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Vliv fyzioterapie na rozvoj jemné motoriky ruky u pacienti s revmatoidni
artritidou

Abstrakt

Tato prace se vénuje piedevsim popisu revmatoidni artritidy a fyzioterapeutickym moznostem

rozvoje jemné motoriky rukou.

Prvnim cilem bylo popsani soudobych moznosti fyzioterapie u pacientii s revmatoidni
artritidou, které byly vhodné aplikovany na zaklad¢ jednotlivych kineziologickych rozbort.
Druhy cil se vénoval sestaveni efektivni cvicebni jednotky pro rozvoj jemné motoriky v oblasti
rukou, a to na zéklad¢ objektivnich a subjektivnich informaci ziskanych od probandii v dobé

vyzkumu.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti. V prvni, teoretické, Casti jsem popsala samotné
onemocnéni, epidemiologii, etiopatogenezi, klinicky obraz, zdkladni vySetfeni spolu
s diagnostikou a znamé druhy terapie. V zavére¢né Casti jsem také strucné popsala anatomii a

kineziologii pletence horni koncetiny.

Druhou, praktickou, ¢ast jsem zpracovala formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny vzorek
byl vytvofen z jednoho muZe a dvou Zen ve véku 79 az 89 let. U vSech probandii jsem provedla
vstupni kineziologicky rozbor, zhodnoceni uchopu a otestovala je podle Jebsen — Taylor testu.
Na zaklad¢ zjisténych informaci jsem stanovila kratkodobé cile a zvolila vhodné
fyzioterapeutické metody k jejich dosazeni. Vyzkum pro praktickou ¢ast probihal po dobu 3
mésici. Béhem této doby jsem jednou tydné pacienty navstévovala a dle potieby upravovala
terapii. Na zaver jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor, jehoZ vysledky jsem porovnala
se vstupnim kineziologickym rozborem a provedla vyhodnoceni. Probandiim bylo doporuceno

pokracovat v terapii, a to plnénim cilti z dlouhodobého rehabilitaéniho planu.

Ze zjisténych informaci vyplyva, ze pravidelna terapie s vhodnym cvi¢enim ma pozitivni vliv
zejména na zvySeni pohybu ramennich kloubd, zlepSeni manipula¢ni schopnosti ruky, zmirnéni

bolesti i pozitivni vliv na psychiku proband.

Tato prace miize byt vyuZzita jako edukacni material pro zdravotniky, studenty zdravotnickych

obort, Sirokou vetejnost, ale predevsim pro nemocné ¢i jejich blizké.
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The effect of physiotherapy on the development of precisely hand motor in
patients with rheumatoid arthritis

Abstract

The subject of this thesis is mainly description of rheumatoid arthritis and physiotherapeutic

possibilities of precisely developing hand motoring.

The first objective was to describe the current possibilities of physiotherapy in patients with
rheumatoid arthritis, which were appropriately applied based on individual kinesiological
analyses. Second goal was to build an effective exercise unit for developing fine motor skills in
the hands area, based on objective and subjective information obtained from probands at the

time of the research.

This thesis is divided into two parts. The first theoretical part described the disease itself,
epidemiology, etiopathogenesis, clinical picture, elemental examination diagnosis, and detailed
description of known types of therapy. Finally, | briefly described the anatomy and kinesiology
of the upper limb plait.

The second practical part | processed in the form of qualitative research. The research sample
contained one man and two women aged 79 to 89. For all probands, | performed an initial
kinesiological analysis, grip evaluation, and testing according to Jebsen - Taylor test. Based on
the information gathered, | have set short-term goals and chosen appropriate physiotherapy
methods to achieve these set goals. The practical part took place over three months. During this
time, | visited patients once a week and adjusted the therapy as necessary. Finally, | performed
an output kinesiological analysis, the results of which | compared with the input kinesiological
analysis and performed an evaluation. Probands were advised to continue therapy by fulfilling
the goals of the long-term rehabilitation plan.

The information found indicates that regular therapy with appropriate exercise has a positive
effect especially on increasing shoulder joint ranges, improving hand handling, pain relief, and

overall psychological improvement of probands.

This thesis can be used as educational material for healthcare professionals, medical students,

the public, and especially for the sick or their loved ones.
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UvVOD

Revmatoidni artritida (dale jen RA) je velmi zavazné chronické zanétlivé onemocnéni
autoimunitniho pavodu. Nejcastéji se projevuje chronickou symetrickou polyartritidou, ktera
bez 1é¢by vede ke vzniku kloubniho poskozeni s naslednou deformaci kloubti (Némec et al.,
2021). RA u pacientl vyvolava chronickou bolest, ranni ztuhlost a zhorsuje funkci kloubu. Tim
posléze muze vyvolat pracovni disabilitu, kterd vice jak u poloviny pacientii vyusti v trvalou

invaliditu (Pavelka a Vencovsky, 2010).

Téma ,,Vliv fyzioterapie na rozvoj jemné motoriky ruky u pacientii s revmatoidni artritidou*
jsem si vybrala diky zkuSenosti z prvniho ro¢niku praxi na nasem oboru, kdy jsem dochazela
do Centra socialnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Bud&jovicich. Jednim z mych uplné

prvnich pacientl byl pravé pan s rozvinutou revmatoidni artritidou.

Nemoc, ktera u ného zpusobila deformity kloubti na rukou, mu ztéZovala provadét bézné denni
¢innosti jako pfijem potravy a oblékani. Béhem dochazky na praxe jsem se pokousela denné
ruku protahovat, mobilizovat a edukovat pana o nejriznéjSich cvicebnich pomuckach. Po
uplynuti ¢tyt tydni se objevily drobné zmény zejména ve zlepSeni rozsahu pohybu, zlepseni

ovladatelnosti ruky a mirnéjsi bolestivosti.

Tato prace je zaméfena piedevsim na prozkoumani moznosti fyzioterapeutické 1é¢by, ktera by

zmirnila progres a projevy onemocnéni a zaroven zlepSovala motoriku a koordinaci ruky.

Samotnéd prace je rozdélena do dvou c¢asti. V prvni, teoretické, Casti je popsano samotné
onemocnéni — vyskyt, etiopatogeneze, klinicky obraz, diagnostika a terapie, v nichz jsou
podrobngji uvedeny jednotlivé fyzioterapeutické metody. Poté je kratce shrnuta anatomie a
fyziologie horni koncetiny. V praktické ¢asti jiz probiha samotny vyzkum. Nejprve je u kazdého
probanda odebran vstupni kineziologicky rozbor zahrnujici anamnézu, zméfeni antropometrie
a goniometrie, testovani uchopu a Jebsen-Taylor test. Na konci vyzkumu je stejnym zpisobem
odebran vystupni kineziologicky rozbor. Pfi kontrolnich nadvstévach se upravuje cvicebni
jednotka dle individudlnich potfeb pacienta. Na konci vyzkumu se vyhodnoti vysledky

jednotlivych probandt a dle toho se sestavi edukacni material.

Cilem prace je predevsim sestaveni cvicebni jednotky, kterd by mohla vést ke zlepSeni jemné

motoriky a pomahat pacientliim pii vykonavani béznych dennich ¢innosti.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Revmatoidni artritida
1.1.1 Definice onemocnéni

RA je vazné chronické onemocnéni autoimunitniho ptivodu, které se projevuje chronickou

synovitidou kloubni vystelky, zejména na perifernich kloubech.

K zadkladnim zméndm dochazi piredev§im v imunitnich procesech, které zapticinuji destrukci
kloubnich chrupavek, ¢imz vyvolaji zanétlivou reakci kloubu. Dominantnim piiznakem je

subjektivni bolest pacienta (Hromadkova, 2002).

PoSkozeni kloubu vede k vyznamnému poklesu fyzickych a socialnich schopnosti. U vétSiny

piipadu vede K pracovni disabilité¢ (Némec et al., 2021).

Pacienti, ktefi nedodrzuji spravnou 1é€bu nebo u nich neni 1éc¢ba efektivni, maji zkraceny zivot
zhruba o 10 az 15 let. Pokud je vSak zahdjena vcas, mize se ¢ast nositeld dostat do tzv. remise
(stav bez piiznakl a projevii onemocnéni) nebo se alespon progres nemoci vyrazné zmirni

(Doporuceni pro 1écbu.. ., 2019).

1.1.2 Epidemiologie onemocnéni

Incidence RA v historii neni zcela znama. Védci hledaji popis onemocnéni v antickych textech,
renesancnich uméleckych dilech, ale nejvétsi pfinos ma az moderni zkoumani exhumovanych
t€l. Rozmanity piistup vyzkumnych metodik vsak neurcil pfesnou etiologii onemocnéni, ale
naopak dal vzniknout mnoha konkurenénim teoriim. Jeden myslenkovy proud udava, Ze
revmatoidni artritida je moderni onemocnéni a je vysledkem patologie enviromentalniho nebo
genetického faktoru, ktery ve starovéku jednoduse neexistoval. Druhy proud ptedpoklada, ze
onemocnéni v minulosti existovalo, ale nikdy nebylo pfesné charakterizovano. Nejnovéjsi
hybridni teorie zastdva nazor, Ze se RA plivodné vyvinula na uzemi Severni Ameriky u

domorodych kment a rozsitila se pfi pieprave osob a zbozi (Entezami et al., 2011).

Prvni popis uznavany moderni medicinou se nachazi v disertani praci Augustina Jacoba
Landré-Beauvaise (1772-1840), ktery pracoval jako 1ékat ve Francii. Béhem svého pisobeni
1é¢il nékolik pacientt, ktefi trpéli silnymi bolestmi kloubi, ale ostatni piiznaky neodpovidaly
zadnym tehdy zndmym onemocnénim. To tehdy pojmenoval sam jako Goutte Asthénique
Primitive, neboli primadrni astenicka dna. 1 kdyz bylo jeho tehdejsi pfirovnani RA jako poddruh
dny nepiesné, tak zplsobilo velky zijem o oblast zkoumani onemocnéni kloubli a kosti

(Entezami et al., 2011).
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Némec et al. (2021) udava incidenci v dnesni dob¢ na 10-50 ptipadti / 100 000 obyvatel s tim,
Ze u zen se vyskytuje zhruba 2 - 4krat Castéji. Nejcastéji vznika v obdobi mezi 40.- 60. rokem
zivota. Ptibuzni 1. stupn€ nemocného s revmatoidni artritidou maji asi 3x vyssi riziko rozvoje

nemoci oproti bézné populaci.

1.1.3 Etiopatogeneze

RA je komplexni systémové onemocnéni. I kdyz spoustéci faktor neni zcela znam, uvadi se, ze
se na ném podileji faktory enviromentalni a genetické a velkou roli hraje i dysfunkce imunitniho

systému jedince. U 90 % nemocnych lze najit alely HLA — DR4 a DR1 (Suchy, 2003).

Jako spoustéci faktor se predpoklada bakterialni, ¢i virova infekce, pfi které dojde k napadeni
synovialni tkan¢. Tkan je infiltrovana makrofagy, B a T lymfocyty a plazmocyty, vétsina z nich
dochazi k novotvorbé cév, tim vznika tzv. pannus (vaskularizovand granulacni tkan), ktery
prertsta samotnou chrupavku a eroduje ji. Druhotné zmény se poté projevuji na chrupavce,

kloubni tekutin€, periartikularnich strukturach a pozdéji i kosti (Suchy, 2003).

Nejbéznéjsi autoprotilatkou jsou revmatoidni faktory, které jsou vytvafeny v synovialni
membrané plazmatickymi buikami. U 80 % nemocnych lze zachytit revmatoidni faktory
V séru, to se oznacuje jako séropozitivita. JelikoZ se vSak miZou RF vyskytovat 1 u jinych
onemocnénich napf. virdzy, nadorovych onemocnénich ¢i kryoglobulinémie, tak se za pozitivni

povaZzuje titr latex fixa¢niho testu 1:160 (Suchy, 2003).

Senolt (2018) dodava, Ze nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem je spolu s genetickou
predispozici také kouteni, které pfispiva k nadmérné citrulinaci proteinii. To vede k prolomeni

imunitni tolerance a tvorbé ACPA protilatek.

1.1.4 Klinicky obraz

Klinicky pribéh onemocnéni je variabilni. Muze byt mirny s remisemi, nebo rychle
progredujici s Cetnymi relapsy a rychlym vyvojem strukturalnich zmén. Nejcastéji byva prvnim
projevem monoartritida, kterda béhem nékolika tydnt piejde v symetrickou polyartritidu
s kloubnimi bolestmi, otokem a vyznamnou ranni ztuhlosti. Méné Casto (asi 10 %) se projevi

celkovymi pfiznaky a akutné vzniklou progredujici polyartritidou (Némec et al., 2021).
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Chronicky pribéh onemocnéni vede k rizné zavaznym kloubnim deformitam s naslednym
snizenim funkce. RA ma stejn¢ vyznamny dopad i pfi tzv. mimokloubnim postizeni, které se
projevuje napi. na kuzi, plicich, ocich a srdci. K typickym celkovym projeviim se poté tadi
ranni ztuhlost (déle nez 1 hodina), inava, nechutenstvi, slabost a tbytek na vaze (Nair a Peate,

2017).

1.1.4.1 Kloubni postizeni

Po obdobi tzv. prodromalnich pfiznaki se zacind projevovat postizeni predevsim na drobnych
metakarpofalangealnich (MCP), proximalnich interfalangealnich (PIP) a radiokarpalnich (RC)
kloubech rukou. Méné Casto jsou postizeny stiedni a velké klouby — lokty, ramena, kolena,
kycle. Muze byt postizen témé&f kazdy kloub. Vyjimkou jsou jenom distalni interfalangealni

klouby (Némec et al., 2021; Suchy 2003).

Postizené klouby se vyznacuji vysokou bolestivosti, vyssi teplotou a omezenou hybnosti.
Ztlusténi synovie a vypotek vede ke zduteni kloubu. Bolest se projevuje spontanné nebo pii

palpaci ¢i pohybu (Klener et al., 2012).
Klener et al. (2012) a Suchy (2003) popsali nejéastéji zasazené oblasti:

V oblasti pdtere je postizeny synovitidou piedevsim kréni tsek (C1, C2), to mize mit za
nasledek atlantoaxialni subluxaci, ktera pfi zvétSeni vzdalenosti nad 3 mm vyvola bolesti hlavy

a krku, parestezie a zavraté. Vysoce rizikova je pfi vétSsim posunu transverzalni myelopatie.

Artritida rucnich kloubu se projevuje zduienim a bolestivosti. V okoli kloubu dochazi k atrofii
(typicky dorzalnich interossealnich svalt). Radidlni rotace karpalnich kosti vede k ulnarni
deviaci prstt, to mize vést k syndromu karpalniho tunelu. Deformity prsti jsou nejcastéji do
tvaru labuti $ije — flexe v MCP, hyperextenze PIP, flexe v DIP (viz Obrazek 1) a knoflikové
dirky — flexe v MCP, hyperextenze v DIP (viz Obrazek 2).

Manifestace synovitidy v oblasti loketniho kloubu se projevuje jako flexni kontraktura

s utlakem n. ulnaris. V pozdni fazi dochdzi k omezeni flexe.

Ramenni klouby trpi na recidivujici vypotky a ndslednym oslabenim rotitorové manZzety.

Projevuje se hlavné u pokrocilych stadii RA a ve starSim véku.

Postizeni kolenniho kloubu (revmatické koxitida) se projevuje zpravidla hydropsem, vznikem
cysty Vv poplitealni krajiné (Bakerova cysta) a celkovou instabilitou. Ta je zapiic¢inéna

pfedevs§im uvolnénim vazi.
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Na DKK se projevuje hlavné valgozitou palce a deformitou kladivkovych prst.

Obrazek 1: Deformita typu knoflikové dirky (zdroj: Veigl, 2017, strana 475)

Obrazek 2: Deformita typu knoflikové dirky (zdroj: Veigl, 2017, strana 472)

1.1.4.2 Mimokloubni postiZeni

Némec et al. (2021) uvadi, ze extraartikularni projevy se Vv soucasnosti objevuji asi ve 40 %
pfipadd, a to hlavné u pacientll stézkym pribéhem a pozitivitou autoprotilatek. Pocet a

zavaznost piiznakl kolisa s délkou a tizi onemocnéni.

Podle Klenera et al. (2012) a Némce et al. (2021) jsou nejc¢astéjsimi mimokloubnimi projevy:
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Revmatoidni uzly, které se projevuji u 20-30 % nemocnych spolecné s revmatoidnimi faktory,
se objevuji se nad burzami, Slachovymi pochvami a v mistech ptisobeni tlaku (dorzalni plocha
kloubli rukou, nad Achillovou §lachou, nad olekranonem). Méné Casto se pak vyskytuji na

vnitinich organech (srdce, plice). VEtsinou Spatné reaguji na 1€cbu.

Vaskulitida je zavaznym projevem zejména séropozitivni formy. Manifestuje se exantémem,

viedy a nekrdzou s rozvojem gangrény. Postihuje nejcastéji konecky prstl a bérce.
Neuropatie se projevuje poruchou citlivosti, paresteziemi a motorickou poruchou.
Plicni postizeni zahrnuje plicni uzly, pleuritidu, plicni fibrézu a vaskulitidu.

Kardialni projevy vétSinou nemaji vazny prab¢eh, ale mohou byt poskozeny vSechny struktury

(postizeni chlopni, perikarditida, kardiomyopatie)

U 10-35 % pacientil se vyskytuje ocni postizeni tzv. sucha keratokonjuktivitida. U velmi

aktivnich prubéht se vyskytuje episkleritida a skleritida (Némec et al., 2021).

1.1.5 Prubéh nemoci

Déli se na tii zakladni skupiny:

» Monocyklicky typ — méné nez 20 % pftipadl, projevi se jeden cyklus onemocnéni

S naslednou remisi delSi nez rok.

» Polycyklicky typ — 70 % ptipadii, pozvolny progredujici s rizné dlouhymi epizodami

inkompletnich remisi.
» Progredujici typ — pouze progredujici typ bez remisi, rychly rozvoj kloubnich postizeni

Zvlastnosti je pribéh onemocnéni v t€hotenstvi, kdy se vétSina pacientek viditelné zlepsi. Po

porodu nastava obvykle relaps choroby (Klener et al., 2012).

1.1.6 Zakladni vysetieni a diagnostika

1.1.6.1 Klinické vySetieni

Onemocnéni je velice variabilni, miZe se jednat pouze o mirny prabéh sremisemi nebo
S Castymi relapsy a rychlym naristem strukturdlnich zmén. Samotna aktivni kloubni synovitida
se projevuje palpacéni bolestivosti, zvySenou teplotou v kloubnim okoli a otokem. Otok je
zpusobeny zvySenim nitrokloubni a periartikularni tekutiny, pii palpaci se projevi jako pruzna,

meékka tkan okolo kontur kloubu. V pokrodilejsich fazich RA je i pfitomnost kloubnich deformit
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a zvySena incidence extraartikularnich projevti — revmatoidni uzly (Némec et al., 2021; Soucek,

Svacina et al., 2019).

1.1.6.2 Laboratorni vySetieni

Zjistuje se predevsim pritomnost revmatoidnich faktord (druh autoprotilatky vyskytujici se asi
u 80 % piipadl). Pro vétsi specifikaci se déla vySetteni na protilatky proti citrulinovanému
peptidu, které jsou specifické pro RA. Podle naméfenych hodnot bilych krvinek a koncentrace
C-reaktivniho proteinu hodnotime stupen zanétlivé aktivity v organismu. V indikovanych
ptipadech se také provadi kloubni punkce. Synovialni tekutina pfi RA je zluta, zkalend a se

snizenou viskozitou (Klener et al., 2012).

1.1.6.3 Zobrazovaci vysetieni

Standartné se k hodnoceni strukturdlni progrese vyuziva RTG vySetfeni, a to jedenkrat rocné.
Pfi nejisté diagndze a ke zjisténi zmeén v pocatecnich stadiich se dava prednost vySetfenim
pomoci magnetické rezonance ¢i ultrasonografie, které¢ dokazi citlivéji zachytit mékké tkan¢ a
struktury kloubu. Zobrazovaci metody neslouzi jen k diagnostice a zjiSténi rozsahu

onemocnéni, ale i k hodnoceni reakce na stanovenou 1é¢bu (Soucek, Svacina et al., 2019).

1.1.7 Klasifikacni kritéria

Roku 1988 Americka revmatologicka asociace vypracovala prvni kritéria pro diagnostiku RA
(viz Tabulka 1). Diagndza je potvrzena, pokud mé pacient 4 ze 7 kritérii, pti¢emz kritéria 1-4

trvaji nejméné 6 tydnu (Klener et al., 2012).
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Tabulka 1: Revidovana kritéria Americké revmatologické asociace pro diagnézu revmatoidni

artritidy z roku 1988

Kritérium Definice

1. Ranni ztuhlost ranni ztuhlost v kloubu a kolem kloubu
trvajici alespont 1 hodinu pfed maximalnim
zlepSenim

2. Artritida tii nebo vice kloubnich oblasti soucasna pritomnost otoku meékkych tkani

kolem kloubli nebo pfitomnost tekutiny
Vv kloubu (ne vSak pouze kosténych vyrustki)
pozorovana lékafem. Tyké se 14 kloubnich
oblasti (vlevo nebo vpravo): PIP, MCP,
zapésti, lokte, kolena, kotniky a MTP

3. Artritida ru¢nich kloubt alesponn jedna kloubni oblast na rukou je
postizena
4. Symetricka artritida soucasné postizeni stejnych kloubnich oblasti

(viz bod 2) na obou stranach téla (u
bilateralniho postizeni PIP, MCP nebo MTP
se nevyzaduje absolutni symetrie)

5. Revmatoidni uzly podkozni uzly nad kostnimi vyb&ézky nebo
nad extenzory nebo v juxtaartikularni oblasti
pozorovan¢ lékarem

6. Revmatoidni faktory prikaz abnormalnich koncentraci RF v seru
jakoukoliv metodou, jejiz vysledky séru
pozitivni u méné nez 5 % populace

7. Rentgenové zmény RTG zmény typické pro RA na piredozadnim
snimku rukou a zapésti, které museji
zahrnovat eroze nebo nepochybnou kostni
dekalcifikaci lokalizovanou v kloubech nebo
jejich  bezprostrednim  okoli  (samotné
artrotické zmeny nestaci)

(Zdroj: Klener et al., 2012)
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Nyni se mizou pouzivat i klasifikaéni kritéria z roku 2010 (viz Tabulka 2), ktera vznikla
spojenim Americké koleje revmatologi (ACR) a Evropské ligy proti revmatismu (EULAR).

Pokud je soucet skore v§ech kategorii > 6 /10 je diagnostikovana RA (Soucek a Svacina, 2019).

Tabulka 2: Klasifika¢ni kritéria American College of Rheumatology / European League
Against Rheumatism (ACR/EULAR) pro RA z roku 2010

Kategorie Skore

A — postizeny kloubil synovitidou:
1 velky kloub 0
2-10 velkych kloubt 1

1-3 malé klouby (s postizenim nebo bez | 2
postizeni velkych kloubil)

4—10 malych kloubt (s postizenim nebo bez

postizeni velkych kloubil) 3
> 10 kloubii (alespoii jeden maly kloub) 5
B — sérologie:

negativni RF a negativni ACPA 0
nizky pozitivni RF nebo nizce pozitivni | 2
ACPA

vysoce pozitivni RF nebo vysoce pozitivni
ACPA 3
C — reaktanty akutni faze:

normalni FW, normalni CRP 0
zvysena FW, zvySeny CRP 1
D — doba trvani symptomii:

<6 tydnt 0
>6 tydnt 1

(Zdroj: Soucek a Svacina, 2019)
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Dle RTG vysetieni rozdélujeme RA na 4 stddia anatomického postizeni. Stupeii postizeni zde

uréujeme podle nejvice poSkozeného kloubu (viz Tabulka 3).

Tabulka 3: Stadia revmatoidni artritidy

Stadium | zmény pouze v mékkych castech; zadné RTG destrukce; muze byt
periartikularni osteopor6za

Stadium Il | osteopordza; mirné znamky destrukce; zadné deformity; mize byt pohybové
omezeni; svalova atrofie; uzly; tendovaginitidy

Stadium Il | destrukce chrupavky a kosti; deformity; rozsahlé svalové atrofie;
mimokloubni zmény

Stadium IV | vedle zmén piedchazejicich stadii je fibrozni ¢i kosténa ankyldza

(Zdroj: Klener et al., 2012)

V neposledni fadé se hodnoti funkéni zdatnost, kde je rozdéleni do 4 tfid od plné zdatnosti

YV

Tabulka 4: Ttidy funkéni zdatnosti pfi revmatoidni artritide

Ttida A plna zdatnost, nemocny je schopen vykonavat vSechnu normalni ¢innost
v béZném zivoté

Ttida B zdatnost dostatecna pro béznou ¢innost, ale omezena pti naro¢né praci

Ttida C ¢innost je omezena i v bézném Zzivoté, nemocny je schopen zastat jen lehké
prace, obvykle s obtizemi

Ttida D pacient je schopen postarat se o sebe jen velmi malo nebo viibec ne, je vétsinou
odkazéan na 1zko nebo vozik, potiebuje pomoc cizi osoby

(Zdroj: Klener et al., 2012)
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1.1.8 Diferencialni diagnostika

Mann (2021) udava, Ze na po¢atku nemoci je samotna diagnostika velmi obtizna, je nutné proto

zvazovat 1 tyto nemoci:

Psoriatricka artritida / periferni spondyloartritida — Muze se vyskytnout spondylitida,

sakroiliitida, plantarni fascitida, byva pozitivni nalez psoriazy u pacienta nebo piibuznych.

Systémovy lupus erytematodes — obvykle se projevuje mezi 20—40 rokem zivota, a to 10 x Castéji
u Zzen, projevuje se jako multiorgdnové postizeni predevSim vyrazkou, pleuritidou,

fotosenzitivitou, klouby jsou bolestivé ale nebyvaji oteklé.

Revmaticka polymyalgia — vyskytuje se nad 50 let zivota. Ma nahly zacatek, projevuje se
predev§im bolesti a ztuhlosti ramenniho a panevniho pletence, muize byt téz spojena

s vaskulitidou velkych cév.

Polyartikularni dnava artritida — projevuje se ve vyssim véku u muzl, ktefi udavaji dnavé
zachvaty, byva zvySena hladina kyseliny mocové, nemocni ¢asto uzivaji diuretika nebo maji

pozitivni rodinnou anamnézu.

Virova artritida — podobny pribéh jako RA, muze byt doprovazena vyrazkou ¢i horeckou,

pozitivni sérologie parvoviru B19, HIV, nebo hepatitidy B a C.

Osteoartroza — vyskytuje se pifedev§sim u Zen nad 45 let, obvykle symetrické postiZzeni se
zménami na RTG, byvaji pfitomné 1 hmatné osteofyty, bolest DIP, PIP, ¢asto postizeni kolen

nebo kycli.
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1.1.9 Terapie
1.1.9.1 Zakladni principy

Lécba artritidy by meéla zahrnovat zakladni farmakologickou 1écbu, pohybovou terapii a
V opodstatnénych ptipadech 1 chirurgické 1é¢ebné postupy. Kazdy pacient by mél byt spravné
poucen od svého revmatologa o cilech 1é¢by a rizicich spojenych s jednotlivymi slozkami 1é¢by.
Strategie 1écby se odviji pfedevsim na aktivité nemocného a progresi strukturalniho poskozeni.
Soucasti péce je 1 monitorovani komorbidit napt. kardiovaskularni onemocnéni, infekce,

osteoporoza ¢i onemocnéni plic a dychacich cest.

1.1.9.2 Faze lécby

Revmaliga popisuje v Doporuceni pro 1é¢bu revmatoidni artritidy (2019) 3 faze 1écby:

Faze 1-U nového pacienta je lékem prvni volby methotrexat, pfi jeho nesndsenlivosti se podava
lefnomid nebo sulfasalazin. Jestlize je nemoc v pocate¢ni fazi vysoce aktivni nebo se nemoc

opakovan¢ vraci, je zapottebi zvazit i podani glukokortikoida.

Fadze 2 - Pokud neni ani po 3 mésicich intenzivni 1é€by viditelné zlepSeni a pretrvava vysoka
aktivita nemoci nebo neni po 6 mésicich dosazeno 1écebného cile, tak je zapotiebi lécbu upravit.
Zde existuji dvé moznosti. U pacientt, kteii nevykazuji rizikové faktory (pozitivni protilatky ¢i
casné poskozeni kloubil), je nutné zvazit jiny 1€k ze skupiny chorobu modifikujicich 1€kt
(DMARD) ¢i kombinaci 1éki. Pokud je ale vysoka pravdépodobnost rizikovych faktort, tak se
pfidava biologicka 1écba, ¢i cilené syntetické latky. Podavéani biologické 1écby spolu

s methotrexatem vykazuje lepsi G¢innost.

Faze 3 — Pii selhani cilené 1écby je nahradou urcita forma biologické 1écby, nebo cileny
synteticky 1ék. Kdyz se pacient dostane do trvalého bezpiiznakového stavu i po vysazeni
glukokortikoidu, tak se snizuje i davka biologické 1é¢by.

1.1.9.3 Cile lécby

Zékladni zasady a cile podle Soucka a Svaciny (2019):

Rezimova opatieni — V obdobi ataky je nutné dodrzovat n¢kolikadenni klid na lizku. Aby
nedochéazelo ke kontrakturam, tak se preventivné udrzuji kolenni klouby v extenzi, hlezenni
klouby v dorzalni flexi a doporucuje se cviceni extenze v loketnich kloubech. Jako prevenci je

vhodné zaradit 1 izometrické cvi€eni, polohovani a vyuzivani funkénich dlah.
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Lécba treat-to-target —dosahnout stavu remise a dlouhodobé ho udrzovat ¢i navodit mirny

prabéh onemocnéni.
Zabraneni strukturdlni progresi onemocnéni a snaha udrzet maximalni moznou kvalitu zivota.

Véasna diagnostika spojend s individudlni 1é¢bou a predchazeni nevratnym kloubnim

deformitam.

1.1.9.4 Farmakologicka lécha

Zakladem 1écby RA je podavani 1¢éki, které maji vliv na zpomaleni postizeni kloubu a tim
zlepsuji kvalitu zivota. PfedevSim se jednd o léky ze skupin 1ékii modifikujicich chorobu
(DMARD), nesteroidnich antiflogistik (NSA), glukokortikoidti (GK) a 1ékti na snizeni bolesti
(Klener et al., 2012).

1.1.9.4.1 Chorobu modifikujici léky (DMARD)

Diive byly nazyvéany jako bazalni ¢i remisi navozujici 1€ky. Je prokdzano, ze u 10-20 %
nemocnych navozuji stav remise a u vice nez poloviny klesa aktivita nemoci. Uginnost nastava
po 3-6 mésicich uzivani, proto se v ojedinélych ptipadech podavaji i ptfed kone¢nou diagnézou
RA. Pacient ve stadiu remise dostava nizké udrzovaci davky, které se pii nedostatetném

1écebném efektu kombinuji s dal$imi 1éky. Kombinuji se bud’ v ramci skupiny DMARDs nebo

s biologickou lé¢bou (Pavelka a Dostal, 2010).
Klener et al. (2012) spolu s Pavelkou a Dostalem (2010) doporucuji k farmakologické 1é¢beé:

Metotrexat (MTX) je dnes klicovym lékem pii 1écbé RA. Po podéani je sniZena syntéza
revmatoidnich faktort a snizuje se sekrece cytokinil. Na rozdil od jinych 1€ki této skupiny je
ucinek ziejmy jiz po 3-4 tydnech. Lécba je zahdjena davkou 10-15 mg/ tydné, kterd se postupné
zvysSuje az do davky 25-30 mg tydné. Pokud neni mozné podavat per os, mize se podat i
subkutanné, intramuskularné ¢i parenteralné injekci. Mezi ¢asté nezadouci ucinky patii nauzea,
stomatitida, anemie. V men$i mife se vyskytuje pneumonitida, infekéni komplikace a

hepatotoxicita.

Sulfasalazin ma stejnou tcinnost jako soli zlata a MTX. Pouziva se u forem se stiedni nebo
nizsi aktivitou. Podava se 2—3krat denné v tabletaich 500mg. Mezi mozné nezadouci U¢inky
patfi kozni exantém, alergick4 reakce a nauzea. Ma také negativni vliv na pocet spermii, kterym

zpusobuje i morfologické abnormality. Tento dusledek je ovSem po vysazeni reverzibilni.
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Leflunomid je svoji G¢innosti srovnatelny s MTX ¢i sulfasalazin. Podava se spiSe u vysoce
aktivni RA, a to v davce 20mg denné. Pii dlouhodobém uzivani je nutné vysetfeni jaternich
funkci a krvetvorby. Mozné nezadouci tc¢inky jsou podobné jako u MTX (nauzea, prijem,

hypertenze).

Antimalarika jsou vhodna v pocate¢nich fazich nebo u mirného pribéhu onemocnéni. Sice maji
oproti ostatnim I¢kiim z této skupiny nizsi G¢innost, jsou ale velmi dobfe snaSena pacienty a
okulotoxicita. Usazuji se V sitnici a o¢ni rohovce, nejdiive zplsobi keratopatii a v horSim

piipadé¢ retinopatii.

1.1.9.4.2 Glukokortikoidy (GK)

Maji velmi rozmanity imunosupresivni Uc¢inek, a proto zlstadvaji na prvnim misté ve vybéru
imunosupresiv. Dokazi potlacovat sekreci protizanétlivych cytokinii a zabranuji prezentaci
antigend. Inhibuji alergické reakce a to tim, Ze zamezuji uvolnéni histaminli z bazofilt

s naslednym potla¢enim funkce eozinofilt (Martinkova et al., 2011).

Kwvili nebezpeci vzniku nezadoucich uc¢inkd je pred podanim glukokortikoidi nutné dobte
zvazit cestu podani a jejich davkovani. Uzivani GK je kratkodobé. Od pocate€nich vysokych
davek se pomalu ubird a do 3 mésict je nejlepsi zcela 1écbu vysadit ¢i nasadit velmi nizké davky
(do 5 mg). Nejméné rizikoveé je podani vpichnutim injekce ptimo dovnitt kloubu. Uzivani GK
je spojeno piedevSim s rizikem vzniku srde¢né-cévnich onemocnéni, pfirtistkem vahy,

osteopordzou nebo Sedym zakalem (Doporuceni pro 1é¢bu..., 2019).

1.1.9.4.3 Analgetika
Sléglova (2018) klade velky diraz na vyskyt bolesti v revmatologii. Bolest popisuje jako

nepiijjemny vjem, ktery signalizuje poruchu integrity jednotlivych tkéni. Zaroven slouzi jako
varovny signal organismu pied poskozenim. I pfes vyrazné pokroky v moderni lé€bé RA vsak
stale ¢ast pacientd trpi v urCité fazi velmi intenzivni bolesti. Pokud u téchto pacientli nejsou
nasazena analgetika, mize bolest piejit do chronického stadia a tim vyrazné snizit jejich kvalitu
zivota. K 1é¢b¢ bolesti se pouzivaji pfedevsim neopioidni analgetika (paracetamol, metamizol),

opioidy (tramadol, morfin) a adjuvantni analgetika (antidepresiva, kortikoidy).
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1.1.9.5 Biologicka lécha

Biologicka 1é¢ba je novou formou chorobu modifikujicich 1€kd. Vyuzivanim genetického
inZenyrstvi a poznatkli imonopatologického zanétu Ize cilen€ syntetizovat preparaty, které svou
ucinnosti piekonavaji metotrexat. Nejvice rozsifeny jsou TNF blokujici 1€ky, jejichz hlavni
funkci je blokovani cytokininu TNF-alfa. Ten se podili pfedev§im na vzniku zanétu a naslednou
destrukci kloubti. Blokatory ptisobi rychle a pozitivni klinicka odpoveéd’ je u 60-80 % pacientu,
kterym stavajici 1écba pomoci DMARDs nepoméhala. Vzacné se muze vyskytnou porucha
krevniho obrazu, infekce, dokonce 1 aktivace tuberkul6zy. Samotna 1écba je velmi nakladna, a

proto se soustiedi pfedevsim do center biologické 1écby (Pavelka a Dostal, 2010).

1.1.9.6 Chirurgickad lécba

Revmatochirurgie je jednou ze slozek komplexni péce o pacienta. Je zde nutnd mezioborova

spoluprace mezi chirurgem, revmatologem, rehabilitatnim pracovnikem a anesteziologem

(Veigl, 2017).

1.1.9.6.1 Preventivni vykony

Tenosynovektomie znamena odstranéni vystelky Slachové pochvy. Provadi se, pokud ma

pacient bolestivé zdufeni §lachy s vyraznym omezenim pohybu a konzervativni 1é¢ba nezabira.

Synovektomie je odstranéni vystelky kloubu pii pretrvavajici synovialitidé. Casto je doplnéna
plastikou mékkych tkani. Tento vykon ma pfedevSim Vv rané fazi deformit dobry vliv na spravné

postaveni prstti (Doporuéeni pro 1é¢bu..., 2019; Veigl, 2017).

1.1.9.6.2 Rekonstrukcni vykony

Artrodéza neboli znehybnéni kloubu se provadi piedev§im na nestabilnich, bolestivych
kloubech, které nejdou nahradit implantatem. Vykon obnovuje osu a nosnost kloubu a odstrani

bolestivost.

Resekcni plastika je odstranéni poSkozené kloubni tkan¢ a jizev. Pohyb v kloubu je z vétsi casti
zachovan, ale snizi se jeho nosnost. Indikaci je té¢Zka kloubni deformita, extrémni osteopordza

nebo infekce.

Endoprotéza se doporucuje pii rigidnich deformitach. Nejvice se pouzivaji tzv. silastikové
nahrady. Dochazi ke zlepSeni funkce a estetickych vysledkti (Doporuceni pro 1écbu..., 2019;
Veigl, 2017).
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1.1.9.7 Pohybova lécba a fyzioterapie

Fyzioterapie a nefarmakologicka 1é¢ba jsou dalsimi dulezitymi slozkami v komplexni péci o
pacienta s RA. Probiha zde spoluprace mezi revmatologem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem
a dal$imi specialisty. Cilem je dostatecn¢ edukovat pacienta o moznostech pohybové terapie,

pouzivani rehabilitaénich pomticek a nutnosti dodrzovani rezimovych opatienich (Kavuncu a

Evcik, 2004).

Hromadkova (2002) i Kavancu a Evcik (2004) se shoduji, Ze cilem pohybové terapie je
predevsim udrzeni normalni svalové sily, ktera zajisti dostatecnou stabilizaci kloubu, udrzovani
dostate¢ného rozsahu pohybu, zabranéni vzniku deformit a zlepSeni funk¢éni schopnosti
pacienta. Cvicebni program se nastavuje individualné podle stddia onemocnéni, véku pacienta,
postizeni dalSich organt a subjektivniho pocitu bolesti. U pacientli s RA je bolest ¢astym
ptiznakem a je nutné podle ni vybrat terapii a jeji intenzitu. Pfi vhodné zvolené terapii je mozné
pozorovat ustup bolesti témet okamzite. Jestlize vSak nevyhovuje terapie potiebdm pacienta,

muze vyvolat zvySeni bolesti a exacerbaci zanétu.

Pii pohybové 1é¢b¢ je tieba se podle Kolafe et al. (2009) drzet n¢kolika zasad:

- musi se vykonavat dlouhodobé& a mit progresivni charakter,

- nesmi extrémné zvySovat bolest ani inavu,

- neprovadi se pii exacerbaci zanétu, hore¢natych stavech a pti poskozeni vnitinich organti,
- snazime se udrZzovat maximalni kloubni rozsah pomoci protahovani a mobilizace,

- dbame i na nécvik sebeobsluhy a jemné motoriky.

V pocatenim stadiu nejsou zatim znamky strukturadlnich zmén a terapie je zamétena spise
preventivné. Dusledné cvi¢ime drobné rucni klouby a klouby nohou se zaméfenim na
extenzorové svalové skupiny. Je také vhodné zatadit skupinové cviceni pro lepsi psychiku

pacienta (Hromadkova, 2002).

Pokrocilé stadium je typické vyskytem deformit, svalovou atrofii a tim spojenym pohybovym
omezenim a hor§im psychickym stavem pacientti. Pohybova terapie se zamétuje predevsim na
udrzeni pohyblivosti nepostizenych kloubli a zpomaleni progrese deformit. Cviceni se

prizptisobuje aktudlnimu stavu kloubu. V konecném stadiu jsou jiz klouby s pokrocilymi

wewvr

25



U lezicich pacienti klademe dtraz na polohovani (nesmi mit podlozené kolenni klouby a

polozené ruce na hrudniku), aby nedochazelo ke vzniku flek¢énich deformit (Hromédkova,
2002).

Zvlastni stav nastava pti vysoké aktivité onemocnéni, kdy je doporuceny klid na lizku. Provadi
se zakladni cviCeni jako izometrickd aktivace glutedlnich a bfiSnich svalti a m. quadriceps
femoris nebo dechova cviceni. Vyuzivaji se také korek¢éni snimatelné dlahy (Hromadkova,
2002).

1.1.9.7.1 Aktivni cviceni

Je cviceni s vlastni aktivitou pacienta, kdy terapeut instruuje a kontroluje kvalitu provedeni
pohybu. Muzeme zafadit cviCeni riznych metod a konceptl, jako je tfeba dynamicka
neuromuskularni stabilizace, senzomotoricka stimulace, proprioceptivni neuromuskularni

facilitace atd (Kolaf et al., 2009).

1.1.9.7.2 Pasivni cviéeni

Pasivni pohyby v kloubech vykonava terapeut bez vlastni aktivity pacienta. Indikuje se u
pacientt s kontrakturou kloubu, poopera¢nich stavech a u pacient s poruchou védomi. Pro

cviceni je mozné vyuzivat motodlahy ¢i motomed, kdy je tieba stanovit rozsah pohybu (Kola#

et al., 2009).

1.1.9.7.3 Cviceni svalové sily

Cilem tohoto cvieni je zvySeni svalové sily, a to bud’ lokaln¢ ve svalu, nebo pii zapojeni do
funkéniho fetézce. MlZeme vyuzit vlastni odpor a véhu téla, nebo ptfidat pomtcky (€inky,

therabandy, overbally) (Kolaf et al., 2009).

1.1.9.7.4 Techniky mékkych tkani

Lewit (2003) tika, Ze tyto techniky jsou zaméfeny na ovlivnéni reflexnich zmén, které se
vyskytuji v kiizi, fasciich nebo svalech. Spravnou diagnostikou a naslednou terapii se snaZzime
predevsim o normalizaci elasticity a pohyblivosti, a to jak v samotné struktufe, tak i viéi jejimu
okoli. Indikuji se pro sniZeni bolesti tkani nebo jako ptiprava pro dal§i manudlni techniky.
Nejsvrchnéjsi vrstva (kiize) se vySetfuje metodou kozniho tieni, kdy konecky prsti palpuji
hyperalgické zony ¢i zmény koZniho reliéfu. Nasleduje vySetfeni protazlivosti, kterd je opét
V misté hyperalgické zony mensi. Dal§im vySetfenim je zjisténi vzajemné posunlivosti kiize a

podkozi. Pi vySetfeni hlubsich vrstev se postupuje stejn€, pouze ale pridavame adekvatni tlak.
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Zéakladem terapie je protazeni ¢i posun tkani. Nejdiive je potieba dosdhnout bariéry (predpéti)
ve které setrvavame bez zmény tlaku na tkang, za par vtefin dochdzi k tzv. fenoménu uvolnéni

(rozpad ¢i uvolnéni bariéry).

Rychlikova (2004) fadi mezi nejpouzivanéjsi techniky:

metodu ,,dvou palcii “- biiska palchi polozime nlizkovité proti sob& a nasledné suneme proti
sobé&, ¢imz se vytvori fasa tvaru S. Metoda slouZi jak diagnosticky, tak i terapeuticky.

Kiblerovu rasu — pomoci palcti a ukazovaka vytvofime tfasu, kterou poté posouvame.

Myofascialni techniku — slouzi k protazeni fascii, kdy celou dlain mame ptilozenou a biisky
tlacime proti okraji svalu.

1.1.9.7.5 Postizometricka relaxace

Je to 1écebny postup slouzici k odstranéni ¢i sniZzeni bolesti, kterou zpiisobuji svalové spasmy,
konkrétné spouStové body (Céast svalu na pohmat tuhéd a bolestivd). Zakladnim prvkem pro
jejich odstranéni je protazeni daného svalu a nasledna relaxace. U nékterych svall je vhodné

pouzit pro aktivaci ¢i relaxaci vliv dychani.

Doporuceny postup provedeni:

-nejdiive je potieba dosahnout predpéti (stav, kdy je sval v maximalni délce),
-v této poloze dava pacient minimalni odpor, drzi asi 10 vtefin,

-davame prikaz k uvolnéni a prohloubenému dychéni,

-nastava relaxace a spontanni prodlouzeni svalu (Lewit, 2003).

1.1.9.7.6 Centrace kloubu

Jde o neutralni polohu kloubu, kdy jsou sty¢né plochy v co nejvétsim kontaktu. To umoziuje
rovnomérné rozprostieni sil pisobicich na kloubni plochy s minimalnim napétim na vazy a
kloubni pouzdro. Centrace miize byt zajisténa kontaktem kloubnich ploch, svaly ¢i kombinaci

obou (Kolaf et al., 2009).

1.1.9.7.7 Mobilizace kloubu

Jedna se o postupné a nendsilné obnovovani kloubni hybnosti pti funkénich blokadach. Provadi
se 8 — 10 opakujicimi se pohyby ve sméru omezeni. Pfi mobilizaci se nevracime do stfedniho
postaveni kloubu. Mizeme ji pouzZivat i v kombinaci s dalSimi lé€ebnymi postupy, napf.

fyzikalni 1é¢bou, manipulaci atd (Rychlikova, 2019).
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1.1.9.7.8 Manipulace kloubu

Manipulace kloubu je technika, ktera se vyuziva pro odstranéni funk¢éni poruchy. Je to
jednorazovy pohyb provedeny do omezeného sméru. Abychom kloub neposkodili, je nutné
nejdiiv dosdhnout predpéti (vyCerpani pohybu v daném sméru, kdy se zac¢ina projevovat odpor)
a nasledn¢ provedeme kratky, jemny naraz proti odporu. Nékdy se diky podtlaku mezi

kloubnimi plochami, které se oddaluji, vytvoti zvukovy fenomén lupnuti (Rychlikova, 2019).

1.1.9.7.9 Masdze

Historie masazi a 1éCivych dotekl saha do doby tisict let pfed nasim letopoctem. V mnoha
starodavnych kulturach bylo zachyceno, jak tfeni Casti téla ulevuje od bolesti. Dnes je masazni
terapie chapana jako manipulace mékkych tkani téla pomoci rukou ¢i masaznich pomicek a
zahrnuje pies 80 riiznych metod. Masaz ma mnoho pozitivnich vlivli na organismus, a to bud’

lokalné (zvyseni pratoku lymfy, zvySeni rozsahu kloubu), ¢i systémové (sniZeni bolesti a stresu)

(Salvo, 2016).

Klasicka masdaz — Ma specificky dostfedivy smér piisobeni masaznich hmati pro podporu
navratu Zilni krve do srdce. Pfi masdzi koncetin je tedy tlak od periferie smérem ke koteni a
zpétny pohyb je volny. Hansgut a Kaponkova (2009) fadi hmaty klasické masaze v tomto
poradi:

- Uvodni tfeni,

- roztirani — ¢asti dlang, Spetkou, palcem,

- hnéteni — uchopovanim a odtahovanim, vinovitym hnétenim,

- tepani — tleskani, pleskdni, smetani,

- chvéni — vytiasani, rychlé valeni,

- zavéreCné teni.

1.1.9.7.10 Dechova gymnastika

Jedinec m4 individualni charakter dychani, ktery je dan konkrétnimi mechanickymi faktory.
Mezi pasivni faktory fadime tvar a elasticitu stén bficha a hrudniku a elasticitu plicni tkané.
Naopak mezi aktivni faktory spada samotnd aktivita a souhra respirac¢nich svall. DileZitou
soucasti je 1 spravné nacviceni hygieny dychacich cest (vykaslavani, odkasSlavani s fixaci rany,
uvolnéni hlenu vibracemi) nebo pouzivani pomiicek, které zté¢zuji vydech. Zakladni dechova

cviceni se zaméfuji na znovuobnoveni pfirozené¢ho rytmu a provedeni dychani.
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Pouziva se tzv. dechovéa vina, ktera pii nddechu 1 vydechu zacina v bfise a postupuje kranialné
do hrudniku. Mezi specialni cvieni fadime: lokalizované dychani (slouzi ke zvySeni
pohyblivosti hrudniku nebo branice) a prohloubené dychani (pfi asistenci pomédhame stlatenim

hrudniku pfi vydechu, pfi rezistenci vydechu nechame dychat tieba do balonku) (Zeman, 2016).

1.1.9.8 Fyzikalni terapie

Jedna se o cilené plisobeni fyzikdlni energie na organismus, které snizuje ¢i modifikuje
dostiedivé informace do vyssich nervovych etdzi. Tim se obnovuji autorepara¢ni mechanismy,
jejichz Cinnost je funkéné ¢i strukturdln€ naruSend. Aplikace jakékoli fyzikalni terapie je
zasahem do fidicich mechanismi, a to bud’ pfimou cestou, nebo prostiednictvim zpétné vazby.
Utinky fyzikalni terapie fadime do nékolika skupin: analgetické, myorelaxaéni, myostimulacni,
disperzni, antiedematdzni, trofotropni a odkladné. Konkrétni druh fyzikalni terapie vybirame

podle pozadovaného t¢inku (Podébradsky a Podébradska, 2009).
Nize jsou popsany nejcastéj$i metody fyzikalni terapie, vyuzivané pii [é€bé RA.

Kryoterapie — Vyuziva proces odnimani tepla z povrchu organismu. Teplo lze odnimat
konvekci (hypotermni koupele), kondukci (kryosacky) ¢i evaporaci (aplikace metylchloridu).
Indikace lokalni kryoterapie jsou stavy ve fazi aktivni hyperémie a akutni exacerbace zanétu.
Je tfeba dbat na to, aby mezi pokozkou a chladnym podnétem byl vzdy suchy bavinény material

(Podébradsky a Podébradska, 2009).

[zoplanarni vektorové pole — Jedna se o variantu tetrapolarni aplikace sttedné frekvencnich
proudd, kdy je oblast 100% hloubky modulace elektrickou cestou roztazena na celou oblast
prektizeni. V celé oblasti je homogenni amplitudova modulace bez gradientu. Indikuje se v

akutnich stadiich funkénich poruch pohybového systému (Brach, Dylevsky a Hajkova, 2019).

Diadynamické proudy — Spadaji do oblasti nizkofrekvenéni terapie. Zaklad tvoti dvé slozky:
galvanicka (BASIS) a monofazicka pulzni slozka (DOSIS). Pulzni sloZzka ma zakladni druhy:
MF (jednosmérné usmérnény impulzni proud) a DF (dvoucestné usmérnény impulzni proud).
Utinek MF a DF zavisi na subjektivni intenzité pacienta, pii nadprahové senzitivni intenzité
pusobi analgeticky a pfi nadprahové motorické intenzité vyvolava kontrakci svalu. Indikuji se
pro jejich analgeticky, antiedematdzni, myostimulacni a trofotropni Gc¢inek (Podébradsky a

Pod¢bradska, 2009; Zeman, 2013).
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Ultrazvuk — Pomoci vysokofrekvenéniho proudu vznika rozkmitanim piezoelektrického
krystalu ¢i sklokeramické desticky uvnitt ultrazvukové hlavice podélné vinéni o frekvenci vyssi
nez 20 kHZ. To ma za nasledek rozkmitani vSech molekul a ¢astic tzv. mikromasazi. Ultrazvuk
se vyuziva predevsim pro zlepSeni lokalni cirkulace, zvySeni permeability kapilér, urychleni

vstiebavani extravazalni tekutiny a ustupu bolesti (Brach, Dylevsky a Hajkova, 2019).

Laser — Je zafizeni, které uvoliluje energii ve formé paprsku elektromagnetického zafeni.
Zpisob aplikace je pomoci bodového aplikatoru, scanneru (paprsek piejizdi nad plochou) nebo
clusteru (laserova sprcha). Aplikace této terapie ma termické, fotochemické, biostimulacni,

analgetické a protizanétlivé ucinky (Zeman, 2013).

Termoterapie — Proces dodavani tepla do organismu. Teplo ptivadime konvekei (parni lazng),
kondukei (parafin, horké sacky) ¢i iradiaci (IR-B zatfeni). M4 vazomotoricky, myorelaxa¢ni a
analgeticky ucinek. Indikuje se pfi chronickém stddiu RA, artrézdch, Morbus Bechtérev,

perifernich parézach atd (Zeman, 2013).

Hydroterapie — Na organismus ptisobime vodou, a to pomoci chemického (obsah mineralnich
latek), termického (teplota vody) a mechanického Gc¢inku (vifiva koupel). Délime ji na
procedury malé vodolécby, kam tfadime omyvani, oviny a polevy a na procedury velké
vodolécby, ke kterym patii celkové koupele, sedaci 1azné, vifiva lazen, perlickova koupel,

sauna atd (Zeman, 2013).

Distan¢ni elektroterapie — Elektromagnetické pole je do tkani pfivadéno specidlnim
aplikatorem, ktery je prilozeny tésné nad kizi. Ve vodivych strukturdch vznika
elektromagnetickou indukci proud o stejné frekvenci jako u aplikovaného pole. Velkou
vyhodou této terapie je moznost aplikace pies odeév i sadru a pro vétSinu typl proudd neni
kontraindikaci piitomnost kovu. Uginek zavisi na frekvenci indukovaného proudu. TENS
proudy se uzivaji pfi tlumeni bolesti, Bassetovy proudy zvySuji transport Ca2+ do bun¢k,

Efluxni proudy naopak podporuji vystup Ca2+ z bun¢k (Podébradsky a Podébradska, 2009).

1.1.9.9 Ergoterapie

Smucrova (2019) uvadi, Ze ergoterapie je dileZitou soucasti v komplexni 1é¢bé tohoto
onemocnéni. Ergoterapeut mé za kol v co nejvetsi mite zlepSit provadéni béznych dennich
¢innosti €1 zdjmovych a pracovnich ¢innosti. DlleZitou soucast zde hraje nastaveni limitl a
problémovych oblasti pacienta. V revmatologii se nejcastéji zaméfuji na techniky snizeni

Unavy, sniZeni bolesti a techniky zamétené na ochranu kloubu.
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Krivosikova (2011) poté dodava, ze vysledkem spoluprace by mélo byt: naucit se novou ¢i
diive zapomenutou ¢innost, pomoc pfi organizovani a planovani, doporuceni jiné alternativy
provadéni Cinnosti a ukoll, poskytovat metody pro nacvik jinych zptisobli provadéni a

doporuceni kompenzacnich pomucek, které zvysuji sobéstacnost jedince.

Casto je potieba specialné upravena obuv, sedacky do vany, rtizné typy podavaéi, kréni limee,
termoplastické dlahy ¢i ortézy. Pokud mé pacient problémy s chiizi, ale zaroven trpi vaznymi
deformitami rukou s omezenou uchopovou funkci, doporuc¢ujeme podpazni berle (Kolar et al.,
2009).

1.1.10 Jemnd motorika, tichop

Je to schopnost, ktera nam umoznuje kontrolovan€ pohybovat riiznymi pfedméty v prostoru.
Zahrnuje aktivity provadéné zejména drobnymi svalovymi skupinami rukou, nohou ¢i Ust.
Radime sem manipulaéni aktivity, logomotoriku, grafomotoriku, oromotoriku, vizuomotoriku
a mimiku. Uchop je zakladni formou a podminkou pro manipulaci. Mtizeme ho chapat jako
interakci nasi ruky a uchopovaného predmétu. Uchopii existuje cela fada, z nichZ rozeznavame
dva druhy uchopovacich modell (silovy a precizni), které se rizné¢ kombinuji v zavislosti na
aktivité. Pro samotné provedeni uchopu je dilezitd anatomie a funkcnost ruky, fyzikalni
vlastnosti pfredmétu (tvar, velikost, hmotnost) a ucel manévru (Vyskotova a Machackova,

2013).
Vyskotova a Machackova (2013) popisuji tyto faze tichopu:

Piipravna faze — slouzi K ptipravé na vlastni tkon. Nejdiive je potieba zvazit hmotnost
pfedmétu a jeho umisténi v prostoru. Nasleduje pfiprava pro pohyb, kdy posuneme t&zisté téla

smérem k pfedmétu a nastavime segment do nejvyhodnéjsi pozice pro uchopeni.

Faze tichopu a manipulace — nastava v okamziku, kdy uchopime ptedmét. Poté probiha svalova
souhra, kterd umozni manipulaci s pfedmétem, dostatecné svalové napéti a pohyby slouZici

k udrZeni rovnovahy celého organismu pii vykonavani této ¢innosti.

Féaze uvolnéni — zahrnuje odloZeni predmétu a oddaleni ruky.
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1.1.11 ReZimova opatieni

Cohen (2020) a Kolaf et al. (2009) kladou diraz na dodrzovani rezimovych opatieni:

Ve fazi exacerbace zanétu se doporucuje télesny klid, ktery snizuje zanétlivou odpoved
organismu. Pomoci polohovéni a funkénich dlah se zabranuje vzniku flekénich kontraktur. Ve

fazi remise €1 mirné aktivity zanétu se doporucuje:

Fyzicka aktivita — chuize, jizda na kole ¢i plavani, ktera by méla probihat minimalné 150 minut
tydné. Slouzi zaroven i jako prevence rozvoje dalSich chronickych onemocnéni (cukrovka,

srde¢ni choroby).

Edukace — v moznostech cviceni, autoterapie a vybéru kompenzaénich pomiicek. V prvcich

zdravé zivotospravy, jako je dodrzovani vyvazené stravy, kvalitni spanek a redukce stresu.

Ptestat koufit — koufeni mize zhorSovat prubéh onemocnéni a zvysuje riziko vzniku dalSich

chronickych onemocnéni.

Udrzeni pfiméfené télesné vahy — obezita miize u pacientti zptisobovat vyssi zatizeni kloubt a

tim urychluje opotiebeni a zvysuje bolest pii zatézi.

1.1.12 Prognoza

Diky lepsi diagnostice a modernim moZznostem 1écby je spoustu pfipadii zachyceno a adekvatné
l1éceno ihned v pocatku onemocnéni. Samotné onemocnéni RA neni smrtelné. Mize vSak mit
piidruzené¢ komplikace, které¢ vyrazné snizuji délku zivota a jeho kvalitu. Mezi nejcasté;si
komplikace fadime pfidruZené srde¢ni onemocnéni, plicni komplikace nebo vyssi riziko pro

vznik karcinomu plic (Eustice, 2021).

Celkova progndza zavisi pfedevs§im na rychlosti vzniku deformit, jejich rozsahu a néslednych
pohybovych omezenich. Nekontrolovand polyartritida u 50 % pacientli zptsobuje dysabilitu
zhruba po 5 letech a v 90 % ptipad po 10 letech trvani nemoci. Onemocnéni RA zkracuje
celkové zivot az o 10 let (Kolaf et al., 2009).

Trvalé¢ funkéni omezeni a obdobi vysoké aktivity onemocnéni je diivod k pracovni
neschopnosti. Pacienti s RA by méli vykonavat praci v klidném prostfedi, v suchu a teple. Mezi
nevhodné pracovni podminky fadime praci na smény, vykonavani tézké manualni prace ¢i

dlouhodoby pobyt mimo domov, protoze to velmi zasahuje do ptisnych rezimovych opatienich,
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ktera maji dodrzovat. AvSak pro lepsi psychiku pacientl se doporucuje pracovat alespon na

zkraceny tvazek (Klener et al., 2012).

Pro niz$i riziko strukturalni progrese je dilezité dosazeni a dlouhodobé¢ udrzeni 1é¢ebnych cild,
a to zejména dodrzovanim stanovené 1é€by a rezimovych opatfenich, zlepsovanim fyzické

kondice, udrzovanim pracovni produktivity a kvality zivota (Némec et al., 2021).

1.2 Anatomie a kineziologie horni koncetiny

Horni koncetina je komunika¢ni a manipula¢ni organ, diky kterému jsme spojeni s okolnim
svétem 1 svlastnim télem. Diive mé¢la i lokomoc¢ni funkci, ta se ale s ptfechodem
z kvadrupedalni do bipedalni chiize postupné vytracela a nyni ji vyuzivame primarné v détstvi.
Na osovy organ jsou mnohem méné vazany nez koncetiny dolni, pfesto jej pottebuji pro
zaji$téni dostatecné stability k vykonéavani cilené manipulace. Pti pohybu funguji jako parovy
organ a vzajemné¢ spolupracuji. Dominantni koncetina je vedouci, zatimco nedominantni ma

funkci podptirnou (Dylevsky, 2009).
Z kineziologického pohledu déli Dylevsky (2011) horni koncetinu na tii segmenty:

Pletenec horni koncetiny — Slouzi k pfipojeni HK k osovému orgénu. Jsou zde piitomné

mohutné vicekloubové svalové skupiny a jednotky.

Loketni oblast — Pohybem v loketnim kloubu regulujeme délku koncetiny. Zde se vyskytuji

Stihlé, dlouhé a ploché vicekloubové svaly, které se sdruzuji do funkénich vrstev.

Zapesti a ruka — Vykovava ptedev§im manipulacni, jemné odstupniovany pohyb a tichop. Na
hibet ruky zasahuji dlouhé Slachy z predlokti. Vlastni kratké svaly ruky jsou koncentrovany do

dlané.

Podle Cihaka (2011) ma anatomické déleni &tyfi asti:

cingulum- Ptipojuje koncetinu k osovému skeletu.

stylopodium — Je proximalni ¢ast, ktera slouzi k pfipojeni na pletenec a je tvofena humerem.
zeugopodium — Je distalni ¢ast tvofena radiem a ulnou.

autopodium — Koneé¢ny tsek tvoreny vétsim poétem drobnych kosti sestavenych v paprsky.
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1.2.1 Kosti horni koncetiny
1.2.1.1 Pletenec horni koncetiny

Lopatka

Lopatka (scapula) je plocha kost trojuhelnikového tvaru. Lezi v podkozi zadni stény hrudniku
vrozsahu 2. — 7. (8.) Zebra. Jeji zadni plocha je lehce konvexni, naopak piedni plocha
(privracena k Zzebriim) je konkavni. Zadni plocha je Sikmo rozdélena vyvysenym hiebenem na
dvé jamy, zde se upinaji svaly ramenniho pletence. Hieben, spina scapulae, se dal lateralné
zvySuje a na konci tvoii plochy vybézek — acromion. Spojeni acromionu a claviculy poté tvori
pletenec HK. Z horniho okraje lopatky dopiedu vy¢niva zobcovity vybézek, coracouideus,
ktery slouzi jako dal$i pfipojeni svalli a vazl. Na lateralnim uhlu lopatky je i kloubni jamka

ramenniho kloubu (Cihak, 2011; Dylevsky, 2011).
Kli¢ni kost

Kli¢ni kost, clavicula, je $tihla kost dlouhd 12-16 cm. Je esovité¢ prohnuta (laterdlni tietina
dorzaln¢, medialni dvé tfetiny ventraln¢). Medialni konec tvofi spojeni claviculy se sternem,
lateralni konec je sklouben s acromionem. Sternoclavicularni skloubeni tvoii jediné spojeni HK

a osového organu, skrz néj se prenasi viechny tlaky a narazy (Cihak, 2011).

1.2.1.2 PaZe

Kost pazni

Kost pazni, humerus, je typicka dlouha kost, kterd méfi zhruba 30 cm. Rozdé€lujeme ji na
hlavici, t€lo a distalni kloubni konce. Hlavice kosti pazni, caput humeri, tvoti kulovitou styénou
plochu ramenniho kloubu. Obvod hlavice tvoii tpon pro kloubni pouzdro. Na piedni strané
kosti pod hlavici jsou dva hrbolky, tuberculum majus a minus, které slouZi jako iponova mista
pro svaly paZze a lopatky.Té€lo kosti paZzni, corpus humeri, je trojhranné. Nachazi se zde
drsnatina, tuberositas deltoidea, pro upon m. deltoideus. Distalni ¢ast, condylus humeri, je
soucasti loketniho kloubu, okrajové Casti, epikondyly, slouzi jako upony svala predlokti. Pod
epikondyly se nachazi dvé kloubni plochy. Prvni je hlavicka kosti pazni, ktera je umisténa
zevné, ma kulovity tvar a slouzi pro skloubeni s vietenni kosti. Druha je kladka, které lezi na

vnitini strané a slouZi pro spojeni s loketni kosti (Cihak, 2011; Hudék a Kachlik, 2013).
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1.2.1.3 Predlokti

Kost vietenni

Kost vietenni, radius, je umisténa na radialni (palcové) stran¢ piedlokti. Jedna se o dlouhou
kost, ktera je i lehce esovité prohnuta. Proximalni ¢ast je utla, ale distadlnim smérem se rozsituje.
D¢li se na hlavici, télo a distalni konce. Pod hlavici je kost zuZena v tzv. kréek (collum), na
ktery distaln€ navazuje drsnatina, tuberositas radii, slouZzici pfedevsim pro Gpony svalil. Distalni
konec kosti, ktery je pficné rozsifeny, vybiha v bodcovity vybézek, processus styloideus radii.
Pfi pronaci a supinaci obtaci loketni kost (Dylevsky, 2009; Hudék a Kachlik, 2013).

Kost loketni

Kost loketni, ulna, umisténa na ulnarni (malikové) strané piedlokti je dlouha kost. Jeji robustni
proximalni konec slouzi ke spojeni S kladkou humeru a je sloZzeny z hakovitého vybézku,
processus coronoideus, a zobakovitého vybézku, olecranon ulnae. Na rozhrani proximélniho
konce a t€la se nachdzi drsnatina pro tpon pazniho svalu. Distalni konec kosti je zzeny,

zakonceny hlavici s bodcovitym vybézkem, processus styloideus ulnae (Dylevsky, 2011).

1.2.1.4 Ruka

Hlavni funkei ruky je pfedevsim provadéni tichopu, a to pomoci trojité flexe prstl a opozice
palce. Aby byla tato funkce zajisténa je skelet ruky velmi jemné ¢lenén do 8 zapéstnich kustek,
5 zéprstnich kustek a 14 ¢lanka prsti. Z funkéniho hlediska délime ruku na medialni (4. a 5.

prst) a lateralni paprsek (1. a 2. prst). Tieti prst ma tzv. nestabilni polohu (Cihak, 2011).

Kosti zapéstni leZi uspofddané ve dvou fadach a utvaii funkéni celek zéapésti, carpus.
Proximalné lezi kost Clunkova (os scaphoideum), kost polomésicita (os lunatum), kost
trojhranna (os triquetrum) a kost hraSkova (os pisiforme). Distalné na né navazuje kost
trapézova ( os trapezium), kost trapézovitd (os trapezoideum), kost hlavatd (os capitatum), a
kost ha¢kova (os hamatum). Kazdéa z nich ma typicky tvar, ktery navazuje na sousedni kosti.
Az na os pisiforme maji rovné€j$i hibetni plochu a otvory pro vystup cév. Proximalni a distalni

hrany tvoii kloubni plosky pro spojeni s navazujicimi kostmi (Cihak, 2011).

Kosti zéprstni distdlné navazuji na carpus. Jde o pét kosti, které utvaii Gsek skeletu ruky
nazyvany zaprsti, metakarpus. Kazda z nich ma tfi ¢asti: basis ($irs$i proximalni tsek), corpus

(stfedni usek, telo), caput (distalni hlavice) (Hudak a Kachlik, 2013).

35



Clanky prstd, phalanges, maji $iroké baze a dlouha §tihla téla zakondena kladkovitou hlavici.

Palec mé dva ¢lanky (bazalni a koncovy), ostatni maji tti (Cihak, 2011; Dylevsky, 2011).

1.2.2 Svaly horni koncetiny

Ke svalim HK patii z hlediska vyvoje a inervace i svaly spinohumeralni a thorakohumeralni.
Ke spinohumeralnim svalim se fadi m. latisimus dorsi, m. trapezius , m. levator scapulae a
mm. rhomboidei. Do thorakohumeralni skupiny patfi m. pectoralis minor, m. pectoralis major,

m. serratus a m. subclavius (Cihak, 2011).

Vlastni svaly HK, které za¢inaji nebo se upinaji na kostie koncetiny délime na: svaly ramenni
a lopatkové, svaly paze, svaly predlokti a svaly ruky. Tyto svaly jsou inervovany
z infraklavikularni ¢asti brachidlniho plexu a jednotlivymi odstupy téchto nervi. Jejich hlavni

funkci je vzajemna souhra pro zabezpedeni jemné motoriky (Cihak, 2011).
Svaly ramenni a lopatkové

Sval deltovy (m. deltoideus) ma tfi mista zacatku — spina scapulae, acromion a zevni konec
klaviculy a upind se na tuberositas deltoidea na humeru. Dle mista zacatku rozliSujeme
klavikularni ¢ast (pfi predpazeni), akromidlni (upazeni) a spindlni Cast (zapazeni). Svym
klidovym napétim také udrzuje hlavici humeru v jamce ramenniho kloubu. Inervovan je

z n. axillaris (Dylevsky, 2011).

Pod svalovym snopcem m. deltoideus lezi svaly tdhnouci se od lopatky k pazni kosti a
to: m. infraspinatus, m. supraspinatus (oba jdouci z dorzalni plochy lopatky, inervované
n. suprascapularis), m. teres major, m. teres minor (oba jdouci z laterdlniho okraje lopatky) a
m. subscapularis (z kostalni strany lopatky, inervovany z n. subscapularis) (Cihak, 2011;
Dylevsky, 2011).

Svaly m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus a teres minor maji spole¢nou funkci,
a to stabilizaci ramenniho kloubu a vykonavani rota¢niho pohybu, dohromady se nazyvaji

rotatorova manzeta (Hudék a Kachlik, 2013).
Svaly paze

Kolem pazni kosti délime svaly na ptfedni a zadni skupinu. Ob¢€ se zapojuji pii pohybech

loketniho a ramenniho kloubu. Mezi sebou jsou oddéleny vazivovymi septy.
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Piedni skupinu zastupuji m. biceps brachii, m. coracobrachialis a m. brachialis. Funkéné je

fadime do skupiny ohybaci, flexor. Maji spolecnou inervaci z n. musculocutaneus.

Zadni skupina je zastoupena m. triceps brachii, ktery ma funkci napinace, extensoru, loketniho

&i ramenniho kloubu. Je inervovany z n. radialis (Cihak, 2011; Hudak a Kachlik, 2013).
Svaly predlokti

Kolem radia a ulny utvéieji tfi skupiny (pfedni, bo¢ni a zadni), mezi sebou jsou oddélené
osteofascidlnimi septy. Jejich hlavnimi funkcemi je pohyb v loketnim kloubu, zapésti a

v jednotlivych kloubech ruky.

V ptedni skupiné (dlaiiova strana) nalezneme Ctyfi vrstvy svall. Z funkéniho hlediska je zde
pfevaha flexor(, ale nalezneme tu 1 pronatory. Svrchnéjsi svaly maji zac¢atky vys na koncetiné
nez vrstvy svalil pod nimi. Zacatky svalt jednotlivych vrstev jdou v kraniokaudalnim (shora

doll) potadi. Inervovany jsou z n. medianus a n. ulnaris.

Boc¢ni skupina (palcova strana) obsahuje dvé vrstvy svalt. Jejich funkce je supinace

extendovaného ptedlokti a pronace flektovaného ptedlokti. Inervace jde skrz n. radialis.

Zadni skupina (hibetni strana) vytvaii také dvé vrstvy svall, funkéné se jedna o extensory
zépésti a prstil. Spoleénou inervaci maji z n. radialis. Slachy uloZené ve §lachovych pochvach

probihaji az na hibet ruky (Cihak, 2011; Hudék a Kachlik, 2013).
Svaly ruky

Drobné svaly dopliuji funkce svalil predlokti, které se upinaji na ruce a na prsty, a tim zpiesiuji
pohyby, zajistuji pohyblivost palce a zprostiedkovavaji uchop. Na hibetni stran¢ nema ruka
vlastni svaly. Na dlafiové strané utvari ¢tyfi svalové skupiny povrchovy reliéf dlan€. Jedna se
o skupiny svalli thenaru, svali hypothenaru, mm. lumbricales a mm. interossei. Inervovany jsou

z n. ulnaris nebo n. medianus (Cihak, 2011; Hudéak a Kachlik, 2013).

1.2.3 Kloubni spojeni horni koncetiny
1.2.3.1 Klouby pletence HK

Pletenec horni koncetiny je k osovému organu pfipojen dvéma klouby a tzv. funkénim

spojenim.
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Kloub sternoklavikularni

Slouzi jako hlavni spojeni mezi pletencem HK a osovou kostrou, pfesnéji mezi hrudni a kli¢ni
kosti. Jedna se o slozeny méalo pohyblivy kloub, ktery funkéné doplituje ostatni klouby pletence
a slouzi jako stabilizator. Nerovnosti kloubnich ploch vyrovnava discus articularis, ktery je

z vazivové chrupavky (Cihak, 2011).
Kloub akromioclavicularni

Spojuje distalni konec kli¢ni kosti s nadpazkem lopatky (akromion). Pohyb v kloubu je
pievazné tvotfen posuny, které omezuji vazy (predevsSim lig. coracoclaviculare). Lopatka a

kli¢ni kost se pohybuji jako funkéni celek (Dylevsky, 2011).
Torakoskapularni kontakt

Ridké vazivo vyplituje §térbiny mezi hrudni sténou a svaly na piedni ploe lopatky. Je tak
mozny klouzavy pohyb a nasledny posun lopatky. Pohybovou a stabiliza¢ni funkci zajist'uji

svaly pletence (Dylevsky, 2011).

Akromioclavicularni a sternoclavicularni kloub reaguji na pohyby lopatky. K jejim pohybim
fadime retrakci (pohyb mediadlné k pateti), protrakci (opacény pohyb), elevaci a depresi

(kranialni a kaudalni pohyb) a rotaci lopatky (dolnim thlem lateralné a zpét) (Cihak, 2011).

1.2.3.2 Klouby volné HK

Kloub ramenni

Jde o kloubni spojeni humeru a skapuly. Dohromady vytvaii nejpohyblivéjsi kloub v lidském
téle. Pohyblivost je zajiSténa kulovitym tvarem hlavice a mélkou jamkou. Toto anatomické
uspofadani umoziuje hybnost ve vSech rovinach. Kloubni pouzdro za¢ina na obvodu jamky a
upina se na anatomicky kréek, je velmi volné. Zesileni pouzdra vytvafeji vazy a Slachy

kolemjdoucich svalt tzv. rotatorovd manZeta.

Pohyby v ramennim kloubu jsou ventralni flexe (do 80°), dorzalni flexe (do 75°), abdukce a
addukce (90°), rotace (vnitini a vngj§i — 90°) a elevace (180°) (Cihéak, 2011; Dylevsky, 2009).
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Kloub loketni

Tento kloub je slozeny. Stykaji se zde tii kosti — kost pazni, loketni a vietenni. Mezi kostmi
vznikaji tfi kloubni spoje: kulovy kloub (pazni a vietenni kost), kladkovy kloub (pazni a loketni
kost) a kolovy kloub (vietenni a loketni kost). Kloubni pouzdro obemyka vSechna kloubni

spojeni, je zesileno pomoci postrannich vazi.

Zakladnim postavenim kloubu je extenze, pti kterém se dotyka olecranon a fossa olecrani. Flexe
je vrozsahu 120-145°. Otaceni radia kolem ulny umoznuje i tzv. prona¢ni pohyb (opak je
supinace) (Dylevsky, 2009).

Distalni radioulnarni kloub

Je tvofen kloubnim spojenim distalnich konct kosti vietenni a loketni. Spolu s proximdlnim
radioulnarnim (kolovym) kloubem tvofi funkéni propojeni. Dohromady umoziuji pronaci a

supinaci (Hudak a Kachlik, 2013).
Kloub zapéstni

Z funkéniho pohledu tvoii kloub radiokarpalni, distalni radioulnarni kloub a stfedni kloub
zapé&sti funkéni jednotku. Kloubni pouzdro pro cely spoj je spoleéné. Mozné pohyby v zapésti
jsou mozné tyto: palmarni flexe (90°), dorzalni flexe (70°), radiélni dukce (15°), ulnarni dukce

(45°) a cirkumdukce (Dylevsky, 2009).
Klouby ruky

Klenuti a tvar jednotlivych sty¢nych ploch je podstatny pro samotny rozsah pohybu a tchop.
Spojeni mezi jednotlivymi karpy, metakarpy a dalSimi drobnymi kistkami jsou velmi cetné a
popis je tim znacné komplikovany. Pohyby jednotlivych kloubii se sdruzuji a tim se vytvari

komplexni pohyb pro jemnou motoriku (Dylevsky, 2009; Hudak a Kachlik, 2013).
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2. VYZKUMNE OTAZKY A CILE PRACE
2.1 Cile prace

1) Popsat soudobé moznosti fyzioterapie u pacientll s RA.

2) Najit efektivni cvicebni jednotku pro rozvoj jemné motoriky ruky u pacientt s RA.

2.2  Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou soudobé moznosti fyzioterapie u pacienti s RA?

2) Jak bude vypadat efektivni cvicebni jednotka pro rozvoj jemné motoriky ruky

u pacientd s RA?
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3. METODIKA

Prakticka ¢ast mé bakalaiské prace byla vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Tato ¢ast
je zaméfena na popis vyzkumného vzorku a popis metody sbéru dat, které vedly k odpovédim
na vyzkumné otazky. Do metod sbéru dat byl zahrnut kineziologicky rozbor a Jebsen — Taylor

test. Vysledky spocivaly v porovnani vstupnich a vystupnich hodnot kazdé¢ho probanda.

Vyzkum probihal v Gerimed a.s. Sedlec — Préice. Reditelka souhlasila s provedenim vyzkumné

&asti podpisem ,,Zadosti o provedeni vyzkumu®, ktery je k dispozici u autorky préce.

3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofili tfi pacienti, ktefi méli v minulosti diagnostikovanou RA rizného
stupné. Jednalo se o jednoho muze a dvé Zeny ve vékovém rozmezi 79—89 let. VSichni probandi
podstoupili vstupni i vystupni kineziologické rozbory a testovani podle Jebsen — Taylor.
Pravidelné tydenni terapie probihaly po dobu 3 mésicii v Gerimed a.s..VSichni z(c¢astnéni
podepsali informovany souhlas (viz Ptiloha 1), v némz byli informovani o poskytnuti osobnich

udaju, 0 prub&hu terapii, 0 ptipadnych pfinosech ¢i rizicich a 0 potizeni fotodokumentace.

3.2  Metody sbéru dat

Zde jsou popsany metody pro zhotoveni kineziologického rozboru, které¢ byly pouzity pfi

vstupnim i vystupnim vySetfeni a pii testovani podle Jebsen— Taylor.

3.2.1 Kineziologicky rozbor
V této praci slouZzil kineziologicky rozbor pro porovnani vychoziho stavu probandl a jejich

stavu po ukonceni vyzkumu.

Jedna se o zakladni diagnosticky prosttedek fyzioterapie, jehoz vystupem je rehabilitacni
diagndéza a nasledné rehabilitaéni cil, ktery je napliovan pomoci rehabilitaénich postupd a

technik (Podébradska, 2018).

Komplexni kineziologicky rozbor obsahuje zdkladni tidaje o pacientovi. Nejprve se zjisStuji
osobni udaje (jméno, bydlisté), prvni dojem (kratké shrnuti, jak na nas pacient pusobi),
momentalni potiZe, vSechny oblasti anamnézy, nynéjs$i onemocnéni a status localis. Néasledné
se zapisuji dalsi specialni vySetfeni. Na zavér se ze ziskanych informaci sestavuje kratkodoby

a dlouhodoby rehabilitaéni plan (Podébradska, 2018).
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3.2.1.1 Anamnéza
Anamnézu jsem probandim z vétSiny odebrala ptfimou formou ustniho rozhovoru. Nepiimou
formou, tzn. komunikaci s o$etfujicim personalem, jsem doplnila informace. Slo hlavng o tdaje

Z oblasti uzivané medikace.

Anamnéza pochazi z feckého slova "anamnésis", které mizeme prelozit jako rozpominani ¢i
vzpominani. Zahrnuje informace, které jsme ziskali od pacienta pfi Gstnim rozhovoru a které

jsou dulezité pro diagndzu a nasledné sestaveni rehabilitaéniho planu (Podébradska, 2018).

vvvvvv

onemocnénich a momentalnich obtizich, dale pak anamnéza osobni, farmakologicka,

alergologickd, gynekologickd, rodinnd, pracovni a socialni (Podébradska, 2018).

Kolaf et al. (2009) dodéava, Ze nas predev§im zajimaji okolnosti vzniku potizi (prudky pohyb,
zvednuti ptedmétu atd.), prib¢ch obtizi (charakter bolesti, no¢ni bolesti, ndvaznost na pohyb aj.)

a predchozi trazy.

3.2.1.2 Aspekce

V ramci vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru byli probandi vySetieni aspekei ve

stoji a pfi chizi.
Aspekce znamena vySetfeni pohledem, kdy hodnotime drzeni téla v klidu 1 pfi pohybu.

Pod¢bradska (2018) déli aspekci na komplexni (povSechnd) a na analytickou (cilend).
Komplexni aspekce ndm vyhodnocuje prvni dojem z pacienta pii vstupu do ordinace, kdy
orienta¢né zhodnotime chlizi, drzeni téla, sed a vysvlékani. VSechny tyto aktivity nejsou nijak
korigovany a umoziiuji ndm zhodnotit spontanni pohybové stereotypy. Analytickd aspekce se
provadi pohledem na pacienta v klidovém stoji bez korekce terapeuta. Pokud stav pacienta
neumoziuje samostatny stoj, je nutné napsat do poznamky pomicku, pomoci niz se pacient

pohybuje. Statické pozice ndm pomahaji oziejmit zadkladni kompenzac¢ni mechanismy.

Pted podrobnou aspekci hodnotime télo jako celek. Zajimé nés celkova konstituce a svalova
kondice pacienta a zda se neprojevuje néjaka pohybova aktivita v klidovém stoji. Pfi
podrobnéjsi aspekci se zaméfujeme na vySetfeni stoje (zepfedu, zezadu a zboku), vySetfeni

chiize, stoj na jedné DKK (Pod¢bradska, 2018).
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3.2.1.3 Palpace

U probandi byla provedena palpace ke zjisténi vyskytu spoustovych bodid, zhodnoceni

svalového tonu a hyperalgickych zon.

Palpovani je slozity proces, pii kterém vyuzivame nd$ hmat a subjektivni vjemy. Diky
jednotlivym receptoriim pro dotek, pohyb, tlak a polohu umisténym na rukou dokazeme vnimat
ruznou tvrdost, pruznost, teplotu a vlhkost vysetfované tkan¢ ¢i predmétu. Zjistujeme také

oblasti zvySeného napéti tkani a vyskyt spoust'ovych bodu (Kolaf et al., 2009).

Samotny proces zacina pfilozenim rukou na pacienta. Zde hodnotime teplotu kiize, potivost ¢i
mechanické vlastnosti (odpor, protazitelnost aj.). Pfi vySetfeni davame pozor, abychom
nevyvijeli piili§ velky tlak, jinak bychom zbyte¢né¢ zkreslili vysledky naseho vnimani (Lewit,
2003).

Mimo vysSetfeni pojivovych tkdni a fascii se provadi také vysetieni hyperalgické zony na kizi.
To provadime tim, Ze prstem piejizdime pies jeji povrch. Misto, kde se vyskytuje odpor,
zvySena potivost ¢i protazitelnost kiize je oblast hyperalgické zony. Dalsi charakteristickou
zménou ve tkéni je tzv. spoust'ovy bod. Jedna se o bod, ktery se projevuje zvySenou iratibilitou,

pfi ,,pfebrnknuti” je bolestivy a vyvola svalovy zaskub (Lewit, 2003).

3.2.1.4 Somatometrie
Pti kineziologickém vySetieni byla zméfena vidha a vysSka téla a odebrany délky a obvody

hornich kondetin.

Jedna se o nejobjektivnéj$i méteni rozmeri kostry mezi dvéma body promitnutymi na povrch
téla. Samotné vySetfeni se provadi pouze v nejnutnéjSim obleceni, aby nedoslo ke zkresleni
vysledkd. Provadi ho stejnd osoba stejnym meéfidlem a pokud mozno ve stejnou denni dobu

(Haladova a Nechvéatalova, 2010).

Délku celé horni koncetiny méfime na volné HKK vestoje ¢i v sedé, a to od akromionu po
daktylion. Délka paZe a predlokti je vzdalenost akromionu a processus styloideus radii. Délka
paze a predlokti je vzdalenost mezi acromionem a processus styloideus radii. Délka paze je
vzdalenost mezi akromionem a lateralnim epikondylem humeru. Délka predlokti se méfi mezi
olecranonem a processus styloideus ulnae. Délka ruky se méti od spojnice processus styloideus

radii et ulnae po daktylion (Haladova a Nechvatalova, 2010).

43



vvvvv

kontrakci svalu. Obvod loketniho kloubu métime v 30° flexi. Obvod predlokti méfime
Vv nejsilngjsi horni tfetin€. Obvod zapésti namétime pies processus styloideus radii et ulnae.

Poslednti je tzv. rukavickaiska mira ptes hlavicky metakarp (Haladova a Nechvatalova, 2010).

3.2.1.5 Goniometrie
Goniometrické vysetieni probéhlo v ramci kineziologického rozboru pfi prvni terapii a pro

porovnani vysledkt i pfi zaveérecné terapii.

Goniometrie (z feckého spojeni slov gonia neboli thel a metron neboli méfeni) se definuje jako
nauka o méfeni thli. Existuje nékolik druhti metod méfeni kloubni pohyblivosti, napi. RTG
metody, fotografické metody, trigonometrické metody, sferometrické méteni, kinematicka

metoda a planimetrickd metoda (Janda a Pavla, 1993).

Planimetrickd metoda zaznamenéava pohyb v jedné roviné a je pro svoji jednoduchost nejvice
roz$ifena v praxi. Pii vySetfeni se zaméfujeme na zméteni uhlu, ktery zaujima kloub (napf. pfi
ankyl6ze), nebo uhel pohybu, kterého je kloub schopny aktivné ¢i pasivné dosihnout.
K vySetfeni pouzivdme tzv. goniometr. Nejvice pouzivany je mechanicky dvouramenny

goniometr (Janda a Pavli, 1993).

Pfi méfeni nejprve vyzkousime rozsah pasivnim pohybem, poté pfiloZime stfed goniometru na
osu pohybu, dynamické rameno se pohybuje se segmentem, statické rameno kopiruje

nepohyblivou ¢ast téla.

3.2.1.6 VySetieni tichopu

Ruka slouzi jako uchopovy orgéan, ktery je zaroven hlavnim pracovnim néstrojem c¢lovéka.
Uchop patti do kazdodenniho Zivota a umoZiiuje nam styk s prosttedim &i dorozumivaci funkce.
V praxi se pouziva nejvice Sest zdkladnich funkénich testd podle Novéaka. Podle druhu
onemocnéni se v ergodiagnostice dale rozpracovavaji na stavy pourazové, u revmatoidni
artritidy, pooperacni na Slachach, u détské mozkové obrny atd. Pfi samotném testovani se
zamétujeme i na koordinaci ruka — ruka ¢i ruka — oko a pomér pohybu mezi nedominantni a

dominantni HKK (Haladové a Nechvatalova, 2010).
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Haladova a Nechvatalova (2010) rozd¢€luji Sest zakladnich funk¢nich testd podle Novaka na

dv¢ skupiny, a to jemného a silového tichopu:
Do skupiny precizniho, jemného tichopu fadime:

Stipec — Vyuzivame ptedevsim k udrzeni psacich potieb a jemné diferencované manipulaci.
Jde o uchop mezi dvéma prsty.

Spetka — Pomoci n&j provadime jemné prace &i dokonce sbirdme celé piedméty. Zapojuji se tii

prsty.

Lateralni tichop — Jde o ichop mezi ulnarni stranou palce a radidlni hranou ukazovaku.
Do skupiny silového uchopu fadime:

Kulovy tchop — Uchop simuluje zékladni pracovni postaveni ruky.

Hakovy tchop — Slouzi k noSeni biemen.

Valcovy tichop — Uchop valce, ktery vede k sevieni ruky do pésti.

Hodnoceni je pomoci tii stupiiti, a to: 2- provede dobie, 1 provede neuplné, 0- neprovede
(Kanovsky et al., 2004).

3.2.1.7 Jebsen — Taylor test

Test byl vyvinuty americkymi vyzkumniky vroce 1969 a dodnes patii mezi nejbéznéji
pozivané testy pro klasifikaci motorickych funkci ruky. Primarné byl vyvinut pro testovani
pacientll s poranénim kréni michy, s cévni mozkovou piihodou, s revmatoidni artritidou ¢i
dalSimi patologickymi stavy, které jsou doprovazeny omezenim funkce HKK. Test se vyuZiva
u pacientll od 5 let. Je nutné, aby plné rozuméli pokyniim, proto se nedoporucuje lidem

s poruchami feci (Schuster, ©2023).

Test zahrnuje slozky z kategorii aktivity a fungovani Mezinarodni klasifikace funkénosti,
zdravotniho postizeni a zdravi (IFF — International Classification of Functioning, Disability and
Health).

Potfeby nutné pro provedeni testu: still, Zidle, elektronické stopky, formuldf, Ctyfi papiry
formatu A4, podlozku na psani, 8 karet, na kterych jsou napsané kratké véty, pero, karty
(rozméry 7,6 x 12,7 cm), pét prazdnych plechovek, jedna vétsi prazdna plechovka, pét plnych
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plechovek, zatky (primér 2,5 cm), kancelatské sponky, fazole, Cajova lzicka, americké penny,

dfevéna testovaci deska (rozmér 105,4 x 28,6 x 1,9) (Jebsen, 1969).

Test zahrnuje sedm dil¢ich testl, které se provadéji nacas: psani kratké véty (24 pismen,
obtiznost Cteni ve 3. tfid€), otoceni karty 3x5 palcti ( 7,6 x 12,7 cm), sbirani malych béznych
predméti (mince, kancelaiské sponky a kovové uzavéry lahvi) a jejich pfemist'ovani do nadoby,
simulované jedeni (sbiranim fazoli 1Zici a jejich pfemisténim do nddoby), skladani ddm, sbirani
a prenaseni velkych lehkych predméta (prazdné plechovky) sbirani a prfenaSeni velkych tézkych
predméttl (plechovky o hmotnosti 0,453 kg) (Jebsen, 1969).

Kazdy tkol se provadi jednou rukou, nejprve nedominantni, pak dominantni. Maximalni ¢as
vyhrazeny pro jeden dil¢i test je 120 sekund. Test hodnoti pouze rychlost, ale ne kvalitu loh.
Hodnoceni se provadi porovnanim vysledkili pacienta se standardy stanovenymi pro ptislusny

veék a pohlavi (Schuster, ©2023).

Testovani probandi prob&hlo pti druhé terapii za pomoci testovaci sady (viz Obrazek 43

v Priloze 2).

3.2.2  Priabéh terapii

Na uvodni terapii jsem probandy seznamila s pribéhem vyzkumu a zodpovédéla jejich dotazy,
podepsali informovany souhlas, provedla jsem vstupni kineziologicky rozbor a poftidila
fotodokumentaci jejich aktudlniho stavu. V nasledujici terapii jsem provedla test Jebsen —
Taylor.

V nasledujicich tfech mésicich jsem dochazela jednou tydné do Gerimed a.s., kde probihala
terapie. V pribéhu jsme individualné fesili potize zjisténé pii vstupnim vySetfeni ¢i néahle
vzniklé. Cilené cviky mély za cil rozvinout pfedev§im funkéni schopnosti ruky pfi provadéni
jemnych pohybt a zvysit pohyblivost celé HKK. Pouzité metody jsou detailn€ popsané v dalsi

¢asti prace (viz 3.2.3 Pouzité fyzioterapeutické postupy, strana 47).

Na posledni terapii jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor. Porovnanim se vstupnim
kineziologickym rozborem jsem zhodnotila vysledky vyzkumu a stanovila dlouhodoby

rehabilitaéni plan. Probandiim byl pfedan material s doporu¢enym chovanim a cviky.
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3.2.3 Pouiité fyzioterapeutické postupy
3.2.3.1 Manualni oSetieni

Techniky mékkych tkani — Tuto techniku jsem pouzila na odstranéni bolestivych bodi v oblasti
extensort piedlokti a pro uvolnéni tkani pfed aktivnim cvi¢enim. Vyuzila jsem tyto metody:
metodu ,,dvou palcti®, kdy jsem btiska palct polozila nizkovité proti sob¢ a tim vytvortila kozni
rasu tvaru S a Kiblerovu tasu, kdy jsem pomoci ukazovaki a palcti vytvorila fasu, kterou jsem

sunula od aker proximalné (Rychlikova, 2004).

Mobilizace kloubu ruky — Touto technikou jsem se snazila o znovuobnoveni kloubni hybnosti.
Provadéla jsem repetitivni pruzeni vzdy ve sméru omezeni kloubni souhry (Rychlikova, 2004).
Na ruce jsem takto oSetfila interfalangealni klouby, metakarpofalangové klouby, metakarpy a

radiokarpalni klouby.

Mickova facilitace — Mickovani se provadi razné velkymi molitanovymi micky, kterymi
terapeut masirujeme konkrétni Cisti téla. Pouzila jsem pii tom techniku kouleni, kdy jsem micek
odvalovala pomoci prstil a dlani, a vytirdni, kdy jsem micek tahla lehce po klzi, aniz by se
oto¢il. Tato technika vyuziva kompresi a naslednou relaxaci tkani, reflexné snizuje napéti svala

a povzbuzuje imunitni systém.

Klasicka masaz HKK — Pii maséazi koncetin jsem postupovala tlakem vedenym od aker
proximalnim smérem S tim, ze navrat jsem vedla bez tlaku. Hansgut a Kaponkova (2009) tadi
hmaty klasické masaZze v tomto potadi: ivodni tfeni, roztirani — Casti dlané, Spetkou, palcem,
hnéteni — uchopovadnim a odtahovanim, vinovitym hnétenim, tepani — tleskani, pleskani,

smetani, chvéni — vyttasani, rychlé valeni, zavérecné treni.

Pozitivni termoterapie — VyuZitim nahiatého gelového obkladu jsem piivedla teplo do
organismu. Tato metoda mé lokdlni vazomotoricky, myorelaxa¢ni a analgeticky ucinek. Neni

vhodny ji pouzivat ve stavu exacerbace zanétu (Zeman, 2013).

Centrace ramennich kloubu — Jde o neutralni polohu kloubu, kdy jsou sty¢né plochy v co
nejvetSim kontaktu. To umoziiuje rovnomérné rozprostieni sil pisobicich na kloubni plochy

S minimalnim napétim na vazy a kloubni pouzdro (Kolaf et al., 2009).

47



Bankovani — Pti této terapii se vyuziva podtlak uvnitt banky, ktera je ptilozena k t€lu. Mohou
se vyuzit banky ze skla, plastu nebo gumové. Slouzi jako dopliikova terapie klasické masaze.

Vyvolava hloubkové prokrveni oSetfenych partii.

3.2.3.2 Aktivni cvi¢eni

Cviceni s overballem — Pouzita jednotka se zaméfuje na horni koncetinu a stied téla. Zakladnim
postavenim je vzpiimeny sed, nohy jsou od sebe zhruba na Sitku panve, Spicky pokracuji v ose
stehen. Pfi provadéni cvikli davdme pozor na spravné drzeni zad, ramena tdhneme od usi,

kolena drzime v zadkladnim postaveni. Kazdy cvik opakujeme 5-7krat.

Overball, cvik 1 - Pacient sedi na zidli, overball drzi obéma rukama za hlavou. Pfi nadechu tlaci

hlavou do mice, s vydechem se uvolni. Brada pii pohybu sméfuje k hrudni kosti, ramena od usi,

hlava je v prodlouzeni patete.

M T (W RNPR S 8

Obrazek 3: Overball, cvik 1 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Overball, cvik 2- Pacient sedi na zidli, pfed t€lem drzi overball. S vydechem tlac¢i dovniti mice,

s nadechem relaxuje.

Obrazek 4: Overball, cvik 2 (zdroj: vlastni vyzkum)

Overball, cvik 3- Pacient drzi mi¢ mezi loktem a télem. Pti vydechu tla¢i do mice, s nadechem

relaxuje.

Obrazek 5: Overball, cvik 3 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Overball, cvik 4- Pacient vsedé drzi mi¢ pied sebou, zavie o€i a snazi se symetricky tladit.

Timto cvikem zvysSujeme ptedev§sim vnimani pohybu.

Obrazek 6: Overball, cvik 4 (zdroj: vlastni vyzkum)

Overball, cvik 5- Pacient sedi, na troven hrudni a bederni patefe umistim overball. Smyslem

cviceni je snaha o vzpiimeny sed bez tlevové pozice a aktivaci bfi$nich svalu.

Obrazek 7: Overball, cvik 5 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Posilovani HKK therabandem — Pro toto cviceni je nutné vhodné zvolit stupen odporu
therabandu. Pouzita jednotka se zamé&fuje na posileni horni koncetiny a stfedu téla. Zakladnim
postavenim je vzpiimeny sed, nohy jsou od sebe zhruba na Sitku panve, Spicky pokracuji v ose
stehen. Pfi provadéni cvikii ddvame pozor na spravné drzeni zad, ramena tahneme od usi,

kolena drzime v zdkladnim postaveni. Kazdy cvik opakujeme 5-7 krat.

Theraband, Cvik 1 - Pacient sedi, mezi rukama drzi theraband v mirném tlaku. S vydechem

vzpazi ruce nad hlavu, s nddechem se vrati do ptivodni polohy.

Obrazek 8: eraa, cvik 1 (zdroj: vlastni vyzkum) )

Theraband, Cvik 2 - Pacient sedi, mezi rukama drzi volné theraband. S vydechem upazi ruce

do stran, s nadechem se vrati do ptivodni polohy.

rE S

Obrazek 9: Theraband, cvik 2 (zdroj: vlastni vyzkum)

51



Theraband, Cvik 3 - Pacient sedi, drzi lokty u téla, v rukou ma voln€ gumu. S vydechem rotuje

predlokti do stran, S nddechem se vrati do piivodni polohy.

Obrazek 10: Theraband, cvik 3 (zdroj: vlastni vyzkum)

Theraband, Cvik 4
Pacient sedi, drzi lokty u téla, theraband ma pfisednuty stehny. S vydechem provadi flexi

loktl, s nddechem se vrati do ptivodni polohy.

Obrazek 11: Theraband, cvik 4 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Theraband, Cvik 5 - Pacient sedi, theraband ma protazeny skrz opéradlo, pokréené ruce nad

hlavou drzi konce gumy. S vydechem provede extenzi loktl, S nadechem se vrati do ptivodni

polohy.

Obrazek 12: Theraband, cvik 5 (zdroj: vlastni vyzkum)

Cviceni s drevénou ty¢i — Pouzitd jednotka se zaméfuje na symetrické procviceni horni
koncetiny a stiedu téla. Zakladnim postavenim je vzptimeny sed, nohy jsou od sebe zhruba na
Sitku panve, Spicky pokracuji v ose stehen. Pii provadéni cvikli ddvame pozor na spravné
drZzeni zad, ramena tdhneme od usi, kolena drzime v zdkladnim postaveni. Kazdy cvik

opakujeme 5-7 krat.

Ty¢, cvik 1- Horni konCetiny ve vzpazeni, s vydechem stahuji ty¢ku za hlavu do trovné hornich

uhld lopatek.

Obrazek 13: Ty¢, cvik 1 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Tyc¢, cvik 2- Horni koncetiny v pfedpazeni, otac¢i tyCkou po sméru a proti sméru hodinovych

rucicek.

Obrazek 14: Ty¢, cvik 2 (zdroj: vlastni vyzkum)

Ty¢, cvik 3- Horni koncetiny v pfedpazeni, s vydechem rotujeme trupem do strany a

s nadechem se vracime do pivodni polohy.

Obrazek 15: Ty¢, cvik 3 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Ty¢, cvik 4 -Ty¢ drzime pod koleny, s vydechem suneme doli po zadni stran¢ lytka.

Obrazek 16: Ty¢, cvik 4 (zdroj: vlastni vyzkum)

DNS s micem pod nohama — Pii terapii jsem vyuzila model tfetiho mésice vleze na zadech se
soucasnou oporou o gymnasticky mi¢. Nejprve jsem kladla diraz na aktivaci stfedu té¢la a na

vnimani dané polohy. Po celou dobu jsem kontrolovala spravné zapojeni stfedu téla.

Obrazek 17: Zakladni postaveni s aktivaci stfedu téla (zdroj: vlastni vyzkum)
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DNS, cvik 1-K zakladnimu modelu jsem ptidala vzpaZeni pazi.

Obrazek 18: DNS, cvik 1 (zdroj: vlastni vyzkum)

DNS, cvik 2 - Pfi vydechu jedna ruka provede zapazeni, pti nadechu se vrati do ptivodni polohy.

Obrazek 19: DNS, cvik 2 (zdroj: vlastni vyzkum)

DNS, cvik 3 - Pfi vydechu jedna noha tla¢i do mice, pfi nadechu se vrati do piivodni polohy.

Obrazek 20: DNS, cvik 3 (zdroj: vlastni vyzkum)
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DNS, cvik 4 - Pti vydechu ob¢ nohy tla¢i do mice, pfi nadechu se vrati.

Obrazek 21: DNS — cvik 4 (zdroj: vlastni vyzkum)

Diagondaly pro HKK podle Kabata — Jedna se o facilitatni metodu, ktera vyuziva vedeny pohyb
v diagondlach se sou€asnou rotaci. Vyuziva maximalni protazeni svali. Jednotlivé diagonaly
pfipominaji piimky, které utvareji ptes ramenni kloub kiiZ pootoceny o 45 stupiiti. Pohyb muize
byt aktivni, aktivni proti odporu, pasivni a pasivni s dopomoci. Pohyb mizeme v diagonale
provadét shora dolti a opacné V celém rozsahu od maximalniho zkraceni po maximalni

protazeni. Béhem pohybu se stfid4 izometricka kontrakce, izotonické kontrakce a relaxace.

L N D Y ]
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Obrazek 22: Provedeni I. Diagondly (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 23: Provedeni II. Diagonaly (zdroj: vlastni vyzkum)

3.2.3.3 Pasivni cviceni

Pasivni protazeni

Dorzélni flexe — provadi se vsedé¢ s flektovanym loktem a ptedloktim v pronaci, pfi¢emz je
ruka mimo sttl. Terapeut drzi pacientovu ruku v dlani a druhou fixuje nad zapéstim. Pohyb je

veden tlakem do dorzalni flexe.

\l

Obrazek 24: Pasivni protazeni dorzalni flexe (zdroj: vlastni vyzkum)
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Palmarni flexe — poloha stejna jako u ptfedchoziho cviceni. Terapeut drzi pacientovu ruku

z dorzalni strany, druhou fixuje nad zapéstim. Tlak terapeuta je na hlavicky metakarpa.

Obrazek 25: Pasivni protazeni palmarni flexe (zdroj: vlastni vyzkum)

Radidlni/ ulnarni dukce — poloha pacienta je stejna. Terapeut drzi pacientovu ruku z palcové/
malikové hrany nad hlavickami metakarpt,, druhou fixuje nad zapéstim. Tlak provadime do

strany od stfedni polohy.

Obrazek 26: Pasivni protazeni ulnarni/ radialni dukce (zdroj: vlastni vyzkum)
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Motomed — Jedna se o aktivné pasivni 1é¢ebny piistroj, ktery umoziuje procvicovat pasivné

S podporou motoru ¢i aktivng proti odporu.

Obrazek 27: Motomed (zdroj: vlastni vyzkum)

3.2.3.4 Stabilizacéni cvi¢eni

Stabiliza¢ni cviceni probiha vsedé, pacient je pevné zapien o plosky. Nejprve vedu pohyb do
ptedklonu, zdklonu a do stran s dosazenim maximalnich vychylek. Nésledn¢ pohyb provadi
sdm. Pro ztiZeni cviCeni vytvairim odpor dlanémi proti jeho pohybu. Pacient mé zaviené oci,
ukol je udrzet vychozi pozici, zatimco mu ndhodné¢ pfiddvam odpor za stran. Stabilizacni

cvieni ve stoji s oporou o zebfiny probiha, kdyz je pacient jisty v sedu.

Obrazek 28: Zakladni postaveni vsedé (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 30: Pohyby proti odporu (zdroj: vlastni vyzkum)

3.2.3.5 Procvi¢ovdani jemné motoriky

Cviky ruce — Pouzita jednotka se zamé&fuje na procviceni jemnych pohybu prstti a zapésti.
Zékladnim postavenim je vzptimeny sed, nohy jsou od sebe zhruba na Sitku panve, Spicky
pokracuji v ose stehen. Podle typu cviceni jsou ruce polozené na desce nebo je ruka volné mimo
desku a zlstava opora o predlokti. Pii provadéni cvikii ddvame pozor na spravné drzeni zad,

ramena tdhneme od usi, kolena drzime v zdkladnim postaveni. Kazdy cvik opakujeme 5-7 krat.
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Cvik 1 - Ohnuti palce do dlané

Obrazek 31: Ohnuti palce do dlané (zdroj: vlastni vyzkum)

Cvik 2- Krouzky palcem na ob¢ strany.

Obrazek 32: Krouzky palcem na obé strany (zdroj: vlastni vyzkum)

Cvik 3- Odtahnuti palce od prst.

Obrazek 33: Odtahnuti palce od prstl (zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik 4- Postupné stisknuti palce a ostatnich prsti.

Obrazek 34: Postupné stisknuti palce a ostatnich prsti (zdroj: vlastni vyzkum)

Cvik 5 -Odtahovat prsty od sebe.

Obrazek 35: Odtahovat prsty od sebe (zdroj: vlastni vyzkum)

Cvik 6- Jednotlivé ohybat prsty do dlané.

Obrazek 36: Jednotliveé ohybat prsty do dlan€ (zdroj: vlastni vyzkum)

63



Cvik 7- Palcem a prsty utvofit Spetku.

Obrazek 37: Palcem a prsty utvofit Spetku (zdroj: vlastni vyzkum)

Cvik 8- Jednotlivé zvedat prsty od podlozky.

Obrazek 38: Jednotlivé zvedat prsty od podlozky (zdroj: vlastni vyzkum)

Cvik 9- KrouZeni zap&stim.

Obrazek 39: Krouzeni zapéstim (zdroj: vlastni vyzkum)
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Cvik 10 - Seviit pést a ohnout zapésti.

Obrazek 40: Sevtit pést a ohnout zapesti (zdroj: vlastni vyzkum)

Cvik 11 - Seviit pést a zvednout zapésti.

Obrazek 41: Seviit pést a zvednout zapésti. (zdroj: vlastni vyzkum)

Gely HAPPY SENSO — Tento gel (viz Obrazek 42) funguje na principu smyslové stimulace. Po

aplikaci voni a pifi promnuti dlani se vytvaii praskavé bublinky.

Obrazek 42: Gely HAPPY SENSO (zdroj: vlastni vyzkum)
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Stereognozie — Schopnost hmatem rozpoznat ruzné piedméty. Na poznavani jsem vyuzila

pfedméty bézné denni potieby — hieben, kli¢, zubni pasta, pinzeta, kapesnicky.

Procvicovani jemné motoriky pti provadéni béznych dennich ¢innosti. Pacienti méli rizné
oblasti ukoli — zavazovani tkani¢ek, zapinani knoflikli, Sroubovéani maticek, drzeni psacich

potieb, modelovani jednoduchych tvart, psani a obkreslovani.

Bryle pro virtudlni realitu — S témito brylemi podstupovali probandi tikoly zaméfené piedevsim
na senzomotoriku a zvySeni rozsahu ramennich kloubti. Nejvice oblibené byly ukoly na sbér

ovoce, uklizeni nadobi do polic a hrani na klavir.
Trénink propriocepce — Pacienti dostali na tfidéni nadobu s hrachem a fazolemi.

3.2.3.6 Ndcvik stoje a chiize s pomiickou

Béhem terapie prob&hla opakované korekce stereotypu stoje a chize s pomiuckou.
U probandky 1 slo o pojizdné choditko, se kterym jsme trénovali pohyb v bytové jednotce a na

chodbé. U probanda 2 se jednalo o francouzské berle, se kterymi prob¢hl nacvik chiize do/ze
schodd, po chodbé i v terénu. Probandka 3 vyuzivala vysoké choditko, se kterym se pohybovala

pouze s doprovodem po rovné chodbg.
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4. VYSLEDKY
4.1 Kazuistika 1
Inicialy: B. D.

Rok narozeni: 1934
Pohlavi: Zena
Vyska: 155 cm
Véha: 48 kg
Nyn¢éjs$i onemocnéni

Objektivné: séropozitivni RA, nizkd zanétliva aktivita, deformity drobnych rucnich kloubt,
ulnarni deviace v MCP kloubu, vice na levé stravé, hyperextenze v PIP, ruce dovie, atrofie

interosealnich svall, pergamenova ktze

Subjektivné: chronickd bolest dominujici po rdanu, po namazéani a cviceni bolest ustoupi,

aktualné bolest zad a hlezennich kloubt
Fotodokumentace rukou probandky 1 (viz Obrazek 44, 45 v Ptiloze 3).
Anamnéza

OA: Esencialni hypertenze, postmenopauzalni osteopordza, generalizovand ateroskleroza,
chronickd ischemicka choroba srde¢ni, dorzopatie, séropozitivni revmatoidni artritida, tézka

coxartroza vpravo s protruzi hlavice do acetabula

Operace, urazy: uzaviend fraktura lumbalniho obratle, uzaviena fraktura kosti stydké
RA: negativni vyskyt RA v rodiné

AA: 0

SA: diive prodavacka, vdova, od roku 2022 zije v DS Gerimed a.s.

FA: Acidum folicum, Milurit, Bisoprolol, Controloc, Prednison, Sorbifer durules, Metamizol

stada

GA: 2 ptirozené porody, 1 cisaiskym fezem
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AB: nekurak, nepije alkohol

Piesuny, sobéstacnost: pohybuje se sama pomoci pojizdného nizkého choditka, zvlada bézné

denni aktivity (oblékani, jidlo, hygiena...)

4.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Pti vySetfeni byla pacientka zcela orientovana osobou, mistem a ¢asem, pln¢ spolupracujici a

v dobré nalad¢.
Aspekce
Stoj: samostatny, o uzké bazi, vaha spiSe na levé noze

Pohled zezadu: kulovité paty, zduielé hlezenni klouby, leva poplitedlni ryha vys, zvySeny
svalovy tonus na pravém stehnu, levd subglutedlni ryha je delsi, oplostéld bederni oblast,

zvySeny tonus PV svalii, prominence pravé lopatky, pravé rameno v elevaci

Pohled zboku: semiflekéni postaveni KOK, retroverze panve, oplostéla bederni lordoza, flekéni
drzeni trupu, nadechové postaveni hrudniku, protrakce ramen, prominence C/Th ptechodu,

predsunuté drzeni hlavy

Pohled zepiedu: Halluces valgi bilat., kladivkové prsty, genua valga, zdutené KoK, jizva po

cisafském fezu je klidna, bleda, s dobrou posunlivosti, povolena biisni sténa

Chiize: pomoci pojizdného nizkého choditka, ujde zhruba 100 metrt, chiize je spiSe Sourava o

uzké bazi, pravou nohu dotahuje po zemi, vazne extenze v KYK, zvySena flexe trupu

Palpace: palpa¢nim vySetfenim jsem vyhodnotila zvySené napéti v oblasti hornich vlaken
m. trapezius a kratkych extensorech S$ije, zvySené napéti a bolestivé body v oblasti
paravertebralnich svall, reflexni zmény dorzalni fascie, pfitomnost bolestivych bodl

V extensorech zapésti.

Somatometrie: Vstupni hodnoty naméfené u probandky 1 jsou uvedené v tabulce
(viz Tabulka 5).

68



Tabulka 5: Vstupni hodnoty somatometrie probandka 1

Leva (cm) | Prava (cm)

Délka cel¢ HK 67 67
Délka paze a predlokti 47 47
Délka paze 30 30
Délka predlokti 20 20
Délka ruky 16 16

Leva (cm) | Prava (cm)

Obvod relaxované paze 22 22
Obvod kontrahované paze 22 22
Obvod loketniho kloubu 23 23
Obvod predlokti 19 19
Obvod zapésti 14 14
Obvod ptes hlavicky metakarpi | 19 19

Zdroj: vlastni vyzkum

Goniometrie: Vstupni hodnoty naméfené u probandky 1 jsou uvedené v tabulce
(viz Tabulka 6).
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Tabulka 6: Vstupni hodnoty goniometrie probandka 1

Ramenni kloub Leva (°) Prava (°)
Anteflexe 80 40
Retroflexe 40 30
Abdukce 100 70
Addukce 0 0

Zevni rotace 70 45
Vnitini rotace 70 45
Loketni kloub Leva (°) Prava (°)
Flexe 130 120
Extenze 0 0
Predlokti Leva (°) | Prava (%)
Supinace 80 80
Pronace 90 90
Zapésti Leva (°) Prava (°)
Dorzalni flexe 40 40
Palmarni flexe 30 25
Ulnarni dukce 20 15
Radialni dukce 20 20

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetteni tchopu: Vstupni zhodnoceni tchopu u probandky 1 je uvedené v tabulce (viz
Tabulka 7). Hodnoceni je pomoci tii stupiii, a to: 2- provede dobie, 1 provede neuplné,
0- neprovede (Kanovsky et al., 2004).
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Tabulka 7: Vstupni zhodnoceni tichopu u probandky 1

Uchop jemny Leva Prava
Stipec 2 2
Spetka tiemi prsty 2 1
Spetka péti prsty 2 1
Lateralni uchop 2 2
Uchop silovy Leva Prava
Kulovy tuchop 2 2
Hékovy uchop 1 1
Valcovy uchop 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Jebsen — Taylor test

Testovani probéhlo na tivod druhé terapie. Aby ptineslo vérohodné vysledky o stavu pacientky,
neprob¢hlo pied nim manuélni ovlivnéni tkani, cvi€eni ani stimulace. Na tivod byla seznamena
S procesem testu a byly zodpovézeny jeji otazky. Prvni kol bylo psani, poté otaceni 5 karet,
sbirani drobnych predmétt do plechovky, véz z kamenti na damu, simulované jedeni pomoci
1zicky a zrnek kavy, pfeneseni 5 prazdnych plechovek a ptfeneseni 5 plnych plechovek.

Dominantni ruka pacientky je prava.

(viz Tabulka 8).
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Tabulka 8: Hodnoty vstupniho vySetfeni Jebsen — Taylor test u probandky 1

Rychlost  provedeni  (s) | Rychlost  provedeni  (s)
NEDOMINANTNI RUKA | DOMINANTNI RUKA

Psani 63,54 38,67

Karty 8,36 8,21

Drobné predméty 13,64 13,59

Simulace jedeni 11,63 9,75

Hraci kameny 7,38 6,76

Prazdné plechovky | 5,72 5,18

PIné plechovky 6,47 5,85

Zdroj: vlastni vyzkum

Nameétené hodnoty jsou zvySené ve srovnani s hodnotami naméfenymi u osob stejného véku a

pohlavi.

4.1.2 Kratkodoby rehabilitacni plan
Pomoci individualnich terapii ulevit pacientce od chronické bolesti predevsim v oblasti rukou.
Nacvik jemnych pohybl rukou v béznych aktivitich (psani, sebeobsluha aj.). ZlepSeni

stereotypu chtize pfi pouzivani pojizdného choditka.

4.1.3 Pribéh terapie

Terapie probihala od 12. 4. 2023 v Gerimed a.s. Pacientka ma dlouhodobé vypsané rehabilitace
a denn¢ si sama cvic¢i. Jednou tydné podstupuje skupinové cviceni. KdyZ bolest ustoupi, rada

vyuziva i motomed.
1. Terapie

Nejdiive jsem pacientku poucila o pribéhu terapie a nastavily jsme individualni cile, kterych
chceme dosdhnout. Souhlasila také s pouzitim zjiSténych informaci pro praktickou ¢ast BP.
V dalsi casti terapie probéhlo vstupni kineziologické vySetieni zahrnujici odebrani anamnézy,

aspek¢ni vySetieni, zméfeni antropometrie a goniometrie a vysetieni uchopu. Z ¢asovych
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davodi jsem testovani Jebsen-Taylor test nechala na druhou terapii. Na konci probéhla korekce

cvikd, které jiz mé¢la pacientka zadané.
2. Terapie

Pacientka podstoupila testovani podle Jebsen — Taylor test. V dalsi ¢asti terapie jsem pouzitim
technik mékkych tkani uvoliiovala obé predlokti. Poté prob¢hlo pasivni protazeni extensorti a
flexort predlokti, mobilizace RC kloubu a drobnych kloubii ruky a nasledna trakce. Pomoci
masazniho jezka jsem provedla stimulaci cel¢ HK. Na zavér jsme s pacientkou cvicCily funk¢ni

uchop drzenim riznych pfedméth riiznych tvari a vahy.
3. Terapie

Nejdiive jsem pacientce na ruce aplikovala na 10 minut nahtaty gelovy obklad. Nésledné jsem
namasirovala ruku pomoci hmatti klasické masaze, pasivné protdhla svaly ptedlokti a provedla
mobilizace a jemnou trakci drobnych kloubt. Prob¢hlo zkontrolovani cvicebni jednotky a
pfidani dal§iho cviku. Pacientka udavé jako nejucinnéjsi protahovani do krajnich poloh. Na

zaveér jsme se zaméfily na zlepSeni chiize s pojizdnym choditkem.
4. Terapie

Vsichni podstoupili skupinovou terapii, kde jsme zprvu rozebirali jejich zlepSeni a postiehy.
Vsichni udavaji zlepSeni zv1asté po manuélnich technikéch a pasivnim protahovani. Poté jsme
cvicili horni konCetiny a stfed té€la pomoci overballu. Na konci jsem zkousela stereognozii, a to

poznavanim béznych dennich pfedméti (hieben, kli¢, zubni pasta, pinzeta, kapesnicky,..).
5. Terapie

Na uvod terapie jsem pacientce aplikovala na 10 minut nahtaty gelovy obklad. Dale jsem
provedla stimulaci pomoci mi¢ki a masdznich jezkl na celé HKK. VyuzZila jsem techniky
meékkych tkani na uvolnéni predloketnich svalli a mobilizovala jsem RC kloub a drobné klouby
ruky. Dale jsem provedla centraci a aproximaci ramennich kloubd. Na posileni HKK jsem
zvolila posilovani pomoci therabandu. Na zavér terapie jsem dala pacientce za ukol obkreslovat

pfedméty a psat kratké véty.
6. Terapie

Na tuvod jsem aplikovala nahtaty gelovy obklad. Nasledné jsem namasirovala ruce pomoci

hmati klasické masaze. Dale jsem zacentrovala ramenni klouby a provedla pasivni protazeni
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piedloketnich svali a mobilizaci drobnych rucnich kloubti s naslednou trakci. Orientacni stisk
rukou ukazal, Ze je prava ruka oproti minulé terapii siln¢j$i. Na zavér terapie jsme s pacientkou

zkousely otevirani zamk, skob a Sroubovani matic¢ek (viz Obrazek 50 v Ptiloze 3).
7. Terapie

Naivod terapie jsem aplikovala nahtaty gelovy obklad. Poté jsem pomoci molitanového mic¢ku
a masazniho jezka stimulovala svaly ptfedlokti. Pokracovala jsem centraci ramennich kloubti a
mobilizaci drobnych kloubti ruky. Cviceni pii této terapii bylo zaméteno piredevsim na zvySeni
rozsahu v ramennich kloubech a posilovani HKK. Opét probéhla korekce stereotypu chiize o
pojizdném choditku. Na zavér jsem pacientce dala nadobu s hrachem a fazolemi na rozttidéni

pro zlepseni propriorecepce.
8. Terapie

Vsichni probandi podstoupili skupinovou terapii. Na uvod jsme konzultovali jejich subjektivni
pocity z terapii, kdy vSichni udavali zlepSeni zejména v reakci na pozitivni termoterapii a
pasivni protahovani. Po protdhnuti HKK jsem zatadila cvic¢ebni jednotku s vyuzitim dfevénych
ty¢i se zaméfenim na pletenec horni koncetiny. Na zavér terapie jsme stimulovali

senzomotoriku pomoci senzorickych gelt HAPPY SENSO, kter¢ pfi roztirani jemné praskaji.
9. Terapie

Na zacatku terapie jsem pacientce aplikovala nahiaty gelovy obklad, nasledné jsem pomoci
masazniho jeZzka a meékkého micku stimulovala svaly predlokti. Vyuzila jsem techniky
meékkych tkani na uvolnéni predlokti a provedla mobilizaci drobnych kloubi ruky. Pfi cvi€eni
jsem vyuzila 1. a 2. diagondlu pro HKK z Kabatovy metody s vyuZitim flek¢nich 1 extencnich
vzori. Probéhla korekce zadanych cvikii. Na zavér terapie jsem zatadila na zlepSeni

senzomotoriky a funk¢niho zapojeni HKK hazeni s overbalem a drobnym mickem.
10. Terapie

Byl aplikovan nahtaty gelovy obklad. Poté jsem pomoci hmatl klasické masaZze namasirovala
HKK a provedla pasivni protazeni. Déle jsem provedla centraci a aproximaci ramennich kloubii
a mobilizaci drobnych kloubii ruky s naslednou jemnou trakci. Pro posileni stfedu téla jsem
zaveér terapie pacientka trénovala bézné denni Cinnosti (zavazovani tkanicek, rozepinani

knoflikl, drZeni tuzky)
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11. Terapie

Na uvod terapie jsem aplikovala nahtaty gelovy obklad. Nasledné jsem pomoci technik
meékkych tkdni a masazni baiky uvolnila predlokti a mobilizovala drobné klouby ruky. Zbytek
terapie pacientka plnila tkoly s brylemi pro virtudlni realitu, které byly zaméteny pfedevsim na

zlepseni rozsahu v ramennich kloubech.
12. Terapie

Pacientce byla diagnostikovana infekce mocovych cest a nasazena antibiotika. Terapie proto

probihala kratce, a to formou pasivniho protazeni HKK a mobilizaci drobnych kloubti ruky.
13. terapie
Probéhl vystupni kineziologicky rozbor.

4.1.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Pti vySetteni byla pacientka pln€ orientovana osobou, mistem, Casem a plné spolupracujici.

Subjektivni pocity: Pacientka citi zejména kratsi trvani rannich bolesti rukou. Bolest hlezennich

kloubt zcela ustoupila.

Zmé&ny oproti vstupnimu vySetieni:

Aspekce

Stoj: vaha je rovnomérné rozlozena na obé DKK

Pohled zezadu: medialni hrana pravé lopatky jiz neprominuje, zmenSeni elevace pravého

ramene
Pohled zboku: zpevnéni stfedu téla, zmenSeni flexe trupu
Pohled zeptedu: zmenSeni protrakce ramen

Chuize: zvyseni kondice, chiize stale pomala, zvyseni extenze v KYK, snaha zvedat pravou

nohu, zmenseni flexe trupu pii chizi

Palpace: zmenSeni napéti v oblasti hornich vlaken m. trapezius a kratkych extensorech §ije,

odstranéni spoustovych bodi v extensorech zapésti.

Somatometrie: beze zmény
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Goniometrie: ZvySeni rozsahu anteflexe na obou ramennich kloubech, zvySeni rozsahu dorzalni

flexe zapésti.
Vysetieni tichopu: zlepseni ichopové funkce predevsim pravé ruky.

Jebsen — Taylor test: Pied testovanim neprob&hlo manualni osetieni tkani, cvi¢eni ani stimulace.
Pacientce jsem pfed testovanim pifipomnéla jednotlivé prvky testu. Naméfené hodnoty

vystupniho testovani jsou uvedené v tabulce (viz Tabulka 9).

Tabulka 9: Hodnoty vystupniho vysetieni Jebsen — Taylor test u probandky 1

Rychlost provedeni (s) Rychlost provedeni (s)
NEDOMINANTNI RUKA | DOMINANTNI RUKA

Psani 59, 87 34,23

Karty 7,65 7,28

Drobné predméty 12,48 11,96

Simulace jedeni 11,23 9,21

Hraci kameny 6,89 6,34

Prézdné plechovky 5,32 4,76

PIné plechovky 6,22 5,65

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechny Casy se oproti puvodnimu testovani zlepSily. Nejvetsi casovy rozdil byl u prvniho

ukolu, kdy psala pacienta kratkou vétu, a ¢tvrtého ukolu, ktery simuluje jedeni.

4.1.5 Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Dlouhodobym rehabilita¢nim cilem je zejména co nejdéle udrzet samostatnost a sobéstacnost
pfi vykonavani béznych aktivit. Pacientka proto bude pokracovat ve cviceni, které zahrnuje

prvky kratkodobého rehabilitacniho planu (pasivni protahovani, cvi¢eni na udrzeni rozsahu
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kloubti, posilovani stfedu téla a nacvik stabiliza¢nich cvieni). Je nutné stale pracovat na
zlepseni stereotypu chiize o pojizdném choditku. Nakonec jsem doporucila zvySeni intenzity

Slapani na motomedu pro celkové zvyseni kondice.

4.1.6 Vyhodnoceni kazuistiky

Probandka pfistupovala ke cviceni peclivé. Pravidelné se snazila cvicit cviky, které meéla
zadané. Kazdé rano pasivné protahovala svaly predlokti a nacviCovala bézné denni aktivity.
Porovnanim vstupniho a vystupniho vysetieni vidime zlepSeni pfevazné ve vylepseni postury,
mobility ramennich kloubt a zapésti i provedeni rychlosti Jebsen — Taylor test. Subjektivné citi
zkraceni doby ranni ztuhlosti a lepsi pohyblivost pfi manipulaci s predméty béznych dennich
aktivit. Po psychické strance méla pocit vétsiho zajmu o jeji zdravotni stav a vétsi motivaci

k provadéni jednotlivych terapii.
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4.2 Kazuistika 2
Inicidly: M. V.

Rok narozeni: 1944
Pohlavi: muz
Vyska: 176 cm
Vaha: 83 kg
Nynéjsi onemocnéni

Objektivné: séropozitivni RA, nizkd zanétlivd aktivita, pergamenova klze, atrofie
interosedlnich sval, da ruku do pésti, hyperextenze PIP kloubu V. prstu lat. dx, 1éCen

kortikoterapii

Subjektivné: opakujici se bolest hlezennich kloubti a zad, ruce bez bolesti
Fotodokumentace rukou probanda 2 (viz Obrazek 46, 47 v Ptiloze 3).
Anamnéza

OA: chronicka zilni insuficience, arteridlni hypertenze, hypercholesterolemie, stav po IM (4x
bypass 2010), DM II. Typ, bilaterdlni covidovd pneumonie, recidivujici eryzipel v terénu

bércovych viedi, revmatoidni artritida

RA: otec m¢l RA

AA: 0

SA: v dichodu, drive pracoval v Kovosvitu, zZije s manzelkou

FA: Vessel due, Prednison, Rosucard, Xarelto, Apo-ome, Zaldiar, Lentocilin, Haloperidol,

Tiapridal
AB: nekurak, nepije alkohol

Pfesuny, sobéstacnost: presunuje se sam pomoci 2 FH, zvlada bézné denni aktivity (oblékani

jidlo, hygiena,..)
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4.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Pti vySetteni byl pacient zcela orientovany osobou, mistem, ¢asem a pIn€ spolupracujici.
Aspekce
Stoj: samostatny, o normalni bazi, vaha rozlozena, sklon k zaklanéni

Pohled zezadu: oplostélé paty, oteklé hlezenni klouby, otok bércti, poplitedlni ryhy nastejno,

genua vara, panev v neutralnim postaveni, prominujici leva lopatka, levé rameno v elevaci

Pohled zboku: semiflekéni postavené KOK, panev v neutralnim postaveni, nadechové
postaveni hrudniku, protrakce ramen, zvétSend hrudni kyféza, prominujici C/ Th prechod, hlava

V pfedsunu

Pohled zepiedu: vied na levé noze (asi 3cm, bolestivy), genua vara, povolena bfisni sténa, jizva

po bypassu klidna, bledd, dobfe posunliva, elevace levého ramene

Chtize: pomoci 2 FH, chodi sam v prib¢hu celého dne, chlize o normalni bazi, stejna délka
kroku, pravidelnd, odrazi se spise od pravé nohy, mensi extenze v KYK, pfi chizi se jiz tolik

nezaklani.
Palpace

ZvySené napéti hornich vlaken m. trapezius, zvySené napéti a spoustové body v oblasti

paravertebralnich svalt

Somatometrie: Vstupni hodnoty naméfené u probanda 2 jsou uvedené v tabulce (viz Tabulka
10).

Tabulka 10: Vstupni hodnoty somatometrie probanda 2

Leva (cm) | Prava (cm)
Délka celé HK 83 83
Délka paze a predlokti 73 73
Délka paze 36 36
Délka predlokti 27 27
Délka ruky 20 20
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Leva (cm) | Prava (cm)
Obvod relaxované paze 27 27
Obvod kontrahované paze 28 28
Obvod loketniho kloubu 26 26
Obvod predlokti 25 24
Obvod zapésti 19 19
Obvod pfes hlavicky metakarpi | 20 20

Zdroj: vlastni vyzkum
Goniometrie: Vstupni hodnoty namétené u probanda 2 jsou uvedené v tabulce (viz Tabulka 11).

Tabulka 11: Vstupni hodnoty goniometrie proband 2

Ramenni kloub Leva (°) Prava (°)
Anteflexe 170 170
Retroflexe 40 40
Abdukce 120 120
Addukce 0 0

Zevni rotace 70 70
Vnitini rotace 80 80
Loketni kloub Leva (°) Prava (°)
Flexe 130 130
Extenze 0 0
Predlokti Leva (°) Prava (°)
Supinace 85 85
Pronace 85 85
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Zapesti Leva (°) Prava (°)
Dorzalni flexe 40 70
Palmarni flexe 20 40
Ulnarni dukce 10 25
Radidlni dukce 15 20

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetteni tichopu: Vstupni zhodnoceni uchopu u probanda 2 je uvedené v tabulce (viz Tabulka
12). Hodnoceni je pomoci tii stupiid, a to: 2- provede dobie, 1 provede netplné, 0- neprovede
(Kanovsky et al., 2004).

Tabulka 12: Vstupni zhodnoceni tichopu u probanda 2

Uchop jemny Leva Prava
Stipec 2 2
Spetka tiemi prsty 2 2
Spetka péti prsty 2 2
Lateralni uchop 1 2
Uchop silovy Leva Pravé
Kulovy uchop 2 2
Hakovy uchop 1 2
Viélcovy uchop 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum
Jebsen-Taylor

Testovani probehlo v uvodu druhé terapie. Aby pfineslo vérohodné vysledky o stavu pacienta,
neprob¢hlo pfed nim manudlni ovlivnéni tkani, cviceni ani stimulace. Na tivod byl seznamen
S procesem testu a byly zodpovézeny jeho otazky. Prvnim tkolem bylo psani, poté otaceni 5

karet, sbirani drobnych predmétii do plechovky, véz z kament na ddmu, simulované jedeni
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pomoci 1zi¢ky a zrnek kavy, pteneseni 5 prazdnych plechovek a pteneseni 5 plnych plechovek.

Dominantni ruka pacienta je prava. Naméfené hodnoty jsou uvedené v tabulce
(viz Tabulka 13).

Tabulka 13: Hodnoty vstupniho vysetieni Jebsen — Taylor test u probanda 2

Rychlost  provedeni  (s) | Rychlost provedeni  (s)
NEDOMINANTNI RUKA | DOMINANTN{ RUKA

Psani 65,49 31,21

Karty 8,16 7,64

Drobné pfedméty 10,84 9,68

Simulace jedeni 13,65 11,37

Hraci kameny 7,26 6,91

Prazdné plechovky | 5,61 5,22

PIné plechovky 5,94 5,56

Zdroj: vlastni vyzkum

Naméfené hodnoty jsou zvySené ve srovnani s hodnotami namétfenymi u osob stejného véku a

pohlavi.

4.2.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Ptedevsim zlepsit citlivost rukou, aby Iépe zvladal bézné denni ¢innosti. Nacvik chiize s 2 FH
po schodech a v terénu. Ulevit pacientovi od bolesti, kterou udava v oblastech hlezennich

kloubti, rukou a zad. Celkové zvysit télesnou kondici.

4.2.3 Pribéh terapie

Terapie probihala od 12. 4. 2023 v Gerimed a.s., kde je pacient do¢asné hospitalizovan. Je velmi

aktivni, pfes den sam chodi i cvici. Jednou tydné podstupuje skupinové cviceni.
1. Terapie

Nejdtive byl pacient poucen o pribéhu terapie a nastavili jsme individualni cile. Souhlasil

S pouZzitim informaci pro vyzkumnou ¢ast BP. V dalsi ¢asti terapie probéhlo vstupni
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kineziologické vySetfeni zahrnujici odebrani anamnézy, aspek¢ni vySetfeni, zméfeni
antropometrie a goniometrie a vySetieni uchopu. Testovani Jebsen-Taylor probihalo
behem druhé terapie. Na konci terapie jsem pacienta poucila o cviceni a dala mu sestavu

predevsim na protahovani predlokti a rukou.
2. Terapie

Pacient podstoupil testovani podle Jebsen Taylor test. Dalsi ¢ast terapie byla zaméfena na
uvolnéni predlokti pomoci technik mékkych tkani, pasivni protazeni svalt piedlokti,
mobilizace drobnych kloubii ruky s mirnou trakci. Kviali hodné citlivé kiizi jsem misto
masazniho jezka vyuzila molitanové micky a jemné stimulovala celou HK. Na konci jsme

posilovali HK pomoci cviéeni s therabandy.
3. Terapie

Nejdiive jsem aplikovala na ruce po dobu 10 minut nahiaty gelovy obklad a poté jsem provedla
pasivni protazeni celé HK do krajnich poloh, mobilizovala drobné klouby a provedla jemné

trakci. V dalsi ¢asti jsme se zamé&fili na zlepSeni stability pomoci cvi¢eni vsedé a zménami

A%

4. Terapie

VSichni podstoupili skupinovou terapii, kde jsme zprvu rozebirali jejich zlepSeni a postiehy.
VSsichni udavaji zlepSeni zvlasté po manualnich technikach a pasivnim protahovani. Poté jsme
cvi€ili horni koncetiny a stfed t€la pomoci overballu. Na konci jsem zkousela stereognozii, a to

poznavanim béznych dennich predmétii (hieben, kli¢, zubni pasta, pinzeta, kapesnicky,..).
5. Terapie

V uvodu terapie jsem aplikovala na 10 minut nahtaty gelovy obklad. Pomoci molitanového
micku jsem stimulovala svaly pfedlokti. Dale jsem provedla centraci ramennich kloubl a
mobilizaci drobnych kloubt ruky s naslednou trakei. Pacient si st€zoval na bolesti zad v bederni
oblasti, zkusila jsem oblast uvolnit pomoci technik mékkych tkani a masazni bankou. V dalsi
pfidanim dal§iho tkolu (odfikani basni¢ky). Na zavér pacient dostal za ukol navazovani

tkanicky do boty.

83



6. Terapie

Na zacatku jsem aplikovala nahiaty gelovy obklad. Poté jsem jemn¢ namasirovala ruce pomoci
hmatt klasické masaze a provedla pasivni protazeni svalii predlokti s naslednou mobilizaci
drobnych ru¢nich kloubt. V dalsi ¢asti terapie plnil pacient ukoly z desky — otevirani zamku,
Sroubovani maticek, otvirani skob (viz Obrazek 50 v Ptiloze 3). Na zavér jsme zkouseli o 2 FH

chtizi do schodda.
7. Terapie

Aplikovala jsem na ruce nahtaty gelovy obklad po dobu 10 minut, pomoci molitanového micku
stimulovala svaly pfedlokti a provedla mobilizaci drobnych kloubi ruky. Cvicenim 1. a 2.
diagonaly pro HK (flek¢nich a extencnich vzorcil) jsem se pokusila koncetinu protdhnout a
pridanim odporu i posilovat. Poté pacient provadél cviky na zlepSeni stability ve stoje bez
pomtcek, nejprve se snazil reagovat na odpor z mé strany a nasledné zvedal DKK lehce nad
zem. Na zaveér dostal pacient naddobu s hrachem a fazolemi na roztfidéni pro zlepSeni

propriorecepce.
8. Terapie

VSsichni probandi podstoupili skupinovou terapii. Na tvod jsme konzultovali jejich subjektivni
pocity z terapii, kdy vSichni udavali zlepSeni zejména v reakci na pozitivni termoterapii a
pasivni protahovani. Po protahnuti HKK jsem zatadila cvicebni jednotku s vyuzitim difevénych
ty¢i se zameéfenim na pletenec horni koncetiny. Na zavér terapie jsme stimulovali

senzomotoriku pomoci senzorickych geldt HAPPY SENSO, které pfi roztirani jemné praskaji.
9. Terapie

Na tvod terapie jsem pacientovi aplikovala nahtaty gelovy obklad. Poté jsem vyuZila techniky
meékkych tkani a masézni banku na uvolnéni ptedlokti. Nasledné jsem provedla centraci
ramennich kloubli a mobilizaci drobnych kloubii ruky. Pro zlepSeni stability jsem zvolila
kratkou cvicebni jednotku s oporou o Zebfiny a naslednym tréninkem senzomotoriky a
funkéniho zapojeni HKK hazenim drobného micku a overbalu. Na zavér probéhla korekce

chiize do/ ze schodu.
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10. Terapie

Nejprve prob¢hla aplikace nahiatého gelového obkladu na ruce. Pomoci hmati klasické maséaze
jsem namasirovala celou HKK a provedla pasivni protazeni svalli ptedlokti s mobilizaci
drobnych kloubt ruky. Cvi€eni s gymnastickym mic¢em bylo zaméfeno na posileni stiedu téla.
Poté jsme trénovali bézné denni Cinnosti (zavazovani tkaniCek, rozepinani knofliki, drzeni

tuzky). Na zavér prob¢hl trénink chlize s 2 FH v terénu.
11. Terapie

Na uvod terapie jsem pomoci masazniho jezka stimulovala svaly HKK. Poté jsem provedla
centraci ramenniho kloubu, pasivni protaZeni svalii pfedlokti a mobilizaci drobnych kloubl
ruky. Nasledné plnil pacient ukoly s brylemi pro virtudlni realitu zamétené predevsim na

zlepseni rozsahu HKK.
12. Terapie

Byl aplikovan nahraty gelovy obklad. Pomoci technik mékkych tkani jsem uvolnila predlokti,
provedla pasivni protazeni svalti pfedlokti a mobilizaci drobnych kloubl ruky. Nasledné
probéhla korekce cvikil. Samotné cvicebni jednotka byla zamétena na posileni HKK pomoci
malych jednoru¢nich ¢inek. Na zavér jsem pro zlepSeni jemné motoriky dala pacientovi

modelovaci hmotu, kdy mél za kol modelovat jednoduché tvary.
13. Terapie

Probéhl vystupni kineziologicky rozbor.

4.2.4 VNystupni kineziologicky rozbor

P11 vySetteni byl pacient plné€ orientovan osobou, mistem, ¢asem a plné spolupracuyjici.

Subjektivni pocity: Pacient citi fyzické zlepSeni, a to hlavné pii manipulaci s drobnymi
predméty, stabilité pii chlizi a celkové rozvinuti kondice. Bolesti pfetrvavaji v oblasti bederni

patete, v oblasti hlezennich kloubti bolest zmizela.
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Zmény oproti vstupnimu vySetfeni:
Aspekce
Stoj: pacient se jiz pfi samostatném stoji nezaklani. Stoj je kvalitnéjsi a jistéjsi.

Pohled zezadu: otok v oblasti bérct a hlezennich kloubti ustoupil, medialni hrana levé lopatky

jiz tolik neprominuje, zmenseni elevace levého ramene.
Pohled zboku: zmenSeni protrakce ramen

Pohled zeptedu: vied na levé noze je zcela zahojeny, stfed téla je pevnéjsi, zmenseni elevace

levého ramene
Chtze: vétsi rozsah extenze v KYK pfi kroku, chlize stabilni i v terénu, zvySeni kondice

Palpace: mensi napéti horni ¢asti m. trapezius, jiz nejsou nepiitomné spousStové body, zvysené
napéti a spoust'ové body v oblasti paravertebralnich svalt, pietrvava bolest predev§im v bederni

oblasti.
Somatometrie: beze zmény

Goniometrie: zvySeni rozsahu pohybu v pravém zapésti, zejména dorzalni a palmarni flexe.

Levé zapésti je limitovano po Uraze.
Vysetteni tchopu: beze zmény

Jebsen — Taylor test: pfed testovanim neprobéhlo manualni ovlivnéni tkani, stimulace ani
cviceni. Pacientovi jsem znovu pfipomnéla jednotlivé prvky testu. Naméfené hodnoty

vystupniho testovani jsou uvedené v tabulce (viz Tabulka 14).
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Tabulka 14: Hodnoty vystupniho vySetieni Jebsen — Taylor test u probanda 2

Rychlost  provedeni  (s) | Rychlost  provedeni  (s)
NEDOMINANTNI RUKA | DOMINANTNI RUKA

Psani 63,12 29,65

Karty 7,89 7,36

Drobné predméty 10,35 9,21

Simulace jedeni 13,12 10,87

Hraci kameny 7,20 6,84

Prazdné plechovky 5,47 5,13

PIné plechovky 5,76 531

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechny Casy se oproti pivodnimu testovani zlepSily. Nejvetsi casovy rozdil byl u prvniho

ukolu, kdy psal pacient kratkou vétu. Styl pisma se také zdal ihlednég;si.

4.2.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Hlavnim dlouhodobym rehabilitacnim cilem je udrZovat sobéstacnost pti vykonavani béznych
aktivit. Pacient bude pokraovat ve cviceni, které zahrnuje prvky z kratkodobého cvicebniho
planu, 1 v domécich podminkach. Velky diraz jsem kladla pfedevS§im na procvicovani jemné
motoriky rukou a stabiliza¢ni cvi€eni pro chiizi o 2 FH. Pacient je velmi Sikovny a
Z dlouhodobého hlediska vidim mozZnost chiize o vychazkové holi. Pro zvyseni kondice jsem

doporucila pravidelné prochazky a rotoped.

4.2.6 Vyhodnoceni kazuistiky

Kratkodobé cile, které jsme si stanovili na zacatku terapie, byly splnény. Proband pfistupoval
ke cviceni svédomité€ a pravidelné cvicil cviky, které jsem mu zadala. Porovnanim vstupniho a
vystupniho vysetfeni vidime zlepSeni, a to jak v aspekci stoje, tak rychlosti provedeni

Jebsen — Taylor testu. Subjektivné citi pacient zlepSeni v provadéni béznych dennich aktivit a
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manipulaci s drobnymi piedméty. Veliky piinos méla terapie i na pacientovu psychiku, zejména

si chvalil skupinové terapie, kdy ho motivovaly ostatni probandky.
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4.3 Kazuistika 3
Inicial: M. H.

Rok narozeni: 1936
Pohlavi: Zena
Vyska: 156 cm
Vaha: 63 kg
Nynéjsi onemocnéni

Objektivné: Revmatoidni artritida, séropozitivni, bez vyraznych deformit drobnych ru¢nich

kloubi, klouby jsou volné a bez otokil, dokéaze zavfit pésti
Subjektivné: boli PHK od ramene distalné

Fotodokumentace rukou probandky 3 (viz Obrézek 48, 49 v Ptiloze 3).
Anamnéza

OA: hypokalemie, osteopetroza, revmatoidni artritida séropozitivni, esencialni hypertenze,

chronicka bronchitis, demence

Operace, Urazy: stav po fraktuie L2, TEP kolene I. sin.,

RA: nevi o vyskytu RA v rodiné

AA: 0

SA: zZije s manzelem v domku, dfive délnice, nyni SD

FA: Calcichew, exelon, trexan, vigantol, prestarium, acidum folicum, sectral, oxazepam
GA: 1 ptirozeny porod

AB: nekoufi, nepije alkohool

Pfesuny, sobéstacnost: chiize o vysokém choditku asi 40 m, nutna asistence pii posazovani a

pfi béznych dennich ¢innostech
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4.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Pacientka je orientovana osobou, plete si vSak misto, kde je hospitalizovana a neni orientovana

casem. Je vSak klidna a spolupracujici.
Aspekce
Stoj: pouze o VCH, kratkodoby, nestabilni, o malé bazi, vdha na pravé noze

Pohled zezadu: lytka mirné oslabend, leva poplitedlni jamka vys, ochablé glutedlni svaly, panev

skosena, zvétSena hrudni kyfoza, ramena v elevaci, uklon hlavy Kk pravé strané

Pohled zboku: KOK na LDK v semiflexi, panev v retroverzi, zvétSena hrudni kyfoza, protrakce

ramen, hlava v pfedsunu

Pohled zepiedu: Hallux valgus lat. sin., jizva na levém koleni klidna, bleda, posunliva, ochabla

btisni sténa, ob& ramena v elevaci, uklon hlavy vpravo

Chtize: pomoci VCH, asi 40 m, vdha piedev§im na pravé noze, chiize je pomald, o malé bazi,

je zvySena flexe trupu
Palpace

Palpaéni vySeteni ukazalo zvySené napéti na hamstringach LDK, reflexni zmény dorzalni
fascie a stim spojenym vyskytem bolestivych bodt v oblasti paravertebralnich svalt

(ptevazné v lumbalni oblasti), zvySené napéti v oblasti hornich vlaken m. trapezius.

Somatometrie: Vstupni hodnoty naméfené u probandky 3 jsou uvedené v tabulce

(viz Tabulka 15).

Tabulka 15: Vstupni hodnoty somatometrie probandka 3

Levé (cm) | Pravé (cm)
Délka celé HK 70 70
Délka paze a predlokti 60 60
Délka paze 30 30
Délka predlokti 23 23
Délka ruky 17 17
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Leva (cm) | Prava (cm)
Obvod relaxované paze 23 23
Obvod kontrahované paze 23 23
Obvod loketniho kloubu 20 20
Obvod predlokti 19 19
Obvod zapésti 15 15
Obvod pies hlavicky metakarpti | 19 19

Zdroj: vlastni vyzkum

Goniometrie:  Vstupni hodnoty naméfené u probandky 3 jsou uvedené v tabulce
(viz Tabulka 16).

Tabulka 16: Vstupni hodnoty goniometrie probandka 3

Ramenni kloub Leva (°) Prava (°)
Anteflexe 90 70
Retroflexe 40 30
Abdukce 70 60
Addukce 0 0

Zevni rotace 60 45
Vnitini rotace 60 45
Loketni kloub Leva (°) Prava (°)
Flexe 120 120
Extenze 0 0
Predlokti Leva (°) | Prava (%)
Supinace 80 70
Pronace 80 70
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Zapesti Leva (°) Prava (°)
Dorzalni flexe 40 40
Palmarni flexe 30 30
Ulnarni dukce 35 30
Radialni dukce 20 20

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetteni tchopu: Vstupni zhodnoceni tichopu u probandky 3 je uvedené v tabulce (viz
Tabulka 17). Hodnoceni je pomoci tii stupnit, a to: 2- provede dobie, 1 provede netplné,

0- neprovede (Kanovsky et al., 2004).

Tabulka 17: Vstupni zhodnoceni tichopu u probandky 3

Uchop jemny Leva Prava
Stipec 2 1
Spetka tiemi prsty 2 1
Spetka péti prsty 2 1
Lateralni uchop 2 2
Uchop silovy Leva Pravé
Kulovy uchop 2 2
Hakovy uchop 1 1
Viélcovy uchop 2 2

Zdroj: vlastni vyzkum
Jebsen-Taylor

Testovani probéhlo v ivodu druhé terapie. Aby pfineslo vérohodné vysledky o stavu pacientky,
neprob¢hlo pied nim manudlni ovlivnéni tkani, cvi€eni ani stimulace. Na tivod byla seznamena

S procesem testu a byly zodpovézeny jeji otazky. Prvnim tikolem bylo psani, poté otdceni
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5 karet, sbirani drobnych pfedméti do plechovky, véz z kamenti na ddmu, simulované jedeni
pomoci 1zi¢ky a zrnek kavy, pteneseni 5 prazdnych plechovek a pteneseni 5 plnych plechovek.
Dominantni ruka pacientky je prava. Naméfené hodnoty jsou uvedené v tabulce

(viz Tabulka 18).

Tabulka 18: Hodnoty vstupniho vySetieni Jebsen — Taylor test u probandky 3

Rychlost  provedeni  (s) | Rychlost  provedeni  (s)
NEDOMINANTNI RUKA | DOMINANTNI RUKA

Psani 64,21 42,32

Karty 8,63 8,47

Drobné predméty 13,84 13,76

Simulace jedeni 12,45 11,96

Hraci kameny 8,65 7,54

Prazdné plechovky | 6,89 6,17

PIné plechovky 7,34 6,76

Zdroj: vlastni vyzkum

Nameétené hodnoty jsou zvySené ve srovnani s hodnotami naméfenymi u osob stejného véku a

pohlavi.

4.3.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Pomoci individualnich terapii sniZit bolest PHK. Zlepsit jemnou motoriku pro vykonavani
béznych dennich aktivit (jidlo, hygiena,..). Zlepsit stereotyp chiize o VCH a celkové rozvinout

kondici pacientky.

4.3.3 Pribéh terapie
Terapie probihala od 12. 4. 2023 v Gerimed a.s., kde je pacientka kratkodobé hospitalizovana.

Primérné€ jsou terapie zaméteny na rozvoj lokomoce a stability. Ve volnych chvilich se snazi

cvicit 1 na lazku. Jednou tydné podstupuje skupinové cviceni.

93



1. Terapie

Nejdfive byla pacientka poucena o prubéhu terapie a nastavily jsme individualni cile, kterych
chceme dosdhnout. Souhlasila s pouzitim informaci pro praktickou ¢ast BP. V dalsi casti
probéhlo vstupni kineziologické vysetfeni, zahrnujici odebrani anamnézy, aspekéni vysetieni,
zméfeni antropometrie a goniometrie a vysetfeni uchopu. Stejné jako u ostatnich probihalo
testovani Jebsen — Taylor az druhou terapii. Na zavér terapie prob&hl vybér cvicebni jednotky

se zaméfenim piedev§im na protazeni celé HK.
2. Terapie

Pacientka podstoupila testovani Jebsen-Taylor. Poté si piala ukondit terapii z divodu veliké

unavy.
3. Terapie

Na zacatku jsem pacientce aplikovala nahtivaci gelovy obklad po dobu 10 minut. Pomoci
masazniho jezka jsem stimulovala celou HK. Provedla jsem centraci obou ramennich kloubt,
mobilizaci RC kloubu a drobnych kloubi ruky s naslednou jemnou trakei. Také jsme cvicily

funkéni tchop drzenim predmétl riznych tvart a vahy.
4. Terapie

Vsichni podstoupili skupinovou terapii, kde jsme zprvu rozebirali jejich zlepSeni a postiehy.
Vsichni udavaji zlepSeni zv1asté po manuélnich technikéch a pasivnim protahovani. Poté jsme
cvi€ili horni koncetiny a stied téla pomoci overballu. Na konci jsem zkousSela stereognozii a to

poznavanim béznych dennich predméth (hieben, kli¢, zubni pasta, pinzeta, kapesnicky,..).
5. Terapie

Nejprve jsem pacientce aplikovala na 10 minut nahtaty gelovy obklad. Pomoci masazniho jezka
jsem stimulovala svaly ptfedlokti. Poté¢ jsem pomoci hmatii klasické masaze masirovala obé&
HKK, provedla centraci ramennich kloubli a mobilizaci drobnych kloubi ruky s naslednou
trakci. Pro posileni HKK a stfedu téla jsem zvolila cviceni vsed¢ s overbalem. Na zavér terapie
jsme zlepSovaly stereotyp chiize o VCH, kdy pii odpoc¢inkovych pauzach plnila tkoly z desky
(viz Obrazek 50 v Piiloze 3).
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6. Terapie

Na uvod terapie jsem aplikovala na 10 minut nahiaty gelovy obklad. Provedla jsem centraci
ramennich kloubt a mobilizaci drobnych ru¢nich kloubt. Pomoci technik mékkych tkani jsem
uvolnovala svaly predlokti, které jsem poté pasivné protahla. Poté jsme posilovaly stfed téla
reagovala na vychyleni z mé strany. Na zavér terapie dostala pacientka za ukol psat kratké véty

a obkreslovat predméty.
7. Terapie

Na 10 minut jsem aplikovala nahtaty gelovy obklad. Pomoci molitanového micku a masazniho
jezka jsem stimulovala svaly ptedlokti a provedla pasivni protazeni svali. Nasledovala
mobilizace drobnych kloubti ruky s ndslednou mirnou trakci. Cviceni bylo opét sméfované na
posileni stfedu téla, probihalo vsedé a s overbalem. Na zdvér jsem pacientce dala nadobu

s hrachem a fazolemi na roztfidéni pro zlepSeni propriorecepce.
8. Terapie

Vsichni probandi podstoupili skupinovou terapii. Na uvod jsme konzultovali jejich subjektivni
pocity z terapii, kdy vSichni udavali zlepSeni zejména v reakci na pozitivni termoterapii a
pasivni protahovani. Po protahnuti HKK jsem zatadila cvi¢ebni jednotku s vyuzitim difevénych
ty¢i se zamécfenim na pletenec horni koncetiny. Na zavér terapie jsme stimulovali

senzomotoriku pomoci senzorickych gelt HAPPY SENSO, které pfi roztirani jemné praskaji.
9. Terapie

Na zacatku terapie jsem aplikovala nahtaty gelovy obklad. Poté jsem pomoci mékkého micku
a masazniho jezka stimulovala celou HKK. provedla jsem pasivni protazeni svalll predlokti a
mobilizovala drobné klouby ruky. Probé&hla korekce zadanych cvikii. Pro zlepSeni funkéniho

zapojeni HKK jsem zatadila do cvicebni jednotky hazeni overbalem.
10. Terapie

Na uvod jsem aplikovala nahiaty gelovy obklad. Pomoci hmati klasické masaze jsem uvolnila
celou HKK a provedla pasivni protaZeni svalll predlokti. Nasledné jsem mobilizovala drobné

klouby ruky. Pfi cvi€eni jsem vyuZila 1. a 2. diagonalu pro HKK s vyuzitim flek¢nich i
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exten¢nich vzori. Poté pacientka trénovala bézné denni cCinnosti (rozepinani knofliki,

zavazovani tkanicek, drzeni tuzky). Na zavér terapie probéhla korekce stoje a chiize o VCH.
11. Terapie

Nejprve jsem pomoci masazniho jezka nastimulovala HKK a provedla centraci ramennich
kloubii. Nésledné jsem pasivné protahla svaly predlokti a provedla mobilizaci drobnych kloubii

ruky. Zbytek terapie byl zaméfen na plnéni tkolt s brylemi pro virtudlni realitu.
12. Terapie

Byl aplikovan nahiaty gelovy obklad. Poté jsem uvolnila pfedlokti vyuzitim technik mékkych
tkani a masézni baniky. Nasledné jsem pasivné protahla svaly pfedlokti a mobilizovala drobné
rucni klouby. Cvicebni jednotka byla zaméfena na posileni stfedu téla a HKK, probihala vsedé
s overbalem. Na zavér terapie jsem pacientce dala za kol z modelovaci hmoty vytvofit

jednoduché tvary.
13. Terapie

Probéhl vystupni kineziologicky rozbor.

4.3.4 \ystupni kineziologicky rozbor
Pti vySetfeni je pacientka orientovana osobou, mistem, ale neni orientovana ¢asem. Je plné

spolupracujici.

Subjektivni pocity: Pacientka udava zlepSeni pii pfesunech, sed zvlada samostatné. Bolest PHK

pouze ziidka.

Zmé&ny oproti vstupnimu vySetieni:

Aspekce

Stoj: stale o VCH, zvysila se vydrz, rovhomérné zatizeni obou DKK
Pohled zezadu: ramena volna, tklon hlavy téméf vymizel

Pohled zboku: zmenseni protrakce ramen

Pohled zeptedu: ramena volna, uklon hlavy témét vymizel
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Chtize: o VCH, neni vyrazna flexe trupu, chiize je plynuld, vdha rovnomérné rozlozena

Palpace: mirn¢ zvysSené napéti v oblasti hornich vlaken m. trapezius a hamstringach LDK,

spoust'ové body v oblasti paravertebralnich svala se jiz nevyskytuji.
Somatometrie: beze zmény
Goniometrie: zvy$eni rozsahu obou ramennich kloubii ve vSech pohybech (viz Tabulka 19).

Tabulka 19: Vystupni hodnoty goniometrie ramennich kloubii u probandky 3

Ramenni kloub Leva (°) Prava (°)
Anteflexe 110 90
Retroflexe 50 40
Abdukce 80 70
Addukce 0 0

Zevni rotace 70 60
Vnitini rotace 70 60

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetteni tchopu: lepsi uchopova funkce pravé ruky.

Jebsen — Taylor test: pied testovanim neprob&hlo manudlni ovlivnéni tkani, cviceni ani
stimulace. Pacientce byly opét pied testem piipomenuty jednotlivé ukoly a jejich provadéni.

Naméfené hodnoty vystupniho testovani jsou uvedené v tabulce (viz Tabulka 20).
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Tabulka 20: Hodnoty vystupniho vySetteni Jebsen — Taylor test u probandky 3

Rychlost  provedeni  (s) | Rychlost provedeni (s)
NEDOMINANTNI RUKA DOMINANTNI RUK A

Psani 64,15 41,96

Karty 8,54 8,39

Drobné ptedméty 13,68 13,53

Simulace jedeni 12,26 11,49

Hraci kameny 8,67 7,46

Prazdné plechovky 6,63 6,10

PIné plechovky 7,24 6,68

Zdroj: vlastni vyzkum
Rychlost provedenti testu se t¢éméf nelisi od ptivodniho testovani.

4.3.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Dlouhodobym rehabilitacnim cilem je zejména co nejdéle udrzet samostatnost a sobéstacnost
pfi vykonavani béznych aktivit. Pacientka proto bude pokracovat ve cviceni, které zahrnuje
prvky kratkodobého rehabilitacniho planu (pasivni protahovani, cvi¢eni na udrzeni rozsahu
kloubi, posilovani stfedu téla a nacvik stabilizacnich cviceni). Je nutné stile pracovat na
zlepSeni stereotypu chilize o vysokém choditku. Nakonec jsem doporucila zvySeni intenzity

Slapani na motomedu pro celkové zvyseni kondice.

4.3.6 Vyhodnoceni kazuistiky
Cile kratkodobého planu byly splnény, je vSak tfeba pokraovat v nacviku vykonédvani béznych
dennich aktivit. Porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru vidim zlepSeni

pfedevsim v rozsahu pohybu ramennich kloubi a celkové kondici pacientky. Subjektivné citi
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pacientka ptinos predevsim diky zvySenému rozsahu ramennich kloubt a ustupu bolesti PHK.

Je také rada, Ze ji vyzkum a s nim spojené cviceni zpestfil zavedeny denni rezim.
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5. DISKUZE

RA je vazné chronické onemocnéni autoimunitniho ptivodu, které se projevuje chronickou

synovitidou kloubni vystelky.

Entezami et al. (2011) a Buchanan et al. (2023) se shoduji, Ze je velmi obtizné urcit, kdy se RA
poprvé objevila. Prvni jasnou zminku pfipisuji francouzskému lékafi Augustinu Jacob Landre-
Beauvaisovi, ktery ve své disertacni praci popisuje pifiznaky nemoci, kterou ptifadil jako
poddruh dny, a to Goutte Asthénique Primitive neboli primarni astenicka dna. Buchanan (2023)
dale uvadi, ze v roce 1859 dal nemoci jeji soucasny nazev Sir Alfred Baring Garrod (1819-
1907).

Némec et al. (2021) uvadi incidenci v dnesni dobé na 10-50 piipadt / 100 000 obyvatel s tim,
7e Zeny jsou postizeny 2—4 x Castéji. Klener et al. (2012) uvadi 1 -3x vys$i incidenci u zen nez

u muzi. Ve vSech ostatnich zdrojich se tyto hodnoty pohybovaly stejné.

V Doporuceni pro 1é¢bu revmatoidni artritidy (2019) poukazuji na to, ze pokud pacient nedba

na 1é¢bu, zkracuje si tim zivot zhruba o 10-15 let.

Spoustéci faktor onemocnéni neni zcela znam. Suchy (2003) tvrdi, ze jde o soubor
enviromentalnich faktord spojenych s dysfunkci imunitniho systému. Pfi¢emz se piiklani
k tvrzeni, ze spoustécim faktorem je bakterialni ¢i virova infekce, ktera vede k napadeni

synovialni tkané.

Némec et al. (2021), Klener et al. (2012) Nemade et al. (©2021), Mann (2021) a Suchy (2003)
popisuji klinicky obraz téméft totozné a to tak, ze nemoc postihuje predevsim drobné klouby:
metatarzofalangedlni, proximalni interfalangedlni, metakarpofalangedlni a klouby zapésti.
Postizené klouby jsou oteklé, teplé na dotek a citlivé na pohmat. Typickym pfiznakem je ranni
ztuhlost a bolest kloubti, které jsou spojené s dal§imi systémovymi pfiznaky, jako je
nechutenstvi, tinava, subfebrilie. Mezi extraartikularni projevy fadi postizeni plic, o¢i, srdce,
vaskulitidu a revmatické uzly. Nemade et al. (2021) také poukazuje na postizeni

temporomandibularniho kloubu, které je prokdzano u 50-60 % pacientt.

Mezi méné¢ Casté piiznaky nemoci fadime vyskyt deprese a uzkostné poruchy. Studie, kterou
popsala Emilie Amaowei et al. (2022), jednoznaéné prokazala zvySenou frekvenci deprese o
58,3 % oproti zdravé kontrolni skupiné. U 71 % pacientdh s RA byly diagnostikovany

psychiatrické problémy, zatimco kontrolni skupina méla vyskyt u 7,1 %.
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Klener et al. (2012) i Némec et al. (2021) kladou diiraz na dalezitost rychlé a presné diagnostiky
za pomoci laboratorniho vySetfeni, kde se zjiStuje pfitomnost revmatoidnich faktord, a
zobrazovaciho vySetieni, které dokaze zachytit zmény ve struktufe kloubu a jeho okoli. Déle
poukazuji na klasifika¢ni kritéria Americké revmatologické asociace vydané roku 1988 (viz
Tabulka 1) a Klasifika¢ni kritéria Americké koleje revmatologti a Evropské ligy proti
revmatismu (viz Tabulka 2). Mann (2021) poté upozoriiuje na obtizny diagnosticky proces

s tim, Ze prvotni pfiznaky mohou byt neurcité a je nutné uvazovat i o dalSich onemocnénich.

Lécba RA by méla obsahovat farmakologickou a rehabilitacni slozku, v opodstatnénych

piipadech i chirurgické 1é¢ebné postupy.

Farmakologicka 1écba se dle Klenera et al. (2012) stavi na lécich, které maji vliv na zpomaleni
postizeni kloubdl. Zejména se jednd o léky ze skupin nesteroidnich antiflogistik, &kt

modifikujicich chorobu, glukokortikoidil a analgetik.

Zheng et al. (2021) popisuje jako jednu z prulomovych oblasti aplikovani nanotechnologie do
terapie. Velky pfinos si slibuji pfedevsim v fizeném uvoliiovani nanoléka v cilovych oblastech,
podani 1éku slizni¢ni absorpci a fizeném uvoliiovani proteind a polypeptidli. Pokud slouzi jako
nosi¢ léku nanomaterial, méni se tim farmakokinetika tradi¢nich 1ékt a diky tomu dochdzi k

vy$si akumulaci 1€¢iv v kloubnich tkénich.

Druhou zasadni slozkou, ne vSak méné dilleZitou, je pohybova 1é€ba a fyzioterapie. Kavancu a
Evcik (2004) spolu s Kolatem at al. (2009) kladou diraz na vzajemnou spolupraci mezi

revmatologem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem a samotnym pacientem.

Hromadkova (2002) popisuje, Ze v pocatku onemocnéni je kladen diiraz na cviceni drobnych
ru¢nich kloubt a je vhodné zatazovat i skupinové cviceni. V pokro€ilém stadiu, jiz s vyskytem

deformit, se terapie zamé&fuje na udrzeni pohyblivosti a zpomaleni progrese.

Hromadkova (2002), Klener et al. (2012), Kolaf et al. (2009) i spousta dalsich autort se shoduji
na pfiznivém vlivu jakéhokoliv pravidelného cvi€eni. Doporucena aktivita pii diagnéze RA je
aktivni cvieni (prvky z dynamické neuromuskularni stabilizace, senzorickd stimulace,
proprioceptivni neuromuskularni facilitace), pasivni cviceni (lze vyuzit motodlahy), cviceni
svalové sily, techniky mékkych tkani, postizometricka relaxace, centrace kloubu, mobilizace
kloubu, manipulace kloubu, masaze, dechova gymnastika, fyzikélni terapie a ergoterapie (viz
1.1.9.7. Pohybova lécba a fyzioterapie) Popisem téchto metod byl zaroven splnén prvni cil

prace a to popsat soudobé moznosti fyzioterapie u pacientt s RA.
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Slagter et al. (2022) popisuje studii, kdy byla do terapie zatfazena jakakoli forma meditace ¢i
jogy. Zejména u pacientli s opakovanymi depresivnimi symptomy se zlepSilo fungovani
dusevniho zdravi a vitality, dale se pak snizilo subjektivni hodnoceni onemocnéni (bolest a

ranni ztuhlost, citlivost kloubt1).

Mezi dal$i netradi¢ni 1€¢ebné postupy mizeme zaradit i riznorodé receptury ¢inské mediciny,
které obsahuji rostlinu Epimedii Herba. Ta ma dle Zhang et al. (2022) vyrazny 1€¢ivy ucinek.
Somani a Ashish (2022) dodévaji, ze klasickd medikamentdzni 1écba véetné steroidnich i
nesteroidnich terapii nemohou nemoc Upln¢ vylécit a mé zavazné vedlejsi ucinky. Jejich studie
proto zkouma moznosti bylinnych extrakt, které prodavaji spolecnosti Dabur, Charak a

Patanjali na indickém trhu.

Piistup k 1é¢b€ RA je omezovan mnoha faktory (finan¢ni omezeni), ptesto Elbasha et al. (2022)
zkouméd moznosti 1é€by za pomoci aplikace mezenchymalnich kmenovych bunék. Zatim
vyzkum probiha na potkanech, kterym se aplikuje injekci kompletniho Freundova adjuvans
(Complete Freund’s adjuvant - CFA) revmatoidni artritida do tlapky zadni koncetiny. Lécba
probiha podanim mezenchymalnimi kmenovymi butikami intravendzni cestou. Oligosacharidy
a lidsky placentéarni extrakt je poté podavan intraperitonealni cestou. Po dobu 1é€by je primarni
stanoveni bezpecnosti a ucinnosti rdznych kombinaci, proto pravidelné¢ probiha kompletni
vySetfeni krevniho obrazu a sleduji se rendlni, biochemické parametry, hladiny kortizolu a
kyseliny mocové. Vysledky ukazuji, Ze tato inovativni 1é€ba vede ke sniZeni cytokinl beze
zmén krevniho obrazu, rendlnich ¢i jaternich funkci. Histopatologie ukazuje hojeni a

remodelaci osteoporotickych 1€zi.

Gunes-Bayir et al. (2023) tvrdi, ze Spatné stravovaci navyky vedou u geneticky
predisponovanych jedinct ke zvySeni zanétlivé reakce. Doporucuje proto sttedomotskou nebo
veganskou stravu, ktera vykazuje pozitivni vliv na RA. Jde piedevs§im o dostateény piijem
vlakniny, ovoce a zeleniny, bilkovin v podob¢ ryb a moiskych plodi. Pro tibytek hmotnosti
doporucuje prerusovany pust s omezenim kalorii. Latky s potencialni ¢innosti pti lécbé RA

patti do skupin flavonoidt, polyfenold, karotenoidi a probiotik.
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Pti vyzkumu jsem méla moZnost pracovat 3 meésice s probandy, ktefi méli od rizné¢ho véku
diagnostikovanou RA. Jednalo se o skupinu dvou zen a jednoho muze ve véku 79-89 let.
Béhem této doby jednou tydné podstoupili terapii, a to za pomoci vySe popsanych metod.
Terapie zpravidla obsahovala nejprve pozitivni termoterapii, manudlni oSetfeni tkani
(masaznimi hmaty, technikami mékkych tkani, pouzitim masazniho micku atd.), aktivni cvic¢eni
(posilovaci cviky, prvky diagonal PNF, cviceni s overbalem ¢i therabandem) a na zavér

probihaly specifické ukoly na zlepsovani jemnych pohybii, koordinace a funkéni mobility ruky.

Z tohoto vyzkumného vzorku méla probandka 1, dle mého nazoru, nejrozvinutéjsi RA s
deformitami kloubu ruky. Pfed zacatkem vyzkumu trpéla silnou chronickou bolesti v oblasti
rukou, zad a hlezennich kloubt. Vstupni kineziologicky rozbor ukazal zejména vadné drzeni
téla, a to pfi stoji 1 pii chizi. Palpacni nalezy byly v oblastech hornich vlaken m. trapezius,
kratkych extenzorech $ije, paravertebralnich svalii a extenzorech zapésti. VySetieni rozsahu
pohybti dale poukazalo na omezeni pohyblivosti ramennich kloubti a zapésti. Specialni
vySetfeni, kterym jsem testovala tichopové funkce, pacientka provedla dobte. Testovani
Jebsen — Taylor test ukazalo horsi Casy ve srovnani s hodnotami naméfenymi u osob stejného
veéku a pohlavi. Zasadni problém méla pacientka s psanim, které ji zabralo nejvice Casu. K
terapiim pfistupovala velmi svédomité a fadné plnila pokyny, které jsem ji davala. Pti
zavérecném kineziologickém rozboru zminovala krat§i trvani rannich bolesti rukou. Bolest
hlezennich kloubt zcela ustoupila. Aspekce ukazala zlepSeni postury ve stoji i pti chlizi. Doslo
ke zlepSeni rozsahu pohybu v ramennich kloubech a dorzalni flexe zapésti. Pii kontrolnim

testovani Jebsen-Taylor jsem naméfila rychlejsi ¢asy nez pii piivodnim vysSetieni.

Proband 2 mél naopak, dle mého nazoru, RA nejméné rozvinutou. Pfed zacatkem terapie si
stéZoval na bolest hlezennich kloubti a zad. Vstupni kineziologicky rozbor ukazal vadné drZeni
téla hlavné ve stoji. Palpacni vySetieni ukdzalo zvySené napéti hornich vlaken m. trapezius a
spoustové body v oblasti paravertebralnich svalii. Rozsahy byly u probanda v poradku, levé
zapésti bylo dlouhodob& méné pohyblivé po trazu. Uchopové testy zvladl dobie. Testovani
Jebsen — Taylor ukazalo nepatrné zvysené Casy oproti osobam stejného veéku a pohlavi. Stejné
jako u prvni probandky byl nejvyssi ¢as u prvniho tkolu. K terapiim pfistupoval svédomité a
plnil dané ukoly, parkrat ovSem pftiznal, Ze den cviceni vynechal. Proband 2 mé¢l také velmi
jemnou pergamenovou kizi a bylo nutné dbat zvySené opatrnosti pii manipulaci, aby nedoslo
k jejimu poskozeni. Casto se stavalo, Ze pfi kontrolni navitévé byla porusena kiize v oblasti,
kde se dotykaji francouzské hole. Pti zavérecném kineziologickém rozboru pacient subjektivné

zminil narist fyzické kondice a zlepSeni manipulacni funkce ruky. Bolest hlezennich kloubil
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ustoupila. Aspekce nam rovnéz ukazuje zlepSeni postury. Testovani Jebsen — Taylor probéhlo

s rychlejSimi Casy. Nejvétsi zlepSeni bylo v prvnim ukolu, kdy psal kratkou vétu.

Probandka 3 si pied zacatkem terapie stézovala na bolest pravé horni koncetiny, a to od ramene
distalnim smérem. Aspekeni vySetieni pii vstupnim kineziologickém rozboru ukézalo vadné
drzeni téla, nerovnomérné zatizeni DKK a celkovou nestabilitu stoje. Palpacnim vySetienim
jsem vyhodnotila zvySené napéti v oblasti hornich vldken m. trapezius a hamstringach LDK,
zaroven vyskyt spoustovych bodi v oblasti paravertebralnich sval (lumbélni oblast).
Vysetteni kloubniho rozsahu poukézalo na omezeni ramennich kloubt. Uchopové testy
prokazaly horsi funkci pravé ruky. Testovani Jebsen — Taylor opét ukazalo vyssi ¢asy nez u
osob stejného véku a pohlavi. JelikoZ je probandka 1 ve stejné kategorii 1ze porovnat i tyto testy
mezi sebou. Jednotlivé Casy se téméf nelisi u ukolu otaceni karet a prendavani drobnych
predméti. Casy u ostatnich kol ma rychlej$i probandka 1. K samotnym terapiim pfistupovala
svédomité a fadné plnila zadané tkoly. Vystupni vySetfeni ukézalo subjektivni zlepSeni pfi
ptesunech. Bolest PHK ustoupila. Aspekce rovnéz ukazuje na drobné vylepSeni postury,
rovnomérné zatizeni DKK. Stoj je stdle o VCH, ale prodlouzila se vydrz. Doslo k zvyseni
rozsahu ramennich kloubi pii goniometrickém vySetteni. Testovani ichopové funkce ruky také
ukazuje na zlepSeni zejména pravé ruky. Testovani Jebsen-Taylor neukazuje razantni zmény v

rychlosti provedeni testu.

Druhy cil této prace vychazi pravé ze tiimési¢niho vyzkumu. Cil najit efektivni cvic¢ebni
jednotku pro rozvoj jemné motoriky ma ovSem jeden zasadni nedostatek, a to pfedevsim v tom,
ze jsem nebyla schopna objektivné vyhodnotit, ktery cvik ma a nema tizeny efekt. Velky vliv
na kazdou terapii mélo psychické rozpolozeni probandi i to, jak pravidelné jednotlivé cviky

cvicili a v jakém potadi.

Objektivné jsem dokéazala zhodnotit, Ze pozitivni termoterapie na zafatku terapie ma
bezpochyby efekt na uvolnéni dané oblasti stejné jako manualni oSetieni tkani. Nasledné si
myslim, Ze samotné cviceni, a to jakéhokoliv druhu, pfineslo pozitivni u¢inek zejména na

zvyseni rozsahu pohybu kloubti, zvySeni fyzické sily a vylepSeni postury.

Subjektivni pocity probandii popisuji zejména lepsi obratnost ruky v béznych aktivitach,

zvyseny rozsah ramennich kloubt a snizeni bolesti.

Efektivni cviebni jednotka, ktera je popsana v eduka¢nim materialu (viz Pfiloha 4), je

sestavena ze cvikd, na kterych jsme se s probandy usnesli, ze mély pro terapii nejvétsi prinos.
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Myslim, ze tato prace ma velky potencidl k hlubSimu prozkoumani, bylo by ovSem potieba

nashromazdit vetsi pocet probandl rizného véku a tize onemocnéni.

Pro vyhodnocovani efektivity cvikti bych ptisté vyuzila vyhodnocovaci tabulku se skorovacimi

udaji, které by kazdy proband vyplioval.
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6. ZAVER
Tato prace byla zaméfena predevsim na prozkoumani moznosti riiznych fyzioterapeutickych
metod pii terapii revmatoidni artritidy. PfedevSim byl kladen diraz na rozvoj motoriky v oblasti

ruky a HKK a zlepSeni jemné motoriky.

Teoreticka ¢ast prace seznamuje ¢tenare se zakladnimi informacemi o RA, jeji epidemiologii a
etiopatogenezi. Je zde také rozebiran klinicky obraz, pribéh onemocnéni, diagnostika a detailné
popsana 1é¢ba, a to jak farmakologicka, biologicka, chirurgicka, tak i pohybova 1é¢ba spojena

s fyzioterapii. V zévéru je kratce shrnuta anatomie horni koncetiny.

Prakticka ¢ast prace popisuje metody sbéru dat, které byly pouzity v kineziologickém rozboru,
testovani uchopu a Jebsen — Taylor test. Dale jsou kazuistiky jednotlivych probandi, které
obsahuji vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, prubéh terapie, kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitacni plan.
Vyzkumné cile mé prace znély takto:

1) Popsat soudobé moznosti fyzioterapie u pacientli s RA.

2) Najit efektivni cvicebni jednotku pro rozvoj jemné motoriky ruky u pacientii s RA.

Prvnim cilem této prace bylo popsat soudobé moznosti fyzioterapie u pacientl s RA. Tento cil
byl splnén, a to podrobnym popisem rtiznych metod v teoretické ¢asti prace. Jednotlivé metody
(aktivni cviceni, pasivni cvic¢eni, mobilizace, centrace, techniky mékkych tkani, masaze atd.)

byly nasledné vyuzity v praktické ¢asti prace.

Na prvni cil navazuje cil druhy, a to najit efektivni cvic¢ebni jednotku pro rozvoj jemné motoriky
ruky u pacienti s RA. Srovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru ukazuje, Ze
metody vyuzZité po dobu vyzkumu maji pozitivni vliv, a to zejména na rozsahy ramennich
kloubtl, zlepSeni manipulaéni funkce ruky a vylepSeni postury probandi. Dle toho byl vytvoren
edukacni material (viz Pfiloha 4), ktery obsahuje cvi¢ebni jednotku a doporucené chovani pro

pacienty s RA.

V ramci dlouhodobého rehabilitatniho programu bylo probandiim doporuceno pokracovat

V pohybové¢ aktivité, udrzeni télesné kondice a pokraCovani ve cviceni jemné motoriky.

Tato prace muze byt dal vyuzita jako edukacni materidl pro zdravotniky, studenty

zdravotnickych obord, Sirokou vefejnost, a ptedevsim pro nemocné ¢i jejich blizké.
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10. PRILOHY

Ptiloha 1: Informovany souhlas
Informovany souhlas ucastnika vyzkumu:

Vézeny pane, vazena pani,
v souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu® Vas zadam o souhlas s Vasi G¢asti ve vyzkumném

projektu v ramci bakalatské prace

Nazev projektu: Vliv fyzioterapie na rozvoj jemné motoriky ruky u pacientti s revmatoidni artritidou
Resitel projektu: Sarka Machyniakova

Nazev pracovi§té: Zdravotné socialni fakulta, Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich,

Ustav fyzioterapie a vybranych medicinskych obort

Vedouci prace: Mgr. Tomas Hrdy

Cil vyzkumu: 1) Popsat soudobé moznosti fyzioterapie u pacientt s RA.

2) Najit efektivni cvic¢ebni jednotku pro rozvoj jemné motoriky ruky u pacientd s RA.

Popis vyzkumu: Tato BP bude zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumna skupina bude
sloZzena z 3-5 pacientd s diagnézou RA. Zprvu bude provedeno vstupni kineziologické vySetfeni,
zhodnoceni uchopu a Jebsen—Taylor test. Bude nastaveno individualni cviceni pro kazdého pacienta,
které si pacient bude cvic¢it denné€ po dobu 3 mésici. Vyzkumna ¢ast bude probihat V GERIMED a.s.,
kam budu jednou tydné jezdit a upravovat terapii dle individualniho stavu pacienta. Na zavér vyzkumu
probéhne srovnani vstupniho a vystupniho kineziologického vysetfeni, zmén v testech uchopu a Jebsen—
Taylor test. Ze zjisténych informaci bude sestaven cvicebni plan, ktery bude dal slouzit jako edukaéni
10 F2 £ 4 1

datum a podpis fesitele projektu

1 1 V3eobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto 0idaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni
o ochrané osobnich udajt) a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18.
Svétovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjsicth predpisii,
zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci

biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné publikované pod & 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).
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Prohléseni a souhlas i¢astnikd s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovoln¢ souhlasim s ucasti
ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moznost si fadné a v dostate¢ném Case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ti€asti ve vyzkumu a Ze jsem
dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve

vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.
Jméno a prijmeni Ucastnika................coeeviiiiiinn, Datum narozeni..................
Adresa trvalého bydliSt€ tcastnika. ... ..o

Podpis ti€astnika: ...
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Ptiloha 2: Jebsen — Taylor test

Obrazek 43: Jebsen — Taylor test (zdroj: vlastni vyzkum)

Ptiloha 3: Fotodokumentace probandi

Obrazek 44: Kazuistika 1 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 47: Kazuistika 2 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 48: Kazuistika 3 (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 50: Ergoterapeuticka deska (zdroj: vlastni vyzkum)
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Pfiloha 4: Edukac¢ni material

REVMATOIDNI ARTRITIDA

DOPORUCENE CHOVANI, UKAZKA CVICEBNI JEDNOTKY PRO ROZVO.J JEMNE
MOTORIKY

Revmatoidni artritida je autoimunitni chronické onemocnéni. Nejcastéji se
projevuje symetrickou polyartritidou, kterd vede ke vzniku kloubniho
poskozeni, ranni ztuhlosti a bolesti kloubU. PiicemZ prdbéh onemocnéni je
velice variabilni od mirného s fadzemi remise az po rychle progredujici

s Cetnymi relapsy a rychlym vyvojem strukturdlnich zmén.

Tento edukacni materidl je uréen pro pacienty s diagndzou RA, Sirokou
vefejnost a studenty zdravotnich obord. Cvi¢ebni jednotka je zamérena predevsim
na procvic¢ovdni jemné motoriky ruky, které prineslo pozitivni efekt po dobu
vyzkumné &dsti.

ReZimovda opatieni, ktera byste méli dodrZovat:

Udrzovani zdravé vdahy

Strava bohatd na omega-3 mastné kyseliny, vidkninu, vitaminy a zeleninu
Omezeni prumyslové zpracovanych potravin

Kvalitni spdnek, redukce stresu

Vyvarovdni se nadmérné konzumaci alkoholu a koureni cigaret

Pravidelnd pohybovd aktivita alespori 150 minut tydné (aktivni cviceni, chUze,
plavdni, rotoped agj.)

Pravidla pohybové aktivity (Kolar et al, 2009):

Musi se vykovdvat pravidelné a dlouhodobé.

Cvici se do mirné bolesti.
Pomoci protahovdni udrzujeme maximdlni mozny rozsah pohybu.
Je tfeba dbdt na ndcvik sebeobsluhy a jemnych pohybuU ruky.

Pii vzplanuti zanétlivé faze a horecnatych stavu se cviceni neprovddi.
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Postup cviceni:

» Aplikace nahfatého obkladu na ruce 5-10 minut.

» Pomoci masdzniho micku pohybujeme od prstd po rameno v krouzZcich
Ci dlouhych tazich.

» Pasivni protazeni

Dorzdlni flexe — provddi se vsedé

s flektovanym loktem a predloktim

v pronaci, piicemz je ruka mimo stdl.

Terapeut drzi pacientovu ruku v dlani
a druhou fixuje nad zdpéstim. Pohyb

je veden tlakem do dorzdini flexe.

Palmarni flexe — poloha stejnd jako
U predchoziho cvi¢eni. Terapeut
drzi pacientovu ruku z dorzaini
strany, druhou fixuje nad zapéstim.
Tlak terapeuta je na hlavicky
metakarpd.
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Radidlni/ uinarni dukce — poloha pacienta je stejnd. Terapeut drZi pacientovu
ruku z palcové/ malikové hrany nad hlavickami metakarpd, druhou fixuje nad
zdpéstim. Tlak provadime do strany od stfedni polohy.
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» Aktivni cviceni

Cvik 1 - Ohnuti palce do dlané

CVIK 2 - KrouZky palcem na obé strany
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Cvik 3 - Odtdhnuti palce od prst0.

CVIK 4 - Postupné stisknuti palce a ostatnich prstd.
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Cvik 5 - Odtahovat prsty od sebe

Cvik é - Jednotlivé ohybat prsty do dlané
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CVIK7 - Palcem a prsty

utvorit Spetku

Cvik 8 - Jednotlivé zvedat prsty od podlozky

CVIK 9 - KrouZeni zapéstim
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CviIk 10 - Seviit pést a ohnout zapésti.

Cvik 11 - Seviit pést a zvednout zdpésti.

Aktivni cviceni na ruce je vhodné doplnit o cvicebni jednotku pro celou HKK a
stfed téla (viz. 3.2.3.2. Aktivni cviceni)

Doplrikovad cviceni

Stereognozie — Schopnost hmatem rozpoznat rizné predméty. Na pozndvdni
mUZete vyuZit pfedméty béZné denni potifeby — hieben, KIic, zubni pasta,
pinzeta, kapesnicky.

Procvic¢ovdni jemné motoriky pfi provadéni béznych dennich &innosti —
zavazovdni tkanicek, zapindni knoflikd, Sroubovdni mati¢ek, drzeni psacich
potfeb, modelovdni jednoduchych tvard, psani a obkreslovdni.

Trénink propriocepce — nddoba s hrachem a fazolemi na tridéni.
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11. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR — Americka kolej revmatologti
DIP — distalni interfalangealni

DKK — dolni koncetiny

DMARD - chorobu modifikujici Iéky
EULAR — Evropska liga proti revmatismu
GK — glukokortikoidy

HKK — horni koncetiny

MCP — metacarpofalangealni

MTX — metotrexat

NSA — nesteroidni antiflogistika

PIP — proximalni interfalangedlni

RA — revmatoidni artritida

RC — radiokarpalni

RF — revmatoidni faktor

TNF — tumor necrosis factor - fakror nadorové nekrozy
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