podle Sharpa s modifikaci od van der Heijde zkouma z(zeni kloubnich
Stérbin a erozi. ZUzeni je posuzovano ve Ctyistupiiové Skale, destrukce kloubli v rozmezi
0-5. Sharp tuto klasifikaci zavedl bez hodnoceni nohou, kdy tuto skute¢nost napravil van
der Heijde. V soucasné dob¢ se hodnoti vSechny metatarzofalangealni (MTP) klouby, IP
klouby v oblasti palci, vsechny MCP a IP klouby rukou. Z karpalnich kosti se hodnoti
pfevazné proximalni fada kistek, dale se zkouma radius a ulna. Eroze na rukou jsou
hodnoceny maximalné¢ 160 body, na rukou 120. ZuZeni kloubnich §térbin na rukou
120 a na nohou 48 bodi (Gatterova, Seidl, Vanétkova, Tegzova, Sedova, & Pavelka,
2008).
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3.1.4.3 Kritéria pro stanoveni diagnozy
Méme 7 zadkladnich kritérii pro stanoveni diagnozy, kdy pozitivni musi byt

minimalné¢ 4. Jednotliva kritéria mizeme najit v tabulce 2.

Tabulka 2. Klasifikacni kritéria pro diagnézu RA (Kubicek, Jandova, & Vesela, 2017)

Kritéria Definice

1. Ranni ztuhlost Ranni ztuhlost trvajici nejméné 1 hodinu

2. Artritida tfi nebo vice Nejmén¢ 3 ze 14 kloubnich oblasti (pravy nebo levy

kloubnich skupin PIP, MCP, RC, loket, koleno, kotnik, MTP klouby)
ma soucasn¢ otok nebo vypotek pozorovan Iékafem

3. Artritida kloubii Alespon jedna oblast je otekla — RC, MCP nebo PIP

4. Symetricka artritida Soucasné postizeni stejnych kloubnich oblasti na obou

polovinach téla

5. Revmatoidni uzly Podkozni uzly nad kostnimi prominencemi nebo
extenzorovymi plochami kolem kloubii pozorované

lékafem

6. Sérovy revmatoidni faktor | Prukaz kteroukoli metodou, jejiz vysledky nejsou

pozitivni ve vice nez 5 % populace

7. Rentgenové zmény Rentgenové zmeény typické pro RA na zadoptfednim
snimku ruky a zapésti, musi obsahovat eroze nebo

dekalcinace v postizenych kloubech nebo blizko nich

3.1.5 Lécba

V dnesni dobé neni stale znama 1écba na revmatoidni artritidu. Mizeme vSak
pomoci rezimovych opatieni, rehabilitace, farmakoterapie a chirurgické 1écby zlepSit
uroven zivota jedincd Stimto onemocnénim. Jsme schopni ovlivnit bolest, omezeny

rozsah pohybu, zanét, deformity i dal$i obtize, které jsou soucasti RA (Zamanpoor, 2018).

3.1.5.1 Farmakoterapie

Cilem farmakologické 1éCby je remise nebo snizeni aktivity onemocnéni.
Vyuzivaji se nesteroidni antirevmatika (NSA), glukokortikoidy a DMARDs (Disease
Modifying Anti-Rheumatic Drugs), které jsou syntetické a biologické.
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NSA jsou léky prvni volby. Pouzivaji se v kombinaci s jinymi a to nejcastéji
v akutni fazi onemocnéni. Jedna se o 1écbu symptomatickou. Uplatiiuje se napiiklad
diklofenak.

rrrrr

po dobu aktivni faze. Jejich opakované podavani vede vsak k osteopordze, retenci tekutin,

hypertenzi a dal§im. Jedna se naptiklad o prednison.

Chorobu modifikujici Iéky (DMARDs) jak uz nazev napovida, modifikuji prabéh

onemocnéni. Zpomaluji rentgenovy progres a zmirnuji zanétlivou reakci. Nejznamé;jsi je

metotrexat.

Biologicka 1écba se vyuziva v piipad¢, jestlize selhala 1écba syntetickymi
DMARD:s. Cilem terapie je docilit stavu remise, nebo alespon stavu nizké aktivity. Jedna
se 0 naro¢ny ukol, ktery vyzaduje spravné nastavenou lécbu a pravidelné kontroly.
Preparatem prvni volby jsou anti-TNF (anti-tumor nekrotizujici faktor) preparaty

a tocilizumab (Kubicek, Jandova, & Vesela, 2017; Tanaka, 2020).

3.1.5.2 Chirurgicka lécba

Soucasti terapie RA je i chirurgicka 1écba, kterd se provadi az u 75 % pacientt.
Indikace k vykonu je u pacientll s vyraznym omezenim pohybu, s velkymi bolestmi
a ztratou funkc¢nich schopnosti. Nej€astéjsim vykonem je synovektomie, kdy se odstrani

¢ast synovialni membrany, kterd je zanicena.

Mezi dals$i zakroky se fadi cervikalni spondylodéza, totalni endoprotéza kycelnich
a kolennich kloubtl. Nékdy je potieba provést artrodézu, kdy se fixuje kloub ve vyhodné
poloze. Typicky u karpalnich kosti (Kubiéek, Jandova, & Vesela, 2017; Pavelka et al.,
2018).

3.1.5.3 Rezimova opatreni

Pokud se jedna o akutni fazi, je potieba zatadit klid, ktery snizuje zanétlivou
odpovéd’ organismu. Dlouhotrvajici klid vSak miize vést k nevratnym zméndm, jako
kloubni ztuhlost, fibrozni ptestavba a také ovlivnéni sebeobsluhy a funkéni zdatnosti

pacienta. Proto je nezbytné ve fazi klidu zatradit pohybovou terapii (Kolaf et al., c2009).
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3.1.5.4 Rehabilitace a fyzikalni terapie

Cilem fyzikalni terapie a rehabilitace u RA je sniZeni bolesti a nekomfortu,
zlepSeni ¢i udrzeni aktuédlniho fyzického, psychického i socidlniho stavu. Dale usilujeme
0 zachovani svalové sily, nezavislosti, kvality zivota a snizeni kardiovaskularniho rizika
(Akinci & Kilig, 2017). Volba pohybové 1é¢by zavisi na mnoha faktorech, mezi ty
zakladni fadime vek, stadium choroby, postiZzeni jinych organi, aktivitu a spolupraci
stadiich se snazi zamezit rozvoji dal§ich deformit a vénuje se nacviku nadhradnich pohybti
pro moznost sebeobsluhy. U pohybové 1éCby je potieba, aby pacient piekonal urcity
stupeni bolesti, kterd by méla nejpozd¢ji do druhého dne odeznit. Nejvhodnéjsi je cvicit

v odpolednich hodinach. Nezbytné je se pohybové aktivité vénovat dlouhodobé, méla by

byt progredujici, ale respektovat bolest a inavu.

Pro udrZeni rozsahu pohybu je vhodné zatadit techniky na uvolnéni kloubnich
struktur — mobilizace, stre¢ink. Dale techniky na mékké tkané, hlavné v oblasti kréni
patete, kde lze vyuzit i Setrnou trakci pro tlevu od bolesti. Pro zlepSeni jemné motoriky
a sebeobsluhy je vhodné zahrnout mobilizace kloubii hornich koncetin, hlavné téch

drobnych.

Obrazek 5. Ukazka mobilizace kloubl ruky (Dobes & Vicek, 2017)

Inaktivita podporuje snizovani svalové sily. Proto je nezbytné zatadit izometricka
cviceni alespoil 2-4krat denné. Vhodné je i zvazit skupinova cviceni v revmatologickych

ustavech ¢i 1écebnych laznich (Kolafr et al., c2009).
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Zakladem rehabilitacni 1écby je 1éCebna télesnd vychova. Podle Steinbrockerova
konceptu je pro kazdé stadium onemocnéni vhodna jina terapie. V I. a II. stadiu ma
cviceni preventivni charakter. Zamétujeme se na postizené i zdravé klouby. Aktivni
pohyb je Setrny bez zbytecného zatéZzovani kloubnich ploch. Snazime se posilovat
extenzorové a protahovat flexorové skupiny za ucelem prevence vzniku flekénich

kontraktur.

Ve III. stadiu jiz pozorujeme deformity a svalové atrofie. Cviceni byva bolestive.
Jde nam hlavné o snizeni bolesti, udrzeni rozsahu pohybu, proto casto vyuzivame metody

postizometrické relaxace, které jsou Setrné.

V poslednim IV. stadiu se snazime vycvi¢it nahradni pohyby k sebeobsluze,
protoze kloub je postizen fibrozni nebo kloubni ankyl6zou a deformovan (Kubicek,

Jandova, & Vesela, 2017).

Ellegard et al. (2019) pfisli s cvicebnim programem se zaméfenim na horni
koncetiny pro pacienty s RA. Snahou programu je aktivace spravnych svali pro
optimalizaci pohybovych vzort a zlepSeni rozsahu pohybu. Program zahrnuje rozcviceni,

hlavni ¢ast a zklidnéni. Celkova doba cviceni je asi 35 minut.

Obrazek 6. Ptiklad cviceni z programu (Ellegard et al., 2019)

Z procedur fyzikalni terapie je vhodna kryoterapie, ktera ma vyuziti v akutnim
stadiu onemocnéni. VyuzZiva se lokalni, ktera se provadi pomoci pfistroji s tekutym
dusikem, a celkova v chladovych komorach. Naopak ve stadiu remise mizeme aplikovat
termopozitivni procedury jako parafin, vifivé koupele nebo cviceni v bazénu. Na klouby

rukou a nohou vyuzivame laser nebo ultrazvuk (Kolaf et al., c2009).
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3.1.5.5 Ergoterapie

Diilezitou soucasti je také ergoterapie. Zabyva se nacvikem dovednosti, dale
poradenstvim pro upravu prostiedi a vyuzitim kompenzacnich pomticek. Cilem terapie je
zmeéna zivotniho stylu, ochrana kloubtli, zména prostiedi ¢i pouziti riznych pomucek.
Casto je potieba individudlng zhotovena obuv, riizné nastavce na WC, termoplastické

dlahy, ortézy a dalsi pomucky (Kolaf et al., c2009; Akinci & Kilig, 2017).

3.1.6 Revmatoidni artritida a MKF

Revmatoidni artritida je onemocnéni, kdy mtze dojit K rozvoji funkénich zmén na
vSech tfech stupnich Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF). Porucha (impairment) je prvnim stupném, kdy dochdzi k postizeni funkce
télesného organu &i systému. Zivot jedincti s timto onemocnéni doprovazi bolest, zanét,
unava, deformace kloubt, ztuhlost a snizena uchopova funkce. Toto vede k omezeni
schopnosti pro provadéni urcitych Cinnosti. Podle MKF je druhym pojmem aktivita, ktery
se pouziva pro ¢innosti provadéné ¢lovékem. Dochazi ke snizeni aktivity ve své podstat¢,

kvalité a trvani.

Ttetim a zaroven poslednim stupném MKF je participace. Ta udava zpisob, rozsah
a jaka je schopnost cloveka se zapojit do situaci bézného Zivota. Porucha a aktivita miizou
znevyhodnit pacienta ve vztahu k celé spolecnosti, projevuje se v oblasti fyzické,

V zaméstnani, spolecenském chovani a hospodaiské sobéstacnosti (Votava, 2003).

Onemocnéni revmatoidni artritidou miize zplsobit ztrdtu zaméstnani az
neschopnost udrzet domacnost v provozu. Dochazi k omezeni provadéni ADL
a sebeobsluhy, coz vede k vy$s§i zavislosti pacienta a negativné ovliviiuje jeho roli
ve spolecnosti a roding. S tim se poji negativni pocity o vlastni osobé, vznik stresovych

situaci a depresivnich stavi (Pavelka et al., 2003).
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3.2 Funkce ruky

Ruka je hlavnim hmatovym organem. Plni funkci ve tfech hlavnich oblastech —
V uchopu, hmatu a gestikulaci, ktera je soucéasti komunikace. Kiize ruky je poseta
mechanoreceptory, které nam umoziuji rozpozndvani riznych predmétl, povrchi ¢i
konzistenci. M4 schopnost diskrimina¢niho citi. Jak uz bylo zminéno, je jednim
z prostfedkt pro komunikaci. Jedna se o jakousi souhru gestikulace s drzenim téla

a mimikou.

Velké mnozstvi kloubti s riznou pohyblivosti umoziuje ruce velky rozsah pohybu
v rozsahu az 180° mezi flexi a extenzi. Diilezitou vlastnosti je opozice palce a prstii, coz
umoznuje uchopovou funkci ruky spole¢né se stabilnim kosténym stiedem zapésti. Tato
centralni opora se nachazi v misté ptechodu zapésti a baze druhého az patého metakarpu.
Dalsimi schopnostmi ruky je jeji poddajnost a selektivni svalovéd cinnost, kterd je
nezbytnd pro provedeni jemnych preciznich uchopi, kde se aktivuji malé¢ motorické

jednotky (Reichert, 2021).

3.3 Hodnoceni jemné motoriky

Abychom mohli jemnou motoriku hodnotit, je potieba si fict jeji vyznam a k emu
slouzi. Jedn4 se o schopnost provadét obratné a s kontrolou pohyby drobnymi predméty
Vv malém prostoru. Podileji se na ni malé svalové skupiny rukou, ust i nohou. Do vySetieni
jemné motoriky fadime hodnoceni uchoptli, manipulace s piedméty, koordinaci, piesnost,
silu, rychlost a vytrvalost. VSichni ji pouZivame v béZném Zivoté, anizZ bychom si to

uvédomovali (Vyskotova & Machéackova, 2013; Krivosikova, 2011).

K jejimu hodnoceni se pouziva fada testi, které dokazi objektivné stanovit funkci
hornich koncetin, hlavné ruky, pfinasi informace o zru¢nosti, koordinaci, svalové sile
arozsahu pohybu. Z vysledku hodnoceni mizeme fict, s jakymi ¢innostmi v béZzném

Zivoté bude mit problém a na co se v rdmci terapie zamefit.
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3.3.1 Jebsen — Taylor Hand Function Test (JTHFT)

Objektivni a standardizovany nastroj, jak zméfit funkei hornich koncetin pii
béznych ¢innostech. Pouziva se k hodnoceni jemné i hrubé motoriky hornich koncetin.
Dale ke zjisténi zrucnosti, koordinace a orientacné¢ nam udava svalovou silu a rozsah
pohybu. Sklada se ze sedmi tkoli. Jedna se o psani kratké véty, otaceni péti karet, sbirani
drobnych predméti s vlozenim do plechovky, simulace jedeni, stavéni vé€Ze z menSich

zetont, zvedani velkych lehkych i tézkych predméti.

Obrazek 7. JTHFT (Vyskotova & Machackova, 2013, 99)

P11 pouziti tohoto testu se kazdy tkol méfi na obou hornich koncetinach a zacina
se nedominantni HK. Cas se srovna se zavedenymi normami podle véku (20-94 let),
pohlavi a dominance horni konletiny. Cim krat§i ¢as, tim lepsi vysledek testu.
Nevyhodou je, Ze nehodnoti bimanualni koordinaci, ale pouze rychlost provedeni nikoliv

kvalitu (Sharma et al., 1994; Krivosikova, 2011; Vyskotova & Machackova, 2013).

Mnozstvi studii udava, ze test je vhodnym nastrojem pro zjisténi dysfunkce ruky
z ruznych davodi. Uziva se pro hodnoceni u pacientli s poranénim michy, po cévni
mozkové piihodé€, détské mozkové obrné, pfi revmatoidni artritidé a zlomeninach zapésti

(Sharma et al., 1994; Alon et al., 2003).
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3.3.2 Nine-Hole Peg Test (NHPT)

Devitikolikovy test je validni a reliabilni test, ktery byl vyvinut pro hodnoceni
obratnosti prstii. Nejvice se pouziva u neurologickych diagnéz jako naptiklad cévni
mozkova ptihoda, Parkinsonova nemoc nebo poranéni mozku. Neni vSak vylouceno

pouziti u jinych diagndz pro zjiSténi obratnosti prstil.

Principem testu je za co nejnizsi ¢as dostat vSech 9 kolickti do otvori na testovaci
desce. Koli¢ky se ptesouvaji po jednom kuse, kdy si jej musi pacient vzit z misticky vedle
testovaci desky s otvory. Poté je jeden po druhém piesune zpét na plvodni misto.

Zaciname testovanim dominantni a nasledné nedominantni HK.

Mathiowetz et al. (1985) zjistili, Ze prumérny vysledek testu je u muzt 19 s pro
pravou a 20,6 s pro levou ruku. U Zen je test splnén za 17,9 sa 19,6 s pro pravou,

respektive levou ruku.

Obrazek 8. Nine-Hole Peg Test (Vyskotova & Machackova, 2013, 94)

Tento test ma vSak nékolik nevyhod. Nejedna se o dobry indikator stupné zlepSeni
funkce ruky v ¢asném poopera¢nim obdobi. Povazujeme jej vsak za citlivy a hodnotny

test pro zjisténi zotaveni v obratnosti ruky (Da Silva, 2017).

Variantou tohoto testu je tzv. Smart Nine-Hole Peg Tester, ktery pracuje na
podobném principu jako klasicky NHPT, ale vedle kazd¢ dirky se nachazi led dioda.
Vyhodou tohoto testu je, Ze muze byt proveden bez dozoru. Je doprovazen zvukovymi

pokyny pro zacatek i konec testu. Méfi Cas celého testu, ale také intervaly mezi vloZenim

jednotlivych kolickt (Jobbagy, Marik, & Fazekas, 2018).

25



3.3.3 Box and Block Test

Jedna se o test s kostkami, kdy hodnotime manipulacni obratnost prsti. Ranjan,
Raj, Kumar, Sandhya, & Danda (2016) zjistili, ze Box and Block Test je reliabilnim
nastrojem pro hodnoceni funkce horni koncetiny u pacienti s RA. Je jednoduchy a snadno
proveditelny. K testu potfebujeme 150 kostek, které maji rozmér 2,5 cm®. Za¢indme na
stran¢ dominantni HK. Pfed zah4jenim testu ma testovany patnéctisekundovy zkusebni

pokus. Cilem je za 1 minutu ptfepravit co nejvice kostek ptes prepazku vysokou 15 cm do

druhé piihradky (Kontson, Marcus, & Myklebust, 2017).

Uchopovat musi vzdy jen 1 kostku a upustit ji mize az po piekonani pirekazky.
Minimalni pocet kostek podle Pennatiho et al. (2020), ktery by mél zdravy cloveék prenést,
je 52 kostek. V zavislosti na véku a dominantni koncetiné se mize pocet premisténych

kostek lisit mezi 60-90 (Mathiowetz, Volland, Kashman, & Weber, 1985).

Obrazek 8. Box and Block Test (Vyskotova & Machackova, 2013, 98)

V poslednich letech dochézi k vyraznému pokroku ve vyvoji technologii. Ofia,
Garcia, Raffe, Jardon, & Balaguer (2019) se zabyvaji moznosti pouZiti herni technologie
pro automatizaci klinickych postupti pro hodnoceni motorické funkce. Jedna se o virtualni
verzi Box and Block Testu. Kombinuje se klasickd mechanika testu s herni technologii.
Cilem je poskytnout ptizpisobitelny, intuitivni a spolehlivy nastroj pro hodnoceni funkce

ruky.
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3.3.4 Purdue Pegboard Test

Test se vyuziva k hodnoceni obratnosti prstii. Zamétfuje se na hrubou i jemnou
motoriku hornich koncetin. Nejcastéji se vyuziva u pacientl s Parkinsonovou nemoci, ale

1ze jej vyuzit i u revmatoidni artritidy, po urazech na HKK i bézné zdravé populace.

K jeho provedeni je potfeba specidlni deska, ktera ma 2 sloupce s 25 dirkami
a 4 konkavni misky s malymi koliky, krouzky a podlozkami. Hodnoti se 4 subtesty, kdy
se provadi pozadovany typ manipula¢niho tkolu. Pfi prvnim se pravou rukou snazi na
desku umistit co nejvice kolikli za 30 sekund. Druhy je stejny, pouze se prava ruka vyméni
za levou. Pfi tietim subtestu se pouzivaji ob¢€ ruce. U posledniho tkolu se provadi montéaz
po dobu jedné minuty, kdy testovand osoba musi na desku sestavit utvar, ktery se sklada

Vv poradi kolik — podlozka — krouzek — podlozka. Cilem je jich sestavit co nejvice.

Z kazdého subtestu ziskdme vysledek. Souctem ziskame celkové skore. Vyssi
skore ukazuje na lepsi vykon a tudiz lepsi funkci HKK (Vyskotova & Machackova,
2013).

Obrézek 9. Purdue Pegboard Test (Vyskotova & Machackova, 2013, 96)

Purdue Pegboard se da vyuzit i pro testovani polyneuropatie na hornich
koncetinach, ktera je vedlejSim Uc€inkem neurotoxické chemoterapie u pacientek
s rakovinou prsu. Test byl proveden pted a po zahajeni rehabilitace. Po 3 tydnech terapie
pacientky podavaly lepsi vykony a muzeme fict, Ze doSlo k zlepSeni funkce rukou

(Heydenreich, Walke, & Zermann, 2020).
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3.3.5 Arthritis Hand Function Test (AHFT)

AHFT je uzitenym nastrojem, jak hodnotit silu ruky a obratnost u lidi
s revmatoidni artritidou a osteoartrozou. Vyuziva se pro hodnoceni stavu pied a po
operaci, nebo na zacatku a na konci terapie pro porovnani jejiho efektu. Test obsahuje
11 polozek, které jsou rozdéleny do 4 kategorii. Jednd se o silu, aplikovanou silu,
obratnost a aplikovanou obratnost. Provadi se bilaterdlné. Pro vykonavani testu je
potifebné velké mnozstvi pomticek, narocnost je asi 20 minut a je vyzadovano specialni

Skoleni testujici osoby.

AHFT je dodéavan s instruktaznim a bodovacim manuéalem. Zde je popis ucelu
testu, pfesného postupu provedeni pro kazdou polozku a pokyny pro montdz testovaci

sady.

Obratnost se hodnoti jedenkrat pro kazdou ruku. Vyuziva se Nine-Hole Peg Test,

kdy se méfi Cas zasunuti a vyndani koliki.

Sila se hodnoti 3 pokusy na kazdé ruce. Nejdiive se méti celkova sila uchopu (mm
Hg), sila tchopu mezi konecky prstit palce a ukazovaku (kg) a jako posledni se méfi

pevnost sevieni ve Spetce ze tii prstii — palec, ukazovak a prostiednik (kg).

Aplikovana obratnost se hodnoti pro obé horni koncCetiny zaroven. Sklada se
z 5 tkoll. U prvniho se zapinaji a vypinaji 4 tlacitka. Pfi druhém se $néruje bota a uvazuje
masle. Tfetim je pfipnuti a odepnuti 2 zaviracich Spendliki na kus latky. DalSim je
zvednuti 4 minci a jejich pfemisténi do Zlabku nebo otvoru. Posledni poloZkou této ¢asti

je pomoci noze a vidlicky nakrajet kus tmelu na 4 kusy.

Aplikovana sila se provadi obéma HKK. Sklada se ze dvou testii. U prvniho jde
0 zvednuti podnosu se Sesti naplnénymi plechovkami. Podle aktudlniho stavu pacienta se
plni plechovky. Hodnoti se vrozmezi 0-12 bodi. U druhého testu se zveda voda
vV nadobé, nejcasteji se jednd o 1 litr. Mnozstvi vody se opét upravuje dle aktualniho stavu

pacienta. Boduje se podle celkového mnozstvi vody.

Bodové ohodnoceni se provadi dle pfilozeného manualu a ziskané hodnoty se

porovnavaji se stanovenymi normami (Poole, 2011; Poole, 2003).

Test se ukazuje jako reliabilni pro hodnoceni RA. U validity dobife koreluje
s JTHFT pouze pro dominantni horni koncetinu (Backman & Mackie, 1997; Backman,
Mackie, & Harris, 1991).
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3.3.6 Spiral test

Hodnoti schopnost jemné motoriky. Provedeni spociva v tom, Ze pacient dostane
papir s predtisténou spiralou a ukolem je co nejrychleji namalovat ¢aru skrz celou spiralu.
Test ma byt proveden s rychlosti a piesnosti. Za kazdy dotyk okraje spirdly se pficitaji
3 sekundy, za prekrodeni okraje pficteme k Gasu 5 sekund. Hodnotime vysledny ¢as. Cim
rychlejsi, tim lepsi je vysledek testu. Vhodné je test zatradit na zacatku, v prabehu a na
konci terapie, abychom my i pacienti vidéli pokrok diky terapeutickému zasahu (Carr
& Shepherd, 2011).

Alternativou je Archimeduv spiral test, ktery se vyuziva u pacientti s tremorem.
Zachycuje frekvenci, smér a amplitudu tfesu. Vysledna spirala nim muize prokazat typ
a zavaznost tremoru. Esencidlni tremor je typicky vyssi frekvenci, mensi amplitudou
a vetsi symetrii spiraly nez u jinych typt tfesu. Spirdla u dystonického tremoru by méla
nizsi frekvenci, variabilni amplitudu a vétsi asymetrii. U Parkinsonovy nemoci je typické
pomalé tempo pii kresleni spiraly (Ishii, Mochizuki, Shiomi, Nakazato, & Mochizuki,
2020; Lopez-de-Ipina et al., 2018).

Obrazek 10. Spiral test (Carr & Shepherd, 2011, 64)

Louis (2015) provedl studii, kterd porovnavala vysledky ru¢né kreslenych spiral
S hodnocenim esencialniho tremoru neurologem. Zucastnilo se 1528 lidi s esencialnim
tresem. Kazdy z pacientli prode€lal neurologické vySetieni a bylo stanoveno celkové skore
ttesu (od 0 do 36). Spiraly byly kresleny 2 pravou a 2 levou rukou a hodnoceny na
stupnici 0-3 zkuSenymi neurology. Vysledkem bylo, Ze ru¢né kreslena spirala korelovala
se zavaznosti tfesu ucastnika. Bylo tedy prokazano, ze se jedna o senzitivni a specifickou

metodu hodnoceni esencialniho tfesu.
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3.3.7 Test manipula¢nich funkci

Test byl prvné popsédn Janou Vyskotovou v roce 2007. Je standardizovany
s ovéfenou reliabilitou, validitou a objektivitou (Vyskotova & Vaverka, 2007). Slouzi pro
hodnoceni schopnosti ¢loveéka uzivat ruce v uni- a bimanualnich ¢innostech. Je potieba
specialni stavebnice Ministav (obrazek 11). Ma 5 objektl — jehlu, kostku, dim, jehlan

a mumii.

Zahrnuje celkem 17 subtestl. Kazdy subtest obsahuje jednotlivé tkoly jako
skladéni ¢i rozkladéani jednotlivych objekt, schopnost tichopu dlafiového a Spetkového,
provlékani jehly skrz otvory a dalsi. Vyhodou je, Ze pacient je pozitivn€ motivovan a lze
vyuzit jeho kreativity, coz nam snizuje mnozstvi stresu Z mozného netuspéchu (Vyskotova

& Machackova, 2013).

Obrazek 11. Objekty stavebnice Ministav. 1 — jehla, 2 — kostka, 3 — dum, 4 — jehlan,
5 — mumie (Vyskotova & Machackova, 2013, 107)

3.3.8 Funk¢ni test dle Novaka
Slouzi k hodnoceni jemného precizniho a silového tuchopu. Obsahuje Sest
funkénich testd ruky. Z jemnych uchopti se zkouma Stipec, Spetka a lateralni uchop.

V ramci silovych se zaméfuje na kulovy, valcovy a hakovy tchop.

Test se upravuje podle druhu onemocnéni. Vyuziva se u revmatoidni artritidy,
potrazovych a pooperacnich stavii ¢i détské mozkové obrny. Zohlednuje se dominance

hornich kon¢etin, koordinace ruka — oko, ruka — ruka a ruka — usta.

Cilem je zhodnocent sily, rychlosti, pohybu, koordinace, unavitelnosti a gnostické

schopnosti (Haladova & Nechvatalova, 2010).
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3.3.9 Testy hodnotici silu stisku

Sila je zékladnim pfedpokladem pro spravnou funkci ruky. Mezi silou ruky
a funkci horni koncetiny je pfima souvislost. V ramci rehabilitace je dilezité méfit silu
stisku, nebot’ je mozné zachytit pocatecni limity pacienta a nasledny progres stavu. Je

citlivy i na zmény v kratkém case.

Manualni hodnoceni stisku ruky patii k dennim zalezitostem v ordinaci
fyzioterapeutd. Nejcastéji vyuzivame funkéni svalovy test dle Jandy (2004), ktery je
jednoduchou a rychle proveditelnou analytickou metodou ke zjisténi aktualni svalové sily
jak rukou, tak i1 ostatnich svalovych skupin ¢lovéka. Nevyhodou je, ze vysledek je
subjektivni a nevypovida o unavitelnosti svalu. Janda pouzivé Sest stupnii k hodnoceni
svalové sily: stupenn 0 — bez zaSkubu, 1 — nepatrny zaskub, 2 — vykonéani pohybu
s vyloucenim gravitace, 3 — pohyb mozny proti gravitaci, 4 — sval piekond mirny odpor,
5 — sval piekona zna¢ny odpor (Janda, 2004). V zahrani¢i se vyuziva testovani dle

Kendalla, ktery popisuje svalovou silu ve vyslednych procentech (Kendall et al., 2005).

24

dynamometr, ktery méii statickou silu stisku ruky. Jedna se o izometricky stah svalu proti
pevnému odporu (Krivosikova, 2011; Mathiowetz et al., 1985). Hodnoceni pomoci
dynamometru je objektivni metodou pro stanoveni sily stisku ruky (Mufioz & Millan,

2019; Higgins, Adams, & Hughes, 2018).

Obrazek 12. Jamar dynamometr (Anand & Gajra, 2018)
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3.3.10 Grip Ability Test (GAT)

Rychly test funkce ruky, ktery byl vyvinut specialné pro diagndézu revmatoidni
artritidy. Sklada se ze tii ukoll, kdy kazdy se zaméfuje na jiny typ uchopu uzivany
Vv b&Zném Zivoté. Prvni Glohou je navléct elastickou bandaz na nedominantni HK. Siika
bandaze se 1i§i u muzl i zen. Dal$im testem je zvednuti papirové svorky ve velikosti
30 X 10 mm ze stolu a umisténi na dopisni obalku. Na zavér musi testovany zvednout

dZban s jednim litrem vody pomoci dominantni HK a nalit asi 200 ml do sklenice.

Zaznamenava se celkovy ¢as jednotlivych tloh v sekundéach. Vyssi celkové skore
odpovidd snizené¢ funkci ruky. Zdravy jedinec by mél test vykonat mezi

11 a 20 sekundami (Dellhag & Bjelle, 1995; Bircan et al., 2014).

3.3.11 Minnesotské rychlostni manipulac¢ni testy

Zabyvaji se schopnosti rychlé manipulace s vétSimi pfedméty pomoci paze a ruky.
Hodnoti se dva subtesty, kdy prvni je umistovani. Testovany se snazi co nejrychleji
umistit 60 $palickt do jednotlivych otvorii. Casovy limit je 45 sekund. Druhym tkolem
je otaceni, kdy pacient odstraniuje Spalicky z otvorti, druhou rukou je otoc¢i a umisti je zpét

do otvoru. Tento subtest vykonava po dobu 35 sekund.

Obrazek 13. Minnesotsky test (Vyskotova & Machackova, 2013, 95)
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4 KAZUISTIKA
Pacient: M. H., Zena, 47 let

Datum vysetreni pacientky: 26. 3. 2021

Hlavni diagndza: juvenilni revmatoidni artritida 3. stupné (zjisténa v 15 letech)

4.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: meningitida (2019) s pietrvavajicimi respiracnimi obtizemi
Rodinna anamnéza: nevyznamna

Farmakologick4 anamnéza: paquenil, metotrexat, nyni 2 roky biologicka lécba
Alergologicka anamnéza: celiakie, alergie na travy, ko€ici srst

Pracovni anamnéza: prace v administrativeé

Sportovni anamnéza: turistika (6 km/den)

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s manzelem a 2 détmi

Abusus: nekoufi, alkohol pfilezitostné
Nynéjsi onemocnéni

Pacientce byla v 15 letech zjisténa juvenilni revmatoidni artritida. Byla nasazena
lécba pomoci plaquenilu, metotrexatu a diklofenaku. Pied Sesti lety tuto 1écbu pro
nezadouci Uc¢inky opustila. Nyni je jiz 2 roky na biologické 1é¢be. Stav je dlouhodobé
stacionarni a kompenzovany. Intermitentné se objevuji bolesti kloubt ruky, je ptitomna

intolerance chladu.

Postizeny jsou hlavné drobné klouby ruky. M4 pocit slabosti pfi vykonavani

¢innosti v kuchyni, kdy ma napftiklad krajet jidlo.

Momentalné vSak nepocituje Zadné obtize. Na rehabilitace chodi pro pietrvavajici

respiracni obtiZe po prodélané meningitidé.

Na vizualni analogové skale (VAS) ohodnotila bolest 1-2 ($kala 1-10).
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4.2 Kineziologicky rozbor

Stoj zezadu

- Pénev v roviné

- Hypotrofie glutealnich svali

- Prava infraglutedlni ryha nize

- Mirné valgozni postaveni hlezennich kloubti

- Taile vyrazngjsi vpravo

- Pravé rameno vySe

- Pfetizeni C-Th piechodu a hornich fixatord lopatek (s ¢etnymi trigger pointy)

- Ulnéarni deviace prstii na obou rukou (vice vlevo)

Obrazek 14. Ulnarni deviace prstll vySetfované pacientky

Stoj zepiedu

- Hypotrofie bfisnich svalil (s oslabenim hlubokého stabiliza¢niho systému)
- Zkrat mm. SCM, mm. scaleni, mm. pectorales

- Kladivkové prsty 3. az 5. prstec vice vlevo
Stoj z boku

- Mirna anteverze panve se zvySenou hyperlord6zou v bederni oblasti patete
- Oplostéla hrudni kyfoza
- Ramena v protrakci

- Mirny ptfedsun hlavy
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Stoj

Chuze

Romberg | — bez potizi
Romberg Il — bez potizi
Romberg Il — bez titubaci
Stoj na Spickach — zvlada
Stoj na patach — zvlada

Tandemovy stoj — bez problému

Pti chlizi mirn€ vytaci levou Spicku zevné
Chtize doprovazena zvukovymi fenomény (lehce dupe na paty)

Chiize soumé&rna, pfitomny souhyby HKK

Funk¢ni vySetieni ruky — tchopy

Stipec — zvlada

Spetka ze 3 prsti — zvlada

Spetka z 5 prstii — nezvladne (4. a 5. prst neda do kontaktu s 1.-3. prstem)
Kulovy — zvlada

Vilcovy — zvlada

Kli¢ovy — zvlada

Hakovy — omezeni (neschopna plné flexe v IP kloubech)

Pést — neda prsty do dlan€ vSechny (hlavné prsteni¢ek na levé ruce)
Opozice palce — zvlada

Stiska — zvlada

Ma mensi silu v Gchopech, leva ruka slabsi nez prava

Omezena flexe v IP kloubech na rukou

Dominantni HK: prava
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Nine-Hole Peg Test

Pro hodnoceni jemné motoriky u pacientky jsem zvolila Nine-Hole Peg Test,
ktery je Casove€ nenarocny, ale validni a reliabilni. Zaméfeny je hlavné na obratnost prstl
hornich koncetin. Nejdiive jsem testovala pravou HK, ktera je dominantni. Celkovy Cas

provedeni testu byl 16,7 s pro pravou a 17,1 s pro levou horni koncetinu.

Vysledné Casy jsou rychlejsi, nez primérné hodnoty u zdravych Zen (Mathiowetz
et al. (1985). Jemna motorika neni vyraznamné omezena a pacientka nema velké obtize

V provadéni béznych dennich aktivit.

Casy V testu mohou byt ovlivnény riznymi aspekty, duleZita je denni doba
provedeni testu, jak se pacientka citi, aktualni nalada, jestli dobte spala a podobné. Urcité
bude potieba test opakovat pravidelné, abychom mohli sledovat progres onemocnéni

a adekvatné upravovat terapii.
VySetieni zkracenych svali dle Jandy (2004)

Tabulka 3. VySetieni zkracenych svalil

Svaly

m. triceps surae

flexory kycelniho kloubu - m. iliopsoas

flexory kycelniho kloubu — m. rectus femoris

flexory kycelniho kloubu — m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

paravertebralni zddoveé svaly

. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni

. pectoralis major — ¢ast sternalni stfedni a horni

. trapezius horni ¢ast

. levator scapulae

R | P R P | O k| O O O o | o I
| | P R P R O k| O O O | k|l O T

m
m
m. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor
m
m
m

. sternocleidomastoideus
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Antropometrické vySetieni

Tabulka 4. Délky hornich koncetin

Délky hornich kon¢etin (cm) L P
akromion — daktylion 33 32
akromion — proc. styloideus radii 52 51
akromion — epicondylus lateralis humeri 24 24
olecranon ulnae — proc. styloideus ulnae 25 25
spojnice procc. styloidei — daktylion 18 18
Tabulka 5. Délky dolnich koncetin
Délky dolnich koncetin (cm) L P
SIAS — malleolus medialis 91 92
trochanter major — malleolus lateralis 88 88
umbilicus — malleolus medialis 96 96
trochanter major — lat. Stérbina KOK 44 44
lateralni stérbina KOK — malleolus lateralis 37 37
hlavicka fibuly — malleolus lateralis 36 36
délka nohy: pata — nejdelsi prst (v zatizeni) 26,5 26,5
Tabulka 6. Obvody hornich konéetin
Obvody hornich koncetin (cm) L P
obvod paze relaxované 33 33
obvod paze pii kontrakci 35 35
obvod lokte — pfi flexi LOK 30° 27 27
obvod predlokti 30 30
obvod nad obéma procc. styloidei 18 18
obvod pies procc. styloidei 17 17
obvod pies hlavicky metakarpti 20 20
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Tabulka 7. Obvody dolnich koncetin

Obvody dolnich koncetin (cm) L P
obvod stehna — 10 cm nad hornim okrajem pately 55 56
tésné nad kolenem 45 46
pies stied pately 39 39
ptes tuberositas tibiae 35 35
obvod lytka — nejsilnéjsi misto 40 40
obvod nad kotniky 25 25
obvod pres kotniky 26 26
obvod pies nart 26 26
obvod pies hlavicky metatarzl 24 24

Funk¢ni testy patere

- Cepojova zkouska: + 3 cm

- Lenochova zkouska: dotyk brady sterna

- Forestierova fleche: dotyk zatylku stény

- Schoberova zkouska: + 5 cm

- Stiborova zkouska: + 8 cm

- Ottova zkouska: inklina¢ni + 3 cm, reklina¢ni - 2 cm
- Zkouska lateroflexe: + 15 cm

- Thomayerova zkouska: dotyk $picek prsti zemé
Goniometrie (Janda & Pavli, 1993)

Goniometrie kréni patere

- S (extenze — flexe): S60 -0 - 40
- F(vlevo—vpravo): F40-0-40
- R (vlevo —vpravo): R50 -0 —55
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Goniometrie hornich konéetin

Tabulka 8. Goniometrie ramenniho kloubu

Ramenni kloub (stupné) L P

S (extenze — flexe) S50-0-160 S50-0-160

F (abdukce) F 160 F 160

T (horizontalni abdukce — hor. addukce) T25-0-120 T25-0-120

R (zevni rotace — vnitini rotace) R90-0-85 R90-0-85
Tabulka 9. Goniometrie loketniho kloubu

Loketni kloub L P

S (extenze — flexe) S0-0-140 S0-0-140
Tabulka 10. Goniometrie ptedlokti

Predlokti L P

T (supinace — pronace) T90-0-85 T90-0-85
Tabulka 11. Goniometrie zapé&sti

Zapésti L P

S (dorzalni flexe — palmarni flexe) S40-0-80 S40-0-80

F (ulnarni dukce — radialni dukce) F25-0-15 F25-0-15
Goniometrie dolnich koncetin
Tabulka 12. Goniometrie kyc¢elniho kloubu

Ky¢elni kloub L P

S (extenze — flexe) S15-0-125 S15-0-130

F (abdukce — addukce) F40-0-15 F40-0-15

R (zevni rotace — vnitini rotace) R50-0-40 R50-0-40
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Tabulka 13. Goniometrie kolenniho kloubu

Kolenni kloub L P

S (extenze — flexe) S0-0-135 S0-0-135

Tabulka 14. Goniometrie hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub L P
S (dorzélni flexe — plantarni flexe) S15-0-40 S15-0-45
R (everze —inverze) R20-0-35 R20-0-35

VySetreni Citi (Opavsky, 2003)

- Povrchové (obé¢ strany, HKK i DKK)

- Taktilni — v normé

- Grafestezie — v norm¢ (10/10)

- Ostry a tupy — V normé (10/10)

- Teply a studeny — vV normé (10/10)

- Dvoubodova diskriminace — v normé (PHK 9/10, ostatni 10/10)
- Hluboké (obé& strany, HKK i DKK)

- Statestézie — V norm¢

- Palestézie — v normé

- Stereognozie — v normé
Svalovy test dle Jandy (2004)

Tabulka 15. Svalovy test ramenniho kloubu

Ramenni kloub L P
flexe

extenze 4+ 5
abdukce 4+ 4+
extenze v abdukci 5 5
zevni rotace 4 4+
vnitini rotace 4 4
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Tabulka 16. Svalovy test loketniho kloubu

Loketni kloub L P

flexe

extenze 5 5
Tabulka 17. Svalovy test predlokti

Predlokti L P

supinace 4+

pronace 4 4+
Tabulka 18. Svalovy test zapé&sti

Zapésti L P

flexe s addukci 4 4+

flexe s abdukci 4 4+

extenze s addukci 4 4+

extenze s abdukci 4 4+
Tabulka 19. Svalovy test ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub L P

flexe 5 5

extenze 5 5

abdukce 5 5

addukce 5 5

zevni rotace 5 S

vnitini rotace 4+ 4+
Tabulka 20. Svalovy test kolenniho kloubu

Kolenni kloub L P

flexe

extenze 5 5

41




Tabulka 21. Svalovy test hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub L P

plantarni flexe (m. triceps surae)

plantarni flexe (m. soleus) 5 5
supinace s dorzalni flexi 4+ 4+
supinace Vv plantarni flexi 4+ 4+
plantarni pronace 4+ 4+

4.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu bude terapie zaméfena na udrzovani
rozsahu pohybu na drobnych kloubech ruky, prevenci deformit, zvySeni svalové sily
hlavné ruky pro moznost bez obtizi vykonavat ADL, zacileni na trénink jemné motoriky

rukou a tpravu svalovych dysbalanci v oblasti kréni patete a trupu.

Z terapeutickych prostiedkli vyuziji mékké techniky pro oSetteni mékkych tkéani
Vv oblasti kréni a hrudni patete. Dale mobilizace drobnych kloubti rukou a nohou. Pro
ovlivnéni hypertonu a spoustovych bodu hornich fixatorti lopatek vyuziji techniky PIR
a MET, zau¢im techniku AGR pro domaci pouziti. Pro oslabené bfisni svalstvo
a zvySenou bederni lordézu zatadime cvieni na posileni hlubokého stabilizacniho

systému patete.

Pro ovlivnéni deformit ulnarni deviace prsti muzu vyuzit kinesiotaping, kdy
Roberts, Ramklass, & Joubert (2016) dosli k zavéru, ze je to efektivni konzervativni
intervence pro sniZeni bolesti a zlepSeni ulnarni deviace v MCP kloubech u lidi s RA. Pro

komplexni ovlivnéni svalové sily, rozsahu pohybu a koordinace lze vyuzit prvky PNF.
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4.4 Dlouhodoby rehabilitacni plan
V ramci dlouhodobého rehabilitacniho plénu bude pacientka pokracovat
Vv provadéni naucenych cvikt pro udrzeni rozsahu pohybu a svalové sily. Dale cviky pro

zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému patete.

Procvicovani jemné motoriky rukou, zvyseni svalové sily stisku pro vykon ADL.
Vzhledem k ¢astym pocitim chladu u pacientky doporuéeni na udrzeni rukou v teple
ptipadné pravidelna aplikace parafinovych zabald, pokud se zrovna nenachéazi v akutnim

stadiu.

Rozsiteni pohybovych aktivit o relaxacni cvieni pro zmirnéni stresu a napéti kréni
oblasti ze sedavého zaméstnani. Uprava pracovniho prostiedi hlavné ergonomie sedu

a nastaveni monitoru pocitace do spravné vysky.

Pouceni o dilezitosti pravidelného cviceni, dodrzovani rezimovych opatieni

a pravidelnych prohlidek u revmatologa.

Zvéazit pravidelné dochazeni na rehabilitace nebo moznost komplexni rehabilitacni

lazenské péce.
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5 DISKUZE

V ramci fyzioterapie se setkavame s riznymi onemocnénimi, kdy je porusena funkce
ruky. At uz se jedna o neurologické diagndzy, pooperacni stavy nebo onemocnéni se

vznikem deformit rukou, jako u revmatoidni artritidy.

Revmaticka ruka patii k nejvyznamnéjs$im projeviim revmatoidni artritidy. Velké
mnozstvi téchto pacienti ma funkéni omezeni rukou se zhorSenou jemnou motorikou
a s vyznamnym negativnim dopadem na jejich aktivity denniho zivota. Z tohoto divodu
je v ramci hodnoceni a terapie dilezité mit kvalitni nastroje pro testovani funkce ruky,
které by nam slouzily K objektivnimu a reliabilnimu zhodnoceni aktualniho stavu
pacienta, pomahaji zdokumentovat progres onemocnéni a ucinek samotné terapie
(Eberhardt, Sandqgvist, & Geborek, 2008). Mefeni manualni zruénosti mize byt
uziteCnym nastrojem pro rané zjisténi funkéni nebo kognitivni dysfunkce spojené se

zvySujicim se vékem (Carment et al., 2018).

Ze soucasnych poznatkl na téma testovani jemné motoriky u osob s revmatoidni
artritidou vyplyva, ze nejcastéj$i hodnoceni probiha pomoci Jebsen-Taylor Hand
Function Testu. Studie ukazaly, Ze se jedna o validni nastroj pro méfeni dysfunkce
Vv oblasti rukou u pacientti s riznymi diagnézami (Sharma et al., 1994; Vliet Vlieland
etal. (1996); Bovend’Eerdt, 2004). U subtestu psani muze byt vysledek ovlivnén
I dominanci, respektive nedominanci koncetin. Nevyhodou miize byt ¢asova a finanéni
narocnost testu, proto sev praxi setkavame spiSe s méfenim sily stisku rukou

(Krivosikova, 2011; Vyskotova & Machackova, 2013; Alon et al., 2003).

Sila stisku ndm pomaha zachytit pocatecni limity pacientova stavu a jeho nasledny
progres. Je citlivy i na zmény za kratkou dobu (Munoz & Millan, 2019; Higgins, Adams,
& Hughes, 2018). Mame tedy objektivni a reliabilni zpisob hodnoceni, jestli dochazi
nami nastavenou terapii ke zlepSeni funkce rukou. Muzeme ji hodnotit pomoci
dynamometru nebo mi¢ku Grip Ball. Vermeulen et al. (2015) porovnavali tyto dvé
metody a dosli k zavéru, Ze dosahuji vysoké korelace, ale u Grip Ball testu nebyla

potvrzena vyssi sila ichopu dominantni ruky jako u Jamar dynamometru.

Grip Ability Test hodnoti funkci ruky pomoci tii ukolt. Bircan et al. (2014)
porovnavali GAT s aktivitou onemocnéni a dotaznikem, ktery se specializuje na ruce.
Byly nalezeny vyznamné pozitivni korelace mezi skore GAT a délkou ranni ztuhlosti,

bolestmi pii kaZzdodennich ¢innostech a deficitem flexe prstl dominantni ruky. Nebyly
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vSak nalezeny vyznamné korelace mezi GAT, aktivitou onemocnéni a vlastnim
dotaznikovym Setfenim. Proto je potfeba ke Grip Ability Testu pfidat klinické
a laboratorni Setieni, které pomiizou poskytnout dalsi dalézité informace o postizeni
rukou pacientd. Bjork, Thyberg, Haglund, & Skogh (2006) zkoumali funkci rukou u Zen
a muzl v brzkém stadiu onemocnéni. Vyuzili GAT a SOFI (Signals of Functional
Impairment), kdy zjistili horsi funkci rukou u muzi, ale zeny mély mnohem nizsi silu
stisku. Funkce ruky byla diagnézou postizena, ale po tfech mésicich terapie doslo

K jejimu zlepSeni a vydrzelo po dobu tii let.

Nine-Hole Peg Test je jednoduchy, efektivni a nizkonakladovy test pro hodnoceni
manualni zruénosti. Lze jej pouzit u déti, dospélych i starSich osob. Wang et al. (2011)
porovnavali Nine-Hole Peg Test s Grooved Pegboard testem, kdy se oba ukazaly jako
reliabilni a jejich vysledky si vicemén¢ odpovidaly. Nakonec se vsak zjistilo, ze Grooved

[ 24

testy zarovei korelovaly S provedenim Purdue Pegboard testu.

Heydenreich, Walke, & Zermann (2020) zjistili, ze Purdue Pegboard test se da pouzit
V ramci testovani polyneuropatie na hornich koncetindch a po kratkodobé terapii lze
V porovnani s pfedchozimi vysledky tohoto testu fict, ze doslo k zlepSeni funkce rukou.
Vyhodou je, Ze hodnoti 1 hrubou motoriku (Vyskotova & Machackova, 2013). Je vSak
potfeba mit specialni sadu na testovani. Backman, Gibson, & Parsons (1992) zkoumali
vztah mezi zru¢nosti na dirkované desce v ramci testu a aplikované zru¢nosti v béznych
aktvitach. Dosli k zavéru, Ze pokud test nehodnoti aktivitu v bézném zivote, tak mize byt

zpochybnitelné hodnoty.

Posledni dobou se prechazi k rehabilitaci pomoci virtualni reality (Ofa, Garcia,
Raffe, Jardon, & Balaguer, 2019). To je ptipad i u Box and Block Testu, kdy se pomoci
herni technologie provadi samotny test. Je velmi pfizplsobitelny a l1ze nastavit mnoZstvi
parametrti a realnych situaci. Slota, Enders, & Seo (2014) zjistovali i vliv riznych
povrchii kostek na vysledek testu, kdy se ukézalo, Ze kostky s gumovym povrchem
zlepsuji funkci ruky o 8 %. Proto by bylo vhodné u pacientl poridit pomticky a upravit
povrchy doma, aby byly pokryté gumou. Ranjan, Raj, Kumar, Sandhya, & Danda (2016)
zjistili, Ze Box and Block Test je reliabilnim nastrojem pro hodnoceni zru¢nosti rukou
U pacientll s RA a vysledné hodnoty jsou nizsi nez u zdravych lidi. Konecné skore zavisi

na véku, délce a aktivité onemocnéni.
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Arthritis Hand Function test je komplexnim testem, ktery je svou validitou
srovnatelny s JTHFT, ale pouze pro dominantni horni koncetinu (Durudz et al., 1996). Je
piimo aplikovatelny u revmatoidni artritidy, ale nevyhodou je tcast na specializovaném
Skoleni, ¢asova narocnost a velké mnozstvi pomiicek potiebnych pro vykonani testu

(Backman & Mackie, 1997; Backman, Mackie, & Harris, 1991).

Na zaklad¢ veskerych informaci a dostupnych studii jsem dospéla k zavéru, ze
nejvhodnéjSim testem pro bézné pouziti je Nine-Hole Peg Test a méfeni sily stisku
pomoci dynamometru. Jsou jednoduché k pochopeni, maji malou ¢asovou naro¢nost
a vybaveni je cenové dostupné. Pokud chceme komplexnéjsi test, nevhodnéjsim bude
Jebsen-Taylor Hand Function Test pro svou pestrost testd a dle studii i nejvétsi
spolehlivost. Piipadné Arthritis Hand Function Test, ktery ma porovnatelnou kvalitu

a pestrost.

Revmatoidni  artritida je  onemocnéni  vyZzadujici komplexni  zasah
interdisciplinarniho tymu. M¢li bychom proto pamatovat na zatéz psychickou, socidlni
a dokonce estetickou, o kterych se v literatute autofi pfili§ nezminuji. Myslim si, Ze se
muze jednat o faktory v zivot¢ velmi omezujici. Revmatoidni artritida mtze byt
doprovazena depresi, kdy Lopes, de Bruin, de Bruin, & Freitas (2021) provad¢li studii se
Zenami s depresi, které trpély RA a zjistili, ze deprese zpusobuje snizeni kvality spanku,
unavu a zvySenou aktivitu onemocnéni oproti Zenam bez deprese. Dale byva pfitomen
smutek, pocit samoty, omezeni socialniho kontaktu, coz vSechno muze vést ke

zhorSenému prozivani bolesti (Opavsky, 2011).

V ramci terapie pacientd s revmatoidni artritidou je vhodné zjistit irovent pohybové
aktivity i v jejich volném ¢ase z duvodu, Ze efekt cviceni na zlepSeni prub&hu revmatoidni
artritidy je prokazan. Byl zjistén pozitivni vliv jogy na naladu a snizeni celkové tinavy
(Puksi¢, Mitrovié, Culo, Zivkovi¢, Orehovec, Bobek, & Morovié-Vergles, 2021).
Dochazi také ke snizeni zavaznosti zanétu (Gautam, Kumar, Rana, Kumar, & Dada,
2021). Aerobni aktivity jako béh ¢i jizda na kole spole¢né s odporovym tréninkem se jevi
jako vhodna kombinace ¢innosti pro zlepSeni psychického stavu, sniZeni systémového
zanétu a zvySeni svalové sily (Verhoeven, Tordi, Mougin, Prati, Demougeot,
& Wendling, 2016). Ellegard et al. (2019) pfisli se sestavou cviceni, ktera se zaméfuje
na optimalizaci pohybovych stereotypti a zlepSeni rozsahu pohybu a tim i zlepSeni kvality

provadéni béznych dennich ¢innosti. Siqueira, Orsini Valente, De Mello, Szejnfeld,
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& Pinheiro (2017) zjistili, ze vodni aktivity u Zen s revmatoidni artritidou jsou efektivni
pro zlepSeni aktivity onemocnéni a funkéni zdatnosti. Hu, Xu, Gao, Wang, & Wu (2021)
zminuji, Zze pacient by si mél sam vybrat vhodnou aktivitu, ktera ho bude bavit, aby bylo

dosazeno vyssiho efektu ucinku.

V dnesni dobé se vSak vyzkumy zaméfuji spiSe na operativni feSeni jednotlivych
deformit, kdy se provadi synovektomie (Ali & Khalid, 2016), artrodéza (Zhu, Petera,
Gohal, Dennis, Khan, & Alolabi, 2020) a ¢asté jsou totalni nadhrady nosnych kloubt
(Kubicek, Jandova, & Vesela, 2017; Pavelka et al., 2018).

Pfi revmatoidni artritidé dochazi k ovlivnéni organt jako jatra, plice, srdce, oci,
ledviny, cévy a dalsi (Pavelka et al., 2018; Kubicek, Jandova, & Vesel4, 2017; Buchtelova
et al., 2017; Mann, 2012). Myslim si, ze tato zat€z mize byt zpusobena i dlouholetym
uzivanim 1¢kti na RA. Guo, Wang, Xu, Nossent, Pavlos, & Xu (2018) potvrzuji vedlejsi
ucinky 1€k na lidsky organismus. Pokud pacient pocit'uje nezadouci ucinky farmak, voli
se terapie biologicka. Coz je z mého pohledu spravné, nebot’ se zaméfuje na pfi¢inu
problému a nikoliv pouze na disledek onemocnéni. Proto mé zajima, pro¢ se nezacina
U vSech pacientll rovnou s biologickou 1é¢bou? Nebyl by lepsi efekt a mensi funkéni

omezeni? Pravdépodobné neni pro vSechny dostupna kvili vysoké cen€.

47



6 ZAVER

V ramci bakalaifské prace bylo cilem podat soucasné informace o moznostech
testovani jemné motoriky u pacientd s revmatoidni artritidou. Porucha jemné motoriky
nastava v disledku vzniku deformit pfi tomto onemocnéni. Mize dochazet ke snizeni az
ztraté sobéstacnosti a samostatnosti, je omezené uplatnéni na trhu prace a piipadné

I omezeni pii participaci na spole¢enském zivoté.

V ramci hodnoceni jemné motoriky pomoci uvedenych testl v této bakalarské praci,
se snazime zjistit aktualni stav a jaka je progrese onemocnéni. Testy proto v Case miizeme
opakovat a porovnavat vysledky s pfedchozimi hodnotami. Na zaklad¢ téchto informaci

se vhodn¢ stanovi lé¢ebny postup.

Lécba je vzhledem k rGznorodosti klinickych ptiznakti multifaktoridlni a je tfeba
interdisciplinarniho tymu. Na mist¢ je fadna prevence, farmakologickd 1écba,
rehabilitace, revmatochirurgie a v nékterych ptipadech i psychologicka intervence. Musi
byt individudln¢ nastavena pro kazdého pacienta, abychom doséhli lepsich vysledki.
Vzhledem k nevylécitelnosti onemocnéni se snazime o zmirnéni progrese, piedejit vzniku

deformit a ztraté sobéstacnosti.

Prace zahrnuje kazuistiku pacientky s timto onemocnéni. Ukézala mi, ze i kdyz je
onemocnéni s pacientem jiz del§i dobu, nemusi to znamenat vyrazné snizeni schopnosti
a funkcnosti. Po 32 letech s RA byla patrnd ulnarni deformita v MCP kloubech. Ostatni
nalez byl podobny 1 lepsi nez u zdravych lidi stejného véku. KdyZ je nastavena spravna
1é¢ba, cloveék je pohyboveé aktivni a v mysli pozitivni, tak mulze mit dlouhy

a plnohodnotny zivot bez vyrazng¢jsiho omezeni.
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7 SOUHRN

Revmatoidni artritida je nejcastéjSim revmatickym onemocnénim. Vice se vyskytuje
u zen. Je pfitomna v kloubech i mimo n¢. Postihuje synoviélni vystelku kloubd, ligament
a tthovych vacka. Projevuje se nejdiive nespecificky unavou, celkovou slabosti, ibytkem
na vaze Ci nechutenstvim, nasledné¢ se objevi bolest, zvySena teplota a omezena
pohyblivost kloubti. Typicky napada drobné klouby rukou a nohou, kdy nasledné vznikaji

ruzné deformity.

Ulnéarni deviace prstii, boutonniere deformita a deformita labuti Sije patfi mezi
nejobvyklejsi problémy u pacientii s revmatoidni artritidou. Néasledkem je snizena funkce
hornich koncetin se zaméfenim na ruce. Dochazi k ovlivnéni manipula¢nich schopnosti,
unimanudlnich i bimanudlnich aktivit, obratnosti a sily tuchopu. To znesnadnuje
fungovani ¢lovéka pii béznych dennich aktivitaich, omezuje socialni i pracovni Zivot.
Proto je nutné umét spravné zhodnotit stav jemné motoriky, aby mohla byt fadné

nastavena rehabilitacni i farmakologicka terapie.

Pro testovani horni koncetiny se pouZzivaji riizné metody. Pomoci dynamometrie se
hodnoti sila stisku rukou. Pro funkéni hodnoceni nam slouzi Nine-Hole Peg Test, ktery
se zam¢fuje pievazné¢ na obratnost prsti. Pro posuzovani tichopu a jeho uvolnéni
vyuzivame Box and Block Test. Uni- a bilateralni ¢innosti méfime testem manipulac¢nich
funkci dle Vyskotové. Purdue Pegboard Test hodnoti hrubou a jemnou motoriku se
zamé&fenim na obratnost prstd. Jebsen-Taylor Hand Function Test je komplexnim
nastrojem pro hodnoceni jemné a hrubé motoriky, zru¢nosti, koordinace a orientacné lze

stanovit svalovou silu a rozsah pohybu.

Testem specialné pro RA je Grip Ability Test, ktery hodnoti rlizné tchopy pouZivané
Vv bézném zivoté. Jemny precizni a silovy tchop se zkouma pomoci funk¢niho testu dle
Novaka. Rychlostni manipulace s vét§imi predméty se hodnoti Minnesotskymi
rychlostnimi manipulacnimi testy. Déle se pro stanoveni funkce ruky vyuZivaji Arthritis

Hand Function Test a Spiral test.
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8 SUMMARY

Rheumatoid arthritis is the most frequent rheumatic disorder. It occurs more
frequently in women. It is present in the joints and outside them. It affects the synovial
bed of the joint, the ligament and the bursa. It initially manifests as non-specific fatigue,
overall weakness, loss of weight, or loss of appetite. This is followed by pain, elevated
temperature and a restricted range of movement in the joints. It typically affects the small

joints of the hands and feet, where various deformities subsequently appear.

Ulnar deformations of the fingers, boutonniere deformity and swan-neck deformity
are among the most frequent issues patients with rheumatoid arthritis face. These
deformities result in reduced function of the upper limb and are concentrated in the hands.
This affects the sufferer’s manipulation abilities, unimanual and bimanual activities,
dexterity and grip strength. This makes functioning during normal daily activities more
difficult and restricts social and working life, which is why it is essential to be able to
correctly asses the status of fine motor skills, so that physiotherapy and pharmacological
therapy can be properly determined.

Various methods are used to test the upper limbs. Dynamometry is used to assess
grip strength in the hands. The Nine-Hole Peg Test is used for functional assessment and
focuses mainly on the dexterity of the fingers. We use the Box and Block Test to assess
grip and grip relaxation. We measure uni- and bilateral activities by manipulation
function test according to Vyskotova. The Purdue Pegboard Test assesses gross and fine
motor skills, focusing on finger dexterity. The Jebsen-Taylor Hand Function Test is
a complex tool for assessing fine and gross motor skills, dexterity and coordination, and

is used to roughly determine muscle strength and range of movement.

The Grip Ability Test, which assesses various types of grip used in normal life, is
a test especially for rheumatoid arthritis. Fine precise grip and power grip are examined
using the functional test according to Novak. The rate of manipulation of larger items is
assessed by the Minnesota Rate of Manipulation Tests. The Arthritis Hand Function Test

and Spiral test are used to determine hand function.
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