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Abstrakt

Bakalatska prace pojednava o problematice psoriatické artritidy, jez ma ve vétSiné
piipadt chronicky priibéh a u pacient miize vést ke vzniku kloubnich deformit.

Toto onemocnéni méa nejasnou patogenezi, kterd je podminéna genetickymi,
zevnimi a imunologickymi faktory. Postihuje pfedevsim pacienty s psoriazou I. typu,
U nichZ se zac¢nou objevovat piiznaky, jako jsou naptiklad otoky s bolesti kloubti, ranni
ztuhlost a celkova unava. PsA vykazuje Casto pozitivni antigen HLA - B27, bez
piitomnosti revmatickych uzl a negativniho revmatického faktoru (Stolfa, 2012).

PsA vyvolava jak fyzické postizeni pacientil, tak i znaCnym zpisobem narusuje
jejich socidlni a psychicky zivot.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je strucné
nastinéna anatomie kize a stavba a funkce kloubti. Dale je zde popséna psoridza, jeji
formy a zpusob 1éCby. V dalsi kapitole je vysvétlen pojem artritida a jako ptiklad
uvedena RA. Dale nésleduje podrobny popis PsA, definice onemocnéni, jeji pficiny
a vyskyt, klinicky obraz a nékteré moznosti terapie.

V praktické casti prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, kterého se
zucastnily tfi pacientky trpici PsA. Terapie byla zahdjena vstupnim kineziologickym
rozborem, vcetné specifickych vySetfeni, jako jsou goniometrickd vySetfeni kloubd,
vySetfeni tchopu, palpacni svalové vySetfeni a dalsi.

Schlizky s pacientkami probihaly pravidelné kazdy tyden po dobu osmitydenni
terapie. Na kazdé schilizce byla konzultovana dfive provedena terapie, zopakovaly se
cviky, poptipadé byly vysvétleny nejasnosti. VSechny terapie trvaly piiblizn€ 45 minut,
béhem nichZ byly uvolfovany hypertonické svaly spolu s trigger pointy dle
specifickych problémi pacientek. Na poslednim sezeni byl proveden vystupni
kineziologicky rozbor a pacientky byly pouceny o dilezitosti dodrzovani rezimovych
opattent.

Z vysledk vyzkumu je patrné celkové zlepSeni drzeni téla u vSech pacientek.
Velmi podstatnym ukazatelem uspéSnosti terapie je znatelné sniZeni otokd, bolesti

a zlepSeni funkce rukou. Terapie byla také zamétfena na pravu chybného stereotypu



dychani, ktery se projevoval hornim typem, ¢imz dochazelo k pretézovani svalti kréni
pateie a k Castym bolestem hlavy. Velky diraz byl téz kladen na aktivaci piicné klenby,

ktera byla u vSech pacientek propadla.
Bakalarska prace muze byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutii nebo jako

edukacni material pro pacienty.

Kli¢ova slova: psoriaticka artritida, psoriaza, revmatoidni artritida, terapie, ranni

ztuhlost



Abstract

This bachelor thesis deals with the problems of psoriatic arthritis, which has
chronic evolution among most cases and can lead to articular deformities in patients.

This disease has an unclear pathogenesis conditioned by genetic, external and
immunologic factors. It affects above all patients with type | psoriasis with emerging
symptoms such as swellings with articular pains, morning stiffness and overall fatigue.
PsA often shows positive antigen HLA — B27, without presence of rheumatoid nodules
and negative rheumatoid factor (Stolfa, 2012).

PsA causes both physical handicap in patients and substantial disturbance of their
social and psychical life.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part briefly
outlines the anatomy of skin as well as structure and function of joints. Onward it
describes psoriasis, its forms and methods of treatment. The next chapter explains the
term arthritis and presents RA as an example. It is followed by detailed description of
PsA, definition of the disease, its causes and occurrence, clinical picture and some
therapy possibilities.

In the practical part, the method of qualitative research was used, with participation
of three female patients suffering from PSA. Therapy was initiated by input kinesiologic
analysis, including specific examinations such as goniometric examinations of joints,
grasp examinations, muscle palpation examinations and others.

Patient appointments were held regularly each week for a period of eight-week
therapy. On each appointment, previously applied therapy was consulted, exercises
were repeated, possibly uncertainties were clarified. Each therapy lasted about
45 minutes, during which hypertonic muscles along with trigger points were relaxed
according to specific patient issues. In the last session, output kinesiologic analysis was
done and patients were informed about the importance of adhering to regimen measures.

The results of the research clearly show overall posture improvement in all patients.
A very substantial indicator of therapy success is noticeable reduction of swellings and

pain, and hand function improvement. The therapy also focused on adjustment of faulty



breathing stereotype manifesting itself with upper type, thereby causing overexertion of
cervical spine muscles and frequent headaches. Strong emphasis was also put on
activation of the transverse arch, which was collapsed in all patients.

This bachelor thesis can be used in clinical practice of physiotherapists or as an

educational material for patients.

Keywords: psoriatic arthritis, psoriasis, rheumatoid arthritis, therapy, morning

stiffness
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Seznam pouzitych zkratek

PsA — Psoriaticka artritida

Apod. — a podobné

ADL — aktivity denniho zivota

RA — Revmatoidni artritida

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
PNF — proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace
TrPs — trigger points

PIR — postizometricka relaxace

AGR - antigravita¢ni relaxace

DMARDs — léky modifikujici bolest

DIP klouby — distalni interfalangealni klouby
PIP klouby — proximalni inerfalangealni

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

DK — dolni koncetina

LHK —leva horni koncetina

LDK — leva dolni koncetina

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pétefe
MCP klouby — metakarpofalangealni klouby
MTP klouby- metatarzofalangealni klouby
ATB — antibiotika

bilat. — bilateralné (oboustrann¢)

C — kr¢ni

cm — centimetr

¢. —cislo

DG — diagonéla

dg — diagnoza

DM — diabetes mellitus

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete



IM — infarkt myokardu

Kg — kilogram

KoK — kolenni kloub

KyK — ky¢elni kloub

L —vlevo

P — vpravo

L3, 4, 5 — tieti, Ctvrty, paty bederni

m. — musculus (sval)

mm. — musculii (svaly)

MP — metacarpofalangovy

PNC — penicilin

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PV — paravertebralni

SCM - sternocleidomastoideus

S| — sakroiliakalni

TBC - tuberkuloza

TTC (viz 1. Pac, farmakolog anamneza)
ITT —iliotibidlni trakt



UvVOD

Psoriaticka artritida je chronické zanétlivé onemocnéni kloubli charakterizované
pfitomnosti artritidy a psoridzy. Postihuje ptiblizn€é 0,05-0,2% populace a mize se
rozvinout v jakémkoli v&ku (Stolfa, 2012).

Psoriaticka artritida se fadi do skupiny onemocnéni spondylartritid, mezi které patii
napiiklad ankylozujici spondylitida, reaktivni artritida, enteropatické¢ spondylartritidy
a nediferencovana spondylartritida (Gladman, 2005).

PsA a psoridiza maji fadu spole¢nych znakl, pficemz PsA nelze povazovat
za synovialni formu psoriazy, vypovidaji o tom genetické a imunologické rozdily.

Objevuje se piiblizné u 25 % pacientl trpicich psoriazou prvniho typu a je Casto
spojena s pozitivitou HLA — B27, nepfitomnosti revmatickych uzli a negativnim
revmatoidnim faktorem (Benakova, Ettler, Stork a dalsi, 2007).

Prestoze se diive povazovala kloubni onemocnéni za pomérné benigni, pies 50 %
postiZzenych trpi erozivni artritidou a az 19 % vykazuje funkéni postizeni kloubu. U lidi
s diagnostikovanou PsA je riziko tumrti o 60 % vy$si nez u bézné populace.

Dle Molla a Wrighta délime PsA na 5 forem, do kterych patii symetricka
polyartritida, asymetrickd oligoartritida, artritida postihujici distalni interfalangeélni
klouby, mutujici artritida a axialni postiZeni (spondylartritida) (Stolfa, Stork, 2007).

Do charakteristickych rysti PSA patfi typicka citlivost na dotek, bolestivost a otoky
kloubti. Objevuje se ranni ztuhlost a omezeni funkce, v zavaznych ptipadech mize dojit
ke ztrat¢ funkce s nevratnym poSkozenim kloubu. Jednou z moznosti 1écby je
fyzioterapie, ktera miize p¥iznivé ovlivnit stav pacienta (Stolfa, 2012).

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, Ze timto onemocnénim trpi moje
babicka, ktera mé pozadala o radu a pomoc. Zacala jsem se o toto téma vice zajimat
a zjistila jsem, Ze se touto problematikou obor fyzioterapie ptili§ nezaobird. Na zakladé
téchto zjisténi jsem se rozhodla napsat bakalaiskou praci prave na toto téma.

Cilem préce je nastinit problematiku PsA a navrhnout fyzioterapeutické postupy

U pacientil s touto diagnozou.



1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Anatomie kaze

Kiize (cutis, derma) je nejvetsim smyslovym organem lidského téla. Tvoii ptiblizné
12-16 % télesné hmotnosti a jeji plocha je u dospélé osoby asi 1,5 az 2,0 m?. Jeden
¢tverecni centimetr ma 15 mazovych zlaz, 100 potnich zlaz, 3 000 nervovych télisek,
1 metr cév a 3 miliony bun¢k. Kizi tvoii tfi hlavni vrstvy tkan€: pokozka (epidermis),
Skara (dermis nebo korium) a podkozi (subcutis nebo tela subcutanea) viz Obrazek ¢. 1
(Pokorna, 2013).

Lidské kiize je bariérovy organ zajiStujici integritu organismu proti zevnimu
prostiedi. Podili se na Zivotnich funkcich — metabolismus, exkrece (potu),
termoregulace, imunologicka a senzoricka funkce kize (Jufenikova, Huskova, 2001).

Kize vytvaii ochranny kryt téla. Zajistuje ochranu vnitiniho prostfedi, produkuje
vitamin D3, podili se na termoregulaci a pigmentaci chrani pfed UV zafenim (Cihék,
2011).

Kuzi délime na c¢ast tenkou ochlupenou, jez pokryva vétSinu télniho povrchu,
a silnou neochlupenou, ktera se vyskytuje pifedevSim na dlanich a ploskdch nohou

(Nartika, Eliskova, 2009).

pokozka

Lo/

Skara

Obrazek 1: Stavba kiize (Orlova, 2005)



1.2 Revmatologie

Revmatologie je medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni
postihujici klouby, svaly, §lachy a vazy (Kolektiv autorti, 2007).

Revmatologii lze zafadit mezi medicinské obory, jejichz hlavni naplni je
diagnostika a 1é¢ba onemocnéni pohybového aparatu nechirurgického typu.
Revmatologie ma interdisciplinarni charakter, jelikoZ zminéna onemocnéni postihuji

nejen klouby, ale i1 dalsi organy (Pavelka a kol., 2010).

1.2.1 Anatomicka stavba kloubu

Kloub je pohyblivé spojeni dvou, pfipadn€¢ vice kosti, které jsou uzavieny
do vazivového pouzdra (capsula articularis), Konce sousednich kosti se dotykaji
plochami povlecenymi hyalinni chrupavkou. Tyto sty¢né kloubni plochy, facies
articulares, jsou tvofeny kloubni jamkou (fossa articularis) a kloubni hlavici (caput
articulare) (Cihak, 2011).

Kloub je slozeny z pouzdra, kloubnich konct spojovacich kosti a pomocnych
zafizeni. Pouzdro je sloZzeno ze dvou vrstev — synovialni, ktera vystyla kloubni dutinu,
avazivové, jez vytvari pevny obal. Pouzdro je dobie prokrvené a inervované,

pfi poranéni ¢i degenerativnich zménéach velmi bolestivé (Jufenikova, Hiaskova, 2001).

1.2.2 Typy kloubi

Podle stupné pohybu rozd€lujeme kloub na nepohyblivy, pohyblivy lehce
a pohyblivy volng.

Dalsi déleni na zékladé zcastnénych kosti a ptidatnych zatfizeni je na klouby
jednoduché, kdy jsou v kloubu pouze dvé kosti, a klouby slozité, kdy se v kloubu
nachazi vice kosti nebo dalsi zafizeni — meniskus apod. (Narka, Eliskova, 2009).

Dle tvaru sty¢nych ploch lze rozlisit kloub kulovity (articulatio spheroidea), ktery
dale dé€lime na kloub kulovity volny (arthrodia) a omezeny kulovity kloub (enarthrosis),

kloub elipsovity (articulatio ellipsoidea), kloub sedlovy (articulatio sellaris), kloub
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valcovy (articulatio cylindrica), kloub kolovy (articulatio trochlearis), kloub plochy

(articulatio plana) a tuhy kloub (amphiarthrosis) (Cihak, 2011).

1.2.3 Pohyby v kloubech
V kloubech mohou probihat nasledujici pohyby:
o Flexe a extenze
e Hyperextenze
e Abdukce, odtazeni a addukce, pfitazeni
e Opozice
e Rotace

e KrouzZeni, cirkumdukce

e Supinace
e Pronace
e Elevace
e Deprese
o FEverze

e Inverze

e Dukce (Narka, Eliskova, 2009).

11



1.3 Psoriaza

S psoridzou se lidstvo potykalo jiz v davnovéku. Pojem psoriaza pochazi z feckého
slova psav, coz znamena Skrabat se. Slovo psor znamena svédeéni. Loziska postizené
ktze se pii psoridze odlupuji, a proto se v cestiné zacal pouzivat nazev lupénka
(Penazova, 2014).

Psoriazu tadime mezi chronické, multifaktorialni onemocnéni kiize, na jehoz
vzniku se podili vliv vnéjsich a vnitinich faktord, ale také dédi¢na dispozice. Choroba
neohrozuje ¢lovéka pfimo na zivoté, nicméné nemocného izoluje z hlediska kvality
zivota (Jufenikova, Huskova, 2001).

Vyznamnou roli ve vyskytu psoriazy hraje lidskd rasa a geografickd oblast.
Nejcastéji se vyskytuje u lidi mezi 18. az 25. rokem nebo mezi 45. az 50. rokem zivota.
Vyskytuje se rovnomérné u zen i muzu (Sauders, 2012). Nejvice se psoriaza projevuje
u bilé rasy, mén¢ U zluté rasy, ziidka u rasy ¢erné a u jedincti ervené rasy, Eskymak,
se psoridza vibec nevyskytuje.

Z hlediska véku odliSujeme dva typy psoridzy. Psoridza 1. typu propuka mezi
16.-22. rokem zivota, projevuje se hor§im pribéhem i reakci na 1é¢bu a pozitivni
rodinnou anamnézou. Psoriaza 2. typu se objevuje kolem 40roku Zivota, prib¢h je méné

akutni, rodinn4d anamnéza negativni (Jirdskova, 2003).

1.3.1 Formy a priznaky
Chronicka stacionarni (loZiskova) psoriasis vulgaris

Tato forma je charakteristickd malym poc¢tem dobie ohrani¢enych lozisek.
Nejcastéji se vyskytuje v predilekéni lokalizaci (kstice, kiiz, lokty, kolena) bez remise.
Jedna se o nejcastéj$i formu psoriazy (80 % ptipadl). U vétSiny nemocnych dochazi
ke zlepSeni pfi pobytu na slunci v letnim obdobi, ke zhorSeni dochézi v podzimnich ¢i

zimnich mésicich (Stolfa, Stork a kol. 2007).
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Eruptivni — exantémicka (gutatni) forma

Tento typ psoriazy vznika piedevsim u déti a mladistvych po streptokokové infekci
¢i pii stresové situaci. Projevuje se nejcastéji nahlym, svédivym a vétSinou
generalizovanym vysevem. U gutatni formy dochazi béhem kratké doby ke spontanni

remisi, ktera miize ptejit az v chronickou loZiskovou psoridzu (Benakova, 2006).

Psoriazis erythrodarmica

Tato psoriaza byva téz znama jako dermatitis exfolitiva. Jedna se o zavaznou formu
psoriazy, ktera napada témét cely ¢i uplné cely povrch téla. Projevuje se zEervenanim
a olupovanim kiize. Vznika pfechodem z jinych forem lupénky, ¢i jako primarni vysev.
Mezi piiznaky patii porucha termoregulace, ztrata proteind, mineralii a vody, infekce,

obghové selhani apod. (Benakova, Etter, Stork a spol. 2007).

Psoriasis inversa (vyskytem obrdcend oproti typické formé)

Siln¢ Cervend, suchd ¢i naopak mokvava mista se objevuji Vv koznich zahybech
a mistech vlhké zaparky. Tato forma se objevuje v podpazi, na krku, za uSima, ve
zvukovodech, pod prsy, v pupiku, V tfislech, v oblasti pfirozeni a v koneéniku (Stolfa,
Stork a kol. 2007).

Psoriasis pustulosa palmoplantaris

Tento typ psoriazy se projevuje puchyiky (pustuly) s olupovanim, tvorbou erytéma
a ragad na dlanich ¢i ploskach. Odlisnost od palpoplantarni postuldzy je velmi obtizna.
Tato forma je chronicka a byva doprovazena horeckou a zimnici. Jedna se o tézky stav,

ktery vyzaduje hospitalizaci (Benakova, Etter, Stork a spol. 2007).
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Psoriasis unguium

Touto formou trpi pies polovinu nemocnych lupénkou, a ta miize byt jedinym
projevem této choroby. Casto jsou postizena nehtova Itizka, na nichZ se nachazi malé
bodovit¢ jamky, pfipominajici obtisk Spendlikové hlavicky. Psoridza nehtl byva
mnohdy zaménovana za onychomykozu (mykotické postizeni nehtovych luzek).
Postizeni nehtll souvisi s postizenim kize a velmi Casto s psoriatickou artropatii

(Saunders, 2012).

1.3.2 Lécba

Psoridza je 1écitelnd, ale neni zcela vylécitelna — nelze stoprocentné zabranit vysevu
novych lozisek do budoucna. Hlavnim cilem 1écby je dostat chorobu pod kontrolu.
Lécba probiha dlouhodobé, hovoii se o tzv. udrZzovaci 1é¢be. Spravna a poctive
provadéna 1écba v kombinaci s prevenci muze vést ke zlepSeni pfiznakli nemoci
narizné¢ dlouhou dobu (mésice i roky) nebo mize dojit az k Gplnému zahojeni

(Kacinetzova, Juhanakova, 2010).

Zevni lécba

Zakladem léCby psoriazy je zevni lécba. Vyuziva se pii lehcich a stfedné tézkych
formach. V leh¢ich formach, asi u 80 % pacienti, staci 1écebna solnd koupel nebo
fototerapie. V t&ézsich ptipadech je indikovana také interni terapie. Zacina se od sedativ
pfes vitaminy az po imunosupresiva a cytostatika. Dllezity je vybér 1€k dle aplikacni
formy, ktery je dany akutnim ¢i chronickym stadiem, infiltraci loZisek, Supinatosti,
svédénim a lokalizaci. Cerstvé vysevy nesnesou radikalni lé¢ebné postupy, naopak

chronicka loZiska lze o3etfovat radikalng (Benakova, Etter, Stork a spol. 2007).

Mezi hlavni moZnosti 1é¢by patii masti a krémy, které se vtiraji dvakrat denné, dale
se uzivaji pasty, pény a mléka. Dilezitou soucasti 1écby jsou koupele, do kterych se
doporucuje pridat l1écebné ptisady ve formé soli — motska sil z Mrtvého mofte,

australskd motska stl, olejové a vonné esence. K myti a obnoveni kozni bariéry se
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pouzivaji disperzni olejové koupele. Mezi dalsi typy koupeli patii dehtové, koloidni,
sirné, bylinné a antiseptické. Teplota koupeli se voli mezi 34-35 °C, hraje zde
vyznamnou roli faze psoridzy, klimatu, teplota v okoli koupele a individualni vnimani

jednotlivee (Ondriova, Sinaiova, 2014).

Fyzikalni lecba

Jeji soucasti je fototerapie, kterd vede k zahojeni u 80-90 % pacientl. Kromé
ultrafialového zaieni se pouziva rtg zareni, lasery, biolampy nebo interferencni proudy.
Maximalni davka zafeni by méla trvat 10-15 minut. Klient musi mit pfi zafeni ochranné
bryle a zaviena vicka (Zeman, 2013).

Balneofototerapie je kombinace svétloléCby a koupele. Probihd tak, Ze mé pacient
15-20minutovou koupel v nerezové vané s motskou soli ¢i jinou piisadou a poté

nasleduje UV ozareni (Benakova, Ettler, Stork, a spol., 2007).

Vnitrni lécha

Vnitini 1écba zahrnuje 1éky ve formé tablet, roztok ¢i injekei. Uziva se predevSim
pii  tézkych generalizovanych, vysevovych, pustuléznich, erytrodermatickych,
kloubnich piipadech psoridzy a tam, kde zlstava zevni lécba bez efektu. Kazdy 1¢k je
vhodny na jiny typ psoridzy a jeden lék nelze UpIn€ nahradit druhym (Ondriova,

Sinaiova, 2014).

Podpiirné prostredky
e Pobyt u mofte, slune¢ni zareni miva pfiznivy ucinek
e Vitaminy a mineraly
e Lécivé byliny
e Akupunktura
e Magnetoterapie
e Alternativni prostiedky

e Homeopatie (Benakova, 2003).
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1.4 Artritida

Artritida je zanét jednoho ¢i vice kloubii, ktery se projevuje otokem, zarudnutim,

bolesti, omezenim hybnosti. Jakékoliv onemocnéni synovidlni membrany nebo

wrwe

1.4.1 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé autoimunitni kloubni onemocnéni.
Pticiny nejsou zcela znamy, ale predpoklada se vliv genetickych a environmentalnich
faktorti a spoustécim mechanismem autoimunitni reakce mohou byt zfejmé rizné druhy
bakterii a vira (Sedova).

RA fadime mezi systémova onemocnéni. Pocatek onemocnéni byva zachycen
na kloubech ruky, mezi mimokloubni obtize fadime postizeni kize, srdce, o¢i, anemie,

poruchy ledvin (Pavelka, 2003).

RozliSujeme nekolik typt RA:

1. Typ polycyklicky — rizné dlouhé stiidani remisi s exacerbacemi
2. Typ monocyklicky — objevuji se remise trvajici déle neZ rok
3. Typ trvale progresivni — velmi destruktivni, postihuje asi 10 % pacientd

(Pavelka, 2003).

Hlavnimi pfiznaky revmatoidni artritidy jsou bolest kloubti, ranni ztuhlost, vétSinou
trvajici déle nez hodinu, omezena hybnost, otok a zanét kloubidi. Mezi systémové
pfiznaky, které mohou ptedchazet ptiznakiim kloubnim, fadime zvySenou uUnavu,
slabost, ztratu vykonnosti, poruchy spanku (Kolat, 2009).

Lécba by méla byt interdisciplinarni, komplexni, jejim cilem je zachovani
funk¢nosti kloubu, omezeni ¢i zabranéni progresivnich procesli, udrZeni sobé&stacnosti

pacienta (Bec¢var, Véncovsky, Némec, 2008).
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Se zahdjenim 1éCby je nutno zacit co nejdiive, jen tak lze pfedejit nechténym
komplikacim, jako je napft. destrukce kloubu, omezeni funk¢nosti ¢i hybnosti kloubu.
Jeding tak je mozné vyhnout se komplikacim, jako je tiecba destrukce kloubu ¢i omezeni
hybnosti a funk¢nosti. Lécba je dozivotni a vyzaduje velkou pili. Mezi 1é¢ebné metody
patii léky — nesteroidni antirevmatika, kortikoidy, Iéky modifikujici nemoc (DMARDs),
uprava zivotniho stylu, biologicka 1écba, ale predevsim rehabilitace (Véle, 2006).

Hlavnim cilem rehabilitace je udrzeni dostate¢ného rozsahu pohybu v kloubech,
zabranéni ochabnuti svalii a tuhnuti kloubti. Soucasti rehabilitace je také ergoterapie
neboli 1écba praci. V tézkych ptipadech miize dojit i odstranéni poSkozené¢ho kloubu
a nahrazeni protézou, coZ umoziuje revmatochirurgie (Dvotdkova, Nahlovsky, Sebek,
2015).
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1.5 Psoriaticka artritida

Psoriaticka artritida, psoriasis arthropathica, oznacuje chronické zanétlivé
onemocnéni kloubli s rtiznou klinickym projevem, a s velmi variabilnim prab¢hem.
Predstavuje  rizné typy postizeni kloubli, od mirnych nedestruktivnich
oligoartikularnich, az po véazné mutilujici artritidy, které¢ vedou k invalidité a jsou
spojené s umrtnosti az o 60 % vysSS§i nez u celkové populace. Tiebaze je toto
onemocnéni jako samostatna chorobna jednotka uznavané od roku 1964, neni jeho
kvalifikace dosud jednotna a byva Casto nerozpoznana (Kenneth, Gordon, 2005).

PsA je fazena do skupiny spondylartritid, mezi které patii ankylozujici
spondylitida, reaktivni artritida, enteropatické spondylartritidy a nediferencovana
spondylartritida. Tato onemocnéni maji nékteré spolecné znaky, jako jsou asymetricka
oligoartritida postihujici pfevazn¢ dolni koncetiny, axialni postizeni (sakroiliitida)
a zpravidla nepfitomnost revmatoidnich faktor (Gladman, 2005).

Udaje o vyskytu PsA u nemocnych s psoridzou se uvadéji od 6 do 42 %. Tento
Siroky rozsah je dan tim, ze jeSté neexistuji jednoznacné definovand diagnosticka

kritéria (Stolfa, Stork a kol., 2007).

1.5.1 Podtypy PsA

Wright a Moll rozdélili dle riznorodych klinickych piiznaki PsA do 5 hlavnich
podtypt: asymetricka oligoartritida, symetrickd polyartritida podobnd revmatoidni
artritid¢, postizeni distalnich inerfalangealnich (DIP) kloubti, mutilujici forma a axidlni

postizeni, téz spondylartritida (Pagano, Juhaniakova, 2012).
Asymetricka, oligoartikularni forma

Je lokalizovana na DIP a PIP kloubech hornich a dolnich koncetin, MCP a MTP
kloubech. Velmi casty je vyskyt zanétu prsti (daktilitid). Vyskytuje se témét u 70 %
pacientd (Gladman, 2005).
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Symetricka, polyartikularni forma

Tento typ postizeni je podobny revmatoidni artritidé. Krome drobnych ru¢nich
a noznich kloubti postihuje i DIP a také zapé€stni, hlezenni, loketni a kolenni klouby.
PsA i RA maji séronegativni vysledky, takze mtze dojit ke slévani obou onemocnéni.
Diky odlisnym klinickym a rentgenologickym vysledkim lze vSak tyto choroby

spolehlive rozlisit (JaroSova, IStvankova, 2010).
DIP forma

Postihuje DIP klouby. V této oblasti je Casto spojovan zanét S psoriazou nehtt.
VétsSinou se nejednd o vylucnou lokalizaci artritidy, ale o postizeni v ramci jinych

forem. Postihuje asi 15 % nemocnych (Stolfa, 2012).
Mutilujici forma

Jedna se o destruktivni artritidu rukou s osteolyzami (JaroSova, Istvankova, 2010).
Tato forma je charakteristickd pro PsSA. Mezi piiznaky patii téZzce deformovana
koncetina s uvolnénim kloubti, coz vede k velkému funkénimu deficitu (tzv.
teleskopické prsty). Témito zménami mohou byt zasazeny jak dolni, tak horni
koncetiny. Frekvence vyskytu této formy se udava v rozmezi 2-16 % (Kenneth, Gordon,
2005).

Axialni postiZzeni

Vyskyt tohoto postizeni je udavan v rozmezi od 5-36 %. Dochéazi pii ném
k zanétlivému posSkozeni sakroiliakalnich kloub (sakroiliitida) a t&él obratld
(spondlilitida). Chybi zde typické ptiznaky jako u ankylozujici spondylitidy, bolestivost
hornich a dolnich zad je niZsi, stejn€ tak stupenn omezeni hybnosti patefe a pokrocilé
stadium sakroiliitidy. Casto lze toto postizeni rozeznat jen diky RTG obrazu (Bendkova,

Stork, a kol., 2007).
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Juvilentni psoriaticka artritida

K tomuto typu postizeni dochazi a pacientit do 16 let, kdy kloubni syndrom ¢asto
ptedejde projev psoriazy (v 52 % ptipadl). Soucasny projev psoriazy a kloubniho
postizeni je popisovan v 7 %, a psoriaza piedchazejici artritidu se vyskytuje ve 41 %
piipadi. Z tohoto diivodu je nutné pii podezieni na PsA aktivné patrat po projevech
psoridzy a genetickych predispozicich v roding ditéte. Velmi Casto se u détskych klientt
vyskytuje asymetricka polyartritida drobnych noznich i ru¢nich kloubt ¢i oligoartritida
(predevsim gonitida). Polovina déti trpi té daktilitidou (Stolfa, Stork, 2007).

N 24

patii vyssi riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni. K mén¢ Castym patii iridocyklitida
(zanét duhovky a fasnatého t¢lesa oka), Crohnova choroba, amyloidéza, v nékterych

ptipadech i postizeni aortalni chlopné (Stolfa, 2012).

1.5.2 Diagnostika

Diagnostikovat PsA, jak jiz bylo zminéno, neni vibec jednoduché, jelikoz nema
zadné charakteristick¢ laboratorni vysledky. Proto je dilezity podrobny odbér
anamnézy spole¢né s klinickym vySetfenim a naslednym kultivaénim ¢i bioptickym

odbérem ¢asti kiize (Stolfa, 2012).

1.5.3 Zobrazovaci metody
e RTG
e Ultrasonografie
e Scintigrafie
e Vypocetni tomografie

e Nuklearni magneticka rezonance (Kolat, 2009).
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1.5.4 Léc¢ba

Na 1é¢bé psoridzy se podili interdisciplinarni tym, ktery se sklada z revmatologa,
dermatologa, fyzioterapeuta, ortopeda a praktického 1ékare. Hlavnim cilem tohoto tymu
je zabranéni kloubniho zanétu a zachovani kloubni funkce (JaroSova, IStvankova, 2010).

Princip 1écby vychéazi ze zkuSenosti s 1é€bou revmatoidni artritidy, s timrozdilem,
7e u PsA se musi zohlediiovat piitomny kozni projev (Stolfa, Stork, 2007).

Pfi monoartritickém a oligoartritickém postizeni se vyuzivaji NSA ¢i

glukokortikoidy intraartikularné.

Nesteroidni antiflogistika

Jsou zdkladem [é€by u vSech typl PsA. Pfiznivé pisobi na pocet oteklych
a bolestivych kloubt, dlouhodobé vsak nedokazi ovlivnit vyvoj choroby. Mohou se
po nich zhorsit kozni projevy. Podavaji se v aktivnim obdobi onemocnéni po dobu 3-
4 tydnt. Pokud se do této doby nedostavi pozitivni efekt, mél by byt vyzkouSen jiny
preparat (nejéastéji DMARDs) (Pavelka, 2010).

Farmaka modifikujici chorobu

Podéavaji se pacientim se zdvaznymi a aktivnimi formami PsA, maji silny
Leflunomid, Cyklosporin A. Mezi nejcastéji ordinované DMARDs patii Sulfasalazin,
jehoz ucinnost je prokazana v mnoha studiich. Predepisuje se spiSe na lehéi
polyartikularni formy PsA. Vyvolava vsak kozni exémy, hepatotoxicitu, myorelaxicitu

a gastrointestinalni intoleranci (Stolfa, Stork, 2007).

Glukokortikoidy

Hormony kiry nadledvin, které maji vyrazné metabolické u¢inky. Jsou podavany
intraartikularng€, do Slachovych pochev ¢i na bolestivé enteze. TéZ jsou indikovany
u oligoartikularnich forem. Napomadhaji k velmi rychlé tlevé od kloubnich obtizi.
Pti dlouhodobé¢ 1écbé vyvolavaji nezadouci ucinky (osteopordza, gastroduodelani viedy,

a dalsi) (Olejarova, Fialova, 2012).
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Biologicka lécha

Tyto nové 1éky vychazi ze znalosti dulezité role T-lymfocyti a cytokind
produkovanych aktivovanymi imunokompetentnimi bunikami v patogenezi PsA. Lécba
témito farmaky je vysoce ucinnd a bezpecnd u RA rezistentni na 1éCbu standardnimi
DMARDs. Bohuzel neni dostupna vSem pacientlim, ktefi ji potiebuji. Je velmi finan¢né
nakladnd, a proto je indikovana jen cCasti pacientt, ktefi spliuji urcitd kritéria 1€cby

(Dvorakova, Nahlovsky, a kol., 2015).
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1.6 Fyzioterapie

Pti fyzioterapii se musi dbat na vyvazenost mezi cvicenim a odpoc¢inkem. Také by
se mél béhem sestavovani kratkodobého rehabilita¢niho programu brat ohled na aktivitu
onemocnéni a zvolit vhodny postup v oblasti pohybové 1é¢by, urcit vhodnou denni dobu
cviceni, jeji frekvenci, intenzitu a délku trvani cvi¢ebni jednotky. Od faze choroby se
téz odviji 1 vybér fyzikalni 1éCby (Kolat, 2009).

Béhem akutni fdze nemoci je doporucovan klidovy rezim. Probiha pouze pasivni
cviceni se soucasnou trakci ve stfednim postaveni v 0se postizeného kloubu. Ke spravné
centraci kloubu se vyuzivaji izometrické cviky (Gladman, 2005).

Pii mirnéjSich projevech nemoci se snazime pacienta vést k maximalni aktivité.
Zakladem fyzioterapie jsou staticka a dynamickd cviceni (senzomotorické cviceni,
uprava svalové dysbalance, uprava dechové fyzioterapie). Mezi dalsi terapeutické
metody patii techniky mékkych tkani, mobiliza¢ni techniky na periferni klouby a patef.

U pacient trpicich axialni formou PsA se oSetfuje TrP a obnovuje joint play.
Naproti tomu u pacientti, ktefi trpi spondylitidou, se pozornost soustiedi na upravu
postury (JaroSova, Istvankova, 2010).

Do dlouhodobého rehabilitacniho planu je nutné zatadit ndslednou rehabilitacni péci
(rehabilitacni centra, lazenskou lécbu), vhodné protetické a kompenzaéni pomicky.
Velmi dulezité je u revmatickych onemocnéni naudit pacienta celkové relaxaci
a spravnému fyziologickému streotypu dychéni. Neustalé¢ vnitini napéti ma velkou

neuroimunologickou souvislost (Kolai 2009).
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1.7 Fyzioterapeutické postupy

1.7.1 Techniky mékkych tkani

M¢ekké tkané se musi bez odporu pohybovat s pohybovou soustavou, Kterou
obklopuji. Porucha funkce se projevi odporem proti protazeni nebo posouvani mekkych
tkani. Funk¢ni porucha téchto tkani zpisobuje bolest a narusuje pohyb (Kolai et al.,
2009).

Nejcastéji se mobilizuji klouby s omezenym rozsahem pohyblivosti, tzv. funkcni
blokadou v oblasti patete a kloubti na koncetinach. Blokady byvaji ¢asto spojeny se
spouStovymi svalovymi body trigger points, které omezuji pohyblivost a jsou hlavni

pfic¢inou blokad (Kolaf et al, 2009).

1.7.2 Masaze
Maséz je tada mechanickych podnétl, provadéjicich se na téle pacienta
za lécebnym ucelem. RozliSujeme mistni, vzdalené 1 celkové u€inky masaze.
Mistni ucinky:
e zvySend sekrece potnich a mazovych zlaz
e lepsi pfisun Zivin, kysliku, lepsi prokrveni kiize
e podpora vstiebavani otokl, vypotkt, krevnich vyroni
e uvolnéni jizevnatych srustl, zlepSeni svalové ¢innosti.
Vzdalené (reflexni) ucinky:
e zména prokrveni vzdalenych ¢asti téla;
e lepsi ¢innost hluboko uloZenych organi a tkani.
Celkové (humoralni, tkanové) ucinky:
e drazdi se nervové zakonceni, tim dochazi ke vzniku biologicky aktivnich latek
(aminy — acetylcholin a histamin), dochazi k rozsiteni kapilar, kize je tepla
a cervena

e zména vnitiniho prostiedi a ¢innosti Z1az s vnitini sekreci (Zeman, 2013).
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1.7.3 Mobiliza¢ni techniky

Mobilizace pacienta musi byt zahdjena co nejdiive. Hlavnim cilem je zabranéni

atrofii svalstva, degeneraci na hyalinnich chrupavkach, osteopor6éze. Mobilizaci

muzeme rozdélit do ti fazi;

Pasivni pohyby — cilem vcasného pasivniho cviceni je uchovani cviceni
V paméti. Provadéni téchto pohybll je prevenci spasticity, zamezuje vzniku
kontraktur.

Asistovany pohyb — aktivni pohyb pacienta provadény s pomoci druhé osoby.
Mira dopomoci zéavisi na kvalité, sjakou pacient pohyb provede. Je nutné
sledovat svalové napéti, rozsah pohybu v jednotlivych kloubech, plynulost
pohybu, bolest apod. S pacientem se nacviCuje: piesun po luzku, pfetoceni
na bok, nacvik rovnovahy vsedé, nacvik presunu ze sedu do stoje, nacvik stoje,
nacvik chiize po rovném terénu, chizi ve frontalni u v sagitalni roving, nacvik
chiize ze/do schodil.

Aktivni  pohyb — pacient vykondva cvi€eni sam pouze pod dohledem
fyzioterapeuta. Cilem je ovlivnéni kondice, rovnovaznych funkci, zlepSeni

rozsahu pohybu apod. (Lewit, 2003).

1.7.4 Centrace kloubu

Kloubni plochy jsou v maximalnim kontaktu a sily, které pisobi na kloub, jsou

rovnomé&rné na tyto plochy rozloZeny. V tomto postaveni dochazi k minimalnimu napéti

mezi kloubnimi vazy a pouzdry. Centrované postaveni je rovno stfedni, neutralni poloze

umoziujici kloubu idedlni statické zatizeni. Toto postaveni je vdzano na pohybovy

rozsah kloubu béhem lokomoc¢niho pohybu (Kolat, 2009).

1.7.5 Dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Kolare

Dynamickd neuromuskularni stabilizace (DNS) vede k ovlivnéni posturalné

lokomoc¢ni funkce svalu. Tento koncept je zaloZzeny na vyvojové kinezilogii. Zabyva se

nasimi stereotypy pohybu, které vzniky béhem zivota jiz od utlého détstvi ¢i pozdéji

25



pii pohybu a sportu. A poté se DNS pies principy vyvojové kineziologie v nasi centralni
nervoveé soustave snazi tento chybny stereotyp pieprogramovat.

Na geneticky podminénych pohybovych programech v CNS je zavisla vyvojova
kineziologie. Tyto programy se diky zrani CNS aktivuji a fidi posturalni a lokomoc¢ni
systém. Pfi schopnosti drzet posturu mame schopnost aktivovat takzvany hluboky
stabiliza¢ni systém. Pokud nam nefunguji spravné svaly HSSP, dojde k rozsifeni
svalového napéti i na svaly, které jsou ur¢eny k lokomoci. Pokud jsou na tyto svaly
kladené naroky z CNS, dochazi k ptetizeni a mohou vznikat funkéni poruchy (Kolar,
2009).

1.7.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

Metoda PNF je zaloZena na principu ovliviiovani aktivity motoneuroni ptednich
miSnich roh. Metoda aktivuje svaly vramci diagonalnich pohybovych vzori.
Abychom docilili této metody, je nutno stimulovat kloubni proprioreceptory, ¢ehoz
docilime vyuzitim pasivnich nebo aktivnich pohybti, nejriznéjsSimi hmaty, pohyby proti
ptizpiisobenému odporu. Pro kazdou ¢ast téla jsou urcené dvé diagondly a kazda se
skladd ze dvou pohybovych vzorci. Kazdy vzorec obsahuje extenéni a flek¢ni
komponentu. Pohyby, jeZz jsou provadény ve sméru diagonal, obsahuji tfi pohybové
slozky: flexi ¢i extenzi, vnitini a zevni rotaci, addukci a abdukci. VyuZivaji se zde
relaxacni a facilitacni techniky. Cilem PNF je iniciace pohybu, u¢eni nového pohybu,
zvyseni rozsahu pohybu, zlepSeni svalové koordinace, zvySeni svalové sily, vykonnosti

a stability, relaxace a snizeni bolesti v ramci relaxacnich technik (Bastlova, 2013).

1.7.7 Spiralni dynamika dle Larsena

Spiralova dynamika sméfuje k centru pohybu — apontim, vaziim, kostem, kloubtim,
svalim. Usiluje o optimalni koordinaci pohybu ¢lovéka a zapojeni do kazdodennich
aktivit. Helix neboli spirala je zakladni strukturalni element pohybového aparatu. Vede

ke zmirnéni bolesti. Hlavni spirdla je tvofena osou hlava-trup-panev, vedlejsi spiraly
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jsou tvofeny koncetinami. VSe je navzajem propojeno a hlavnim cilem je stabilni,
vycentrované télo schopné uchranit se pretizeni (Pavli, 2003).

Spiralni klenba nohy tvoii dva oblouky. C-oblouk odpovidajici podélné klenb&
nohy a S- oblouk, tahnouci se od stfedu paty k lateralni strané ossa cuneiformia a staci
se medidlné pfes metatarsy az na palec. Antirotaci a rotaci téchto dvou obloukti vznika
spirala. Diky protichidné torzi piedni a zadni nohy drzi hroty klinovitych kosti

pohromadé a tvofi nejlepsi stabilitu (Larsen, 2005).

1.7.8 Cviceni dle Ludmily MojZiSové

Fyzioterapeuticka metoda, ktera se zaméfuje na diagnostiku a 1é¢bu pohybovych
obtizi, predstavuje systém cviceni dle Ludmily MojziSové. Piivodné byla tato cviceni
urCena pacientim S bolestmi zad. Odstrafiuji svalova napéti, vyrovnavaji svalovou
nerovnovahu, zvlast HSSP. Vyuziva se technik, jako jsou naptiklad mobilizace zeber,
patere, kostrée (pies konecnik).

Tato metoda je uréena pro pacienty s bolestmi zad, hlavy, bolestmi, které vyzatuji
do dolnich koncetin, s gynekologickymi problémy (neplodnost, bolestivd menstruace

apod.) nebo s dysfunkci svalii panevniho dna (Novotna, Dobias, 2012).

1.7.9 Senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové

Tato metoda zduraznuje vzajemné propojeni aferentnich a eferentnich informaci,
které se podileji na fizeni pohybu. Metoda senzomotorické stimulace pracuje se dvéma
stupni motorického uceni. Opakovanim nového pohybu se vytvari zakladni pohybovy
program, ktery je fizen na korové urovni. Tato faze uceni je velmi unavna, tudiz se
fizeni pohybu postupné piesouvd na uroveinl subkortikdlni a dochdzi k automatizaci
pohybu.

Senzomotoricka stimulace se nejdiive pouzivala pouze pii terapii nestabilniho
kolene a hlezna, ale dnes je vyuzivana pii 1écbé funkcnich poruch pohybové soustavy,
z velké casti u poruch stabiliza¢nich svalti. Na zaklad¢ vySetfeni se nejprve provedou

mékké techniky naruSenych tkani, mobilizace kloubt a protahovani zkracenych svala.
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V terapii je pouzit soubor balancnich cviki, které se provadéji v riiznych polohach.

Cviky vykonavané ve vertikalni poloze jsou nejdilezitéjsi (Kolat, 2009).

1.7.10 Cviceni na velkém mici

Balanc¢ni nebo také velké mice byly ptivodné vyvinuty jako hracka pro déti, az
pozd¢ji se zaCaly pouzivat v ramci fyzioterapie. Prvni, kdo vypracoval koncept cviceni
na velkych mic¢ich, byla Susan Klein-Vogelbach.

Mezi tii zékladni charakteristické znaky mice patii pruznost, labilnost a moznost
volby velikosti. Pruznost mice tlumi narazy a zdroven dovoluje hopsani a skakéni.
Posunem mice cvicicich vznika labilita, kterd vyvolava automatické rovnovazné reakce,
jez vedou ke zlepseni stability a propriocepce (Véle, 2006).

Princip tohoto cviceni spo¢ivd v udrzeni rovnovahy a spravném drzeni téla
béhem nestability. Tim se zapojuji posturalni svaly, které jsou dilezité pro zajisténi
stability a zpevnéni patete béhem pohybu (HSSP) (Kolat, 2009).

Do dalsich fyzioterapeutickych metod, koncepti a technik, které ovliviiuji HSSP
patii spinalni cvieni podle Cumpelika, terapie McKenzie, Hipoterapie, TRX, joga, SM

systém dle Smiska.

1.7.11 Nacvik spravného stereotypu dychani

Dychaci pohyby ovliviiuji posturalni funkci, drzeni téla a slouzi k ventilaci plic.
Dychaci pohyby probihaji ve dvou opakujicich se fazich — inspirium (nadech)
a expirium (vydech). Cilem spravného dechového stereotypu je zapojit branici
do dychani bez Gcasti pomocnych dechovych svalt (Lewit, 2003).

Kolat uvadi: ,,Nadech ma excitacni vliv na svalovou aktivitu posturdlne-
lokomocniho sytému a vyuziva se pro facilitaci pohybové aktivity, napv. pri intenzivnim
soustiedeéni na urcity vykon provadeny se zatajenym dechem. S vydechem je spojen
inhibicni vliv na svalovou aktivitu posturalné-lokomocniho systému‘“ (Kolat, 2009).

Dechovou gymnastikou mizeme ovlivnit drzeni téla, které je u vétSiny pacientti

pro bolesti §patné (Zimmermannova, 2010).
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1.8 Fyzikalni terapie

Volba fyzikalni terapie zavisi na aktivité, stadiu onemocnéni, véku pacienta

a postizeni jinych organti (Kolat, 2009).
a analgeticky  ucinek.  Aplikuje se  formou ice-packl, etylchloridovych,
fluoromethanovych sprejii ¢i ledovou masazi u kloubnich zéanéth. V nékterych
piipadech se pouziva celotélova aplikace kratkodobym pobytem v chladové komote
s primérnou teplotou -170 °C. Pokud jsou klouby oteklé, aplikuje se na né laserova
terapie — 830 nm, 5J/cm? kontinualng, 10-20 krat, nebo ultrazvukové oSetieni
0,5 W/cm? na 5 minut (Zeman, 2013).

Ve stadiu remise jsou indikovany procedury s pozitivnim termoefektem, coz jsou
napiiklad parafinové zabaly, vifivé koupele, fyzioterapeutické cviCeni v bazénu.
Do podpiirné 1é¢by v oblasti drobnych ruénich a noznich kloubt patii laser a ultrazvuk
(Kacinetzova, Juhanakova, 2010). Mezi dalsi vhodné metody se tadi:

e Klidova galvanizace — deskové elektrody, intenzita PS, max. 8 mA, 20 minut,

step 5 minut, 3 aplikace béhem prvnich 24 hodin po traumatu.

o [zoplantarni vektorové pole — vakuové elektrody jsou nejvhodnéjsi,
periartikularni lokalizace, intenzita NPS, AMP 90 Hz, spectrum 20 Hz, sweep
time 6 s, contour 100 %, 10-15 minut, step 1 minuta, denné.

e Diadinamické proudy — DF 1 minuta, LP 5 minut, transregionalni lokalizace,
inenzita NPS, obden.

e Trdbertitv proud — transregionalni aplikace, intenzita NPS, 15 minut.

o Nizkoindukcni magnetoterapie

o Distancni elektroterapie — VVAS — 07

e Hyaluronova iontoforéza

e TENS - kontinuélni nebo randomizovany — transregionalni lokalizace, intenzita

NPS, 15-20 minut, tep 1 minuta, denné.
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e Nizkoindukcni magnetoterapie

V remisi mizeme vyuzit mechanoterapii (motodlahy na ruce, na kotenové klouby,
stroje na posilovani hornik a dolnich koncetin, pohyblivy chodnik) (Podé&bradsky,
Podé¢bradska, 2009).

1.8.1 Balneoterapie

Pti balneoterapii se vyuzivaji razné druhy koupeli, jako jsou naptiklad izotermni,
hypertermni, ptisadové koupele, vifivé koupele, podvodni maséze. Doporucuje se
komplexni balneoterapie, kdy se vyuziva aplikace peloidd, sirné a bahenni lazné
(Becvar, Vencovsky, a spol., 2008).

Vybrané lazn¢, které se specializuji na 1écbu psoriatické artritidy:

e Darkov

e Bélohrad

e Bohdane¢

e Jachymov

e Lipova

e Msené

e Velichovky
e Jablonec

e Bechyné a dalsi (Pavelka, 2010).
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1.9 Ergoterapie

Slouzi ke zvySeni rozsahu pohybu, zvySeni svalové sily, zachovani koordinace
svali ruky. Zaméfuje se na uchop, psani na klavesnici, psani perem. Ergoterapie je téz
dalezita pro nadcvik ADL (oblékani, ptiprava a konzumace stravy, osobni hygiena apod.)
(JaroSova, Istvankova, 2010).

Ergoterapeut také pomaha pacientovi pii vyraznych deformitich kloubu ruky
vybirat berle. Velmi vhodnym feSenim jsou berle podpazni.

Mezi dalsi nezbytné véci patii Casto individualné upravena obuv, nejruznéjsi typy
podavacil, sedacky do vany, nastavce na toaletu, termoplastické dlahy, ortézy, kréni

limce apod. (Kolat, 2009).

1.9.1 Sportovni aktivity
Pacienti s PsA by se m¢li vyvarovat tézkych fyzickych aktivit a kontaktnich sporti.

Plavani se naopak doporucuje (Ondiova, Sinaiova, 2011).
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2 CIiLE PRACE

1. Shrnout teoretické poznatky o psoriatické artritide.

2. Navrhnout fyzioterapeutické postupy u pacientd s touto diagndzou.

2.1 Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv maji jednotlivé fyzioterapeutické metody na zdravotni stav pacienta
s psoriatickou artritidou?

2. Jaké metody fyzioterapeutickych postupti byly pacienty pfijimany nejlépe?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Prakticka C¢ast bakalaiské prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Pfedmétem vyzkumu byly moznosti fyzioterapeutickych postupti
U psoriatické artritidy. Do vyzkumu byly zapojeny 3 Zeny ve véku 25-82 let, z nichz
kazda trpi jinak zavaznou formou psoriatické artritidy.

Terapie probihala jednou tydné po dobu 8 tydni v domacim prostiedi u pacientek,

z ditvodu respektovani osobniho studu a soukromi a navozeni ptijemnéjsi atmosféry.

3.2 Pouzité metody

Béhem prvnich navstév byla u pacientek stanovena anamnéza, po které nésledoval
podrobny vstupni kineziologicky rozbor. Po téchto krocich byl naplanovan kratkodoby
a dlouhodoby rehabilita¢ni plan, ktery byl po ukoncéeni terapie zhodnocen vystupnim

kineziologickym rozborem.

Kineziologické vySetieni

Anamnéza byla stanovena na zaklad¢ ptimého rozhovoru a predstavuje nezbytnou
soucast klinického vysSetfeni. Ziskané poznatky byly velmi dilezité pro urceni pficiny
obtizi pohybového aparatu. Dotazy byly zaméfeny na traumata, operace, onemocnéni,
které¢ pacientky prodélaly, a také na onemocnéni rodinnych pftisluSnikd. Dale
na pracovni zafazeni, rodinné a spoleCenské vztahy a sportovni aktivity (Kolat, 2009).
Nezbytnou soucdsti byly informace o bolesti, jejim charakteru, intenzité a lokalizaci,
ptipadné o ulevové poloze (Olejarova, 2008).

VySetreni aspekci €ili vySetieni pohledem slouZzi k rychlému shromazdéni informaci
o stavu pacienta. Aspekce byla provedena zezadu, zeptedu, zboku, pfi¢emz se hodnoti
celkové postaveni téla. Zezadu byla sledovdna symetrie dolnich koncetin, postaveni

panve, tvar a symetrii hrudniku, vySe a postaveni lopatek a ramen, drZeni a osové
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postaveni hlavy. Zepiedu byly hodnoceny osy dolnich koncetin, postaveni panve, zda se
pupek pohybuje ve stiedni ¢are, postaveni hrudniku, postaveni ramen a klavikul, drzeni
a osové postaveni hlavy. Zboku bylo sledovano osové postaveni kolen, sklon panve,
tvar bfiSni stény, hloubka zakftiveni patefe, osa hornich koncetin a hlavy (Haladova,
Nechvatalova, 2010).

Chuze je zakladni lokomocni stereotyp, ktery souvisi s drzenim téla a je
charakteristicky pro kazdého jedince. Chlize byla vySetfovana naboso, aspekci zeptedu,
zboku a zezadu (Haladova, Nechvatalova, 2005; Kolar et al., 2009). Hodnotil se zptisob
a hlasitost doslapu, odvijeni nohy od podlozky a délka, symetrie a rytmus kroku.
Pii pohledu na DK se sledoval pohyb v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech.
Dale se hodnotil pohyb panve, patete a souhyb HK, ktery by mél vychazet z ramennich
kloubt. BEhem kineziologického vysetieni byl sledovan stereotyp chiize vzad, vpted a o
zuzené bazi (Kolat, 2009).

Vysetreni palpaci €ili vySetieni pohmatem ma vyznam pro diagnostiku bolestivych
zmeén ve tkanich. Tvofi zdklad manipulaénich technik. Pfi palpaci tkdni se vySetfoval
tonus, barva, povrchova teplota klize, vlhkost, potivost, drsnost, poddajnost a pruznost
(Kolar, 2009). Dale byla hodnocena ptitomnost svalovych spoustovych bodt neboli
trigger pointl a napéti mékkych tkani. Pfi vySetfeni palpaci se pouzila technika
pusobeni tlaku, protazeni kiize a Kiiblerova tasa (Lewit, 2003).

Atropometrii se rozumi métfeni délek a obvodi, nejcastéji pomoci krejcovského
metrum. Toto méfeni lze vyuzit naptiklad po urazech, pii nestejné dlouhych
koncetinach. VySetfeni obvodi koncetin se sleduje pti zhodnoceni lymfedému, stupné
atrofie pfi imobilizaci ¢i posouzeni otoki kloubti (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Dynamickym vySetienim aspekci pateie hodnotime jeji pohyblivost, zakfiveni a osu
celé patefe nebo jejich Casti, symetrii trupu a bokd (Haladova, Nechvatalova 2005).
Pfi tomto vySetieni se vyuziva nékolika testd, pii kterych jsou méteny jednotlivé tiseky
patete, poukazujici na jejich pohyblivost (Kolar 2009).

Schoberova vzdalenost poukazuje na rozvijeni bederni patefe. Od trnu obratle L5 se

naméfi 10 cm kranialné, po predklonu by se tato vzdalenost méla prodlouZit o 4 cm.
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Stiborova vzddlenost ukazuje pohyblivost hrudni a bederni patete. Zméii se usek
od obratle L5 ktrnu C7 a po nasledném uvolnéném ptedklonu by se méla tato
vzdalenost prodlouzit o 7-10 cm.

Forestierova fleche testuje zvétSenou hrudni kyfozu nebo flekéni postaveni hlavy.
Sleduje se vzdalenost kosti tylni od stény. Lze provadét i vleze (od podlozky).

Cepojova vzddlenost poukazuje na rozsah kréni patete pii flexi. Od C7 se naméfi
8 cm kranidlné€ a po pfedklonu se vzdalenost zvétsi o 3 cm.

Ottovou vzdalenosti se sleduje pohyblivost hrudni patefe pti piedklonu a zaklonu.
Od obratle C7 se naméti 30 cm kaudélné. Po piedklonu se vzdalenost prodlouzi
0 3,5 cm a po zaklonu se zkrati o 2, Scm.

Thomayerova vzdalenost ukazuje pohyblivost celé patefe. Ze vzpiimeného stoje se
pacient piedkloni s extendovanymi koleny. Poté se zmé&ii vzdalenost od nejdelsiho prstu
k zemi. Pti normalni hybnosti se pacient dotkne prsty zemé.

Test lateroflexe (uklony) se ovéfoval ve vzpfimeném stoji, kdy byly zady
ptitisknuty ke stén¢, DK podél téla a dlan¢ otocené smérem k télu. Na stehné€ se oznacil
bod, kam dosdhl nejdelsi prst, a pacient byl vyzvan k tklonu. Totéz se provedlo
na stran¢ druhé. Poté byla oboustranné¢ zméfena vzdalenost mezi body (Haladova,
Nechvatalova 2005).

Vysetreni  dechového stereotypu je dulezit¢é pro zhodnoceni stabilizace
patete. Nejdiive bylo vySetteno klidové dychani vleZze a az poté ve vertikalnich
polohéch, tj. nejCastéji vestoje nebo vsede. Pii fyziologickém dychani se hrudnik
rozSifuje do stran, naopak pii patologickém hornim typu se hrudnik do stran témeét
nehybe, nebo dochazi ke kranialnimu pohybu (Kolar 2009, Lewit 2003).

Goniometrické vysetreni je metoda, kterou 1ze zmé&fit kloubni rozsah v sagitélni,
frontalni, transversalni rovin¢ a rotaci (metodou SFTR). K méteni se pouziva thlomér
(goniometr). Naméiené hodnoty se udavaji po péti stupnich, jelikoz jsou pii pohybu
do jisté miry nepiesné (Haladova, Nechvatalova, 2010).

U pacientek s PSA se provedlo testovani uichopu. To je dilezité z hlediska ADL.
Vysetiteni bylo provedeno s pomoci valecku, klice, micku Sroubku a tasky. VySetieny

byly jemné a silové tichopy (viz Obrazek 2).

35



Jemny precizni uichop:
1. Stipec - ichop mezi dvéma prsty;
2. Spetka - uchop mezi tfemi prsty;
3. Laterdlni uchop - mezi radidlni hranou ukazovéku a ulndrni stranou druhého

¢lanku palce, tzv. klicovy;

Silovy uichop:
4. Kulovy tchop
5. Hékovy tchop - slouzici k noSeni bfemen

6. Vélcovy tchop

" =

Oy ™ —

,_/,_% il }}}@m

Obrazek 2: Zakladni funkcni testy (Haladova, Nechvatalova 2005).
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Bartheluv test zdakladnich vSednich cinnosti zjistuje miru zévislosti pacienta
napomoci druhych. Cim je vy$§i hodnoceni, tim se zvySuje pravdépodobnost, Ze
pacient bude moci zit v domécim prostfedi. V testu (viz Pfiloha ¢. 1) se posuzuji
zakladni kazdodenni Cinnosti, jako je napiiklad oblékani, ptijem stravy, osobni hygiena,
vyprazdnovani a dalsi (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Pii vySetieni zkrdceni svalovych skupin se méfi pasivni rozsah pohybu v kloubu.
Pro co nejpresnéjsi vysledky je dulezité provadét vysetieni ve spravné pozici, aby doslo
k zapojeni vySetiované svalové skupiny. Musi byt zachovana piesna vychozi poloha,
fixace a smér pohybu. Dba se na to, aby nebyl stlacen sval, ktery je vysetfovan. Hodnoti
se rozsah pohybu znamkami v rozmezi 0-2. (Janda, 2010). V kineziologickém rozboru
bylo zamé&feni na flexory kycelnich a kolennich kloubi, PV svaly, m. pectoralis major,
m. trapezius a m. levator scapulae.

K vysetieni pohybovych stereotypii se vyuziva 6 zakladnich testd, pii kterych se
sleduje aktivace a koordinace svall podilejicich se na pohybu. Pacient provede pomaly
pohyb tak, jak je zvykly, bez korekce vySetiujiciho. Timto postupem se zjist'uje, zda ma
pacient zafixovany patologicky stereotyp a zda ho Ize zménit. Jedna se o nasledujici
stereotypy:

o flexe trupu a hlavy;

e abdukce ramenniho kloubu;

e zkouska kliku;

e extenze a abdukce kycCelniho kloubu (Haladova, Nechvatalova, 2010).
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4 VYSLEDKY

4.1 Kineziologicky rozbor 1

ANAMNEZA
Vek: 82

Pohlavi: Zzena
Roc¢nik: 1933
Vaha: 80 kg
Vyska: 156 cm

Diagnézy:

psoriaticka artritida

hypertenze

levostranna srde¢ni slabost

akutni gastroenteritida

DM 2. typu, dieta

nodozni struma

stav po plastice mocového méchyie
stav po apendektomii

coxartroza 2. stupen

gonartroza 3. stupen

Osobni anamnéza:

ve tech letech prodélala spalnicky

Vv jedenacti letech pohmoZdéni pravého kolenniho kloubu patronou, fixace
1955 apendektomie

1965 tonsilektomie z divodu opakovanych zanétti mandli

prodélala TBC ledvin, po silné konzervativni 1é¢b€ prvni vysev psoriazy
1966 plastika mocového méchyie

2011 fraktura levého radia - sadrova fixace

2011 IM s naslednou aplikaci stentli
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e opakované pobyty v laznich Bechyné, naposledy 2009 z divodu psoriatické
artritidy, artrozy KyK 2. stupné a KoK 3. stupné

e 2011-2014 opakovand hospitalizace na internim odd¢leni, JIP v Prachaticich
pro kolisavy tlak

e 2014 hospitalizace Dermatologie CB - abnormalni vysev psoriazy

Rodinna anamnéza:
e Dbratr zemfel v deseti letech na TBC plic
e matka zemiela na rakovinu jater

e otec zemiel v jednactyficeti letech ve valce

Alergologicka anamnéza:
e vceli, vosi pichnuti

e PNC, TTC, Ledexin, Eunalgit

Farmakologickd anamnéza:
e Betaloc, Furon, Xerelto, Vitamin A, Lusopress

e Diprosome ungq. ve vaselin¢ (lokalng)

Gynekologickd anamnéza:
e menopauza Vv padesati letech, po tu dobu bez obtizi

e dva porody, zadny potrat

Abusus:

e neguje

Pracovni anamnéza:

e starobni duchodce, v minulosti pracovala jako vychovatelka

Sociélni anamnéza:
e bydli vdomové pro seniory v Prachaticich, pravidelné ji zde navstévuji obé
dcery a vnuk s vnuckou

e ve volném Case zpiva ve sboru
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Sportovni anamnéza:
e chodi na vychazky

e dfive zavodné¢ plavala a 1étala bezmotorovym letadlem

Anamnéza nyn¢jSiho onemocnéni:
e pacientka ma silné bolesti pravého KyK (artroza 2. stupn¢)
e po ranu zatuhlé a oteklé klouby prstii rukou, nemtize uchopit predméty
e otoky a bolest dolnich koncetin (nové feSeno diuretiky), ulevovd poloha
po zvednuti koncetin nahoru

e bolest kréni patefe, kterd prominuje do pravého ramene
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Vstupni kineziologické vySetieni
VySetieni statické
Vysetteni stoje aspekci (fotodokumentace viz Piiloha €. 2)
Aspekce zezadu
e symetrie patnich kosti - prava kulovita, leva kvadraticka
e postaveni patnich kosti - var6zni vyboceni patnich kosti na obou nohach
e vyska poplitedlnich ryh - leva ryha nize
e tloustka a tvar stehen - pravé stehno $irs$i, velmi vyraznd hypotrofie na obou
stehnech
e vyska subglutedlnich ryh - leva ryha nize
e svalové napéti hyzdi - vyrazna hypotrofie hyzdi
e zadni spiny - leva spina nize
e symetrie tajli - vpravo vice prohloubena
e napéti PV svall v bederni oblasti - zvySené
e symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt - vlevo vétsi
e symetrie dolnich uhla lopatek - pravy thel vys
e scapula alata - ne
e vyska a postaveni ramen - pravé rameno vySe s mirnou protrakci

e drzeni a osové postaveni hlavy - drZzeni mirn€ vpravo

Aspekce zeptedu

e postaveni chodidel a prsti - propadla podélné a pficna klenba bil, znatelny otok
na nartech obou nohou s pfitomnosti psoridzy, na obou nohich téz velmi
znatelny hallux valgus, nehty obou nohou jsou té€Z napadeny psoriazou

e trofika holeni - levé holen je Sirsi

e postaveni kolennich kloubt - obé var6zni, pravé koleno vyrazngji

e trofika m. quadriceps femoris - hypertonicky

e piedni spiny - leva spina niz

e bfiSni sténa - vyrazné prominuje, pfitomnost pupecni hernie

e symetrie prsnich bradavek - prava vys
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e postaveni ramen - protrakce ramen

e drzeni a osové postaveni hlavy - tklon vpravo

Aspekce zboku
e postaveni dolnich koncetin - leva DK pfedsunuta
e trofika hyzdi - hypotrofie
e postaveni panve - anteverze
e Dbederni lord6za - prohloubena
e tvar bfiSni stény- prominuje
e hrudni kyf6za - zvyraznéna
e postaveni ramen a lopatek - ramena v protrakci
e kr¢ni lordéza - téméf vyhlazena

e drZeni a osové postaveni hlavy - pfedsunuté drzeni hlavy

Vysetreni chuize aspekci
e chodi ¢tytdobou chlizi, v pomalej$im tempu o francouzskych holich,
e doslap a odvin nohy je maly
e d¢lka a sitka kroku jsou symetrické
e hlavni pohyb dolnich koncetin je vykonavan KyK
e kolébava chlize typicka u coxartrikii

e trup je pii chiizi rigidni

Palpacni vySetieni
e hypertonus m. trapezius bilateralné
e svaly pazi normotonické bilateralné
e m. pectoralis major hypertonicky nejvyraznéji ve sternalni ¢asti
e na rukou zhor$ena posunlivost kiize i fascie
e flexory predlokti hypertonické bilat.
e extensory predlokti mirn€ hypertonickeé bilat.

e horsi posunlivost fascii a hypertonus u PV valt vice vpravo
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e m. quadriceps femoris hypertonicky v distalni ¢asti m. rectus femoris bilat.
e palpacni vySetieni senzorickych funkci nohy - tzv. mrtva noha, grafestezie

snizeni citlivosti na pravé noze, studena chodidla.

Antropometrické vySetreni

Horni koncetina - délkové rozmeéry

Prava | Leva

Délka celé horni kon¢etiny | 69 cm | 68 cm

Délka paze a predlokti 50cm | 49cm

Délka paze 27cm | 26 cm
Délka predlokti 23cm | 23¢cm
Délka ruky 19cm | 19cm

Tabulka €. 1 Vstupni hodnoty délkovych rozmeri HK

Horni koncetina - obvodové rozméry

Prava | Leva

Obvod paze relaxované 35cm | 34cm

Obvod paze pri kontrakci svalu | 37cm | 36 cm

Obvod loketniho kloubu 30cm | 31 cm
Obvod predlokti 28cm | 28cm
Obvod zapésti 19cm | 21cm

Obvod pies hlavicky metakarpa | 22cm | 24 cm

Tabulka €. 2 Vstupni hodnoty obvodovych rozmeérit HK

Dolni koncetina - délkové rozméry

Prava | Leva

Funk¢ni délka dolni koncetiny 85cm | 84 cm

Anatomicka délka dolni koncetiny | 74 cm | 73 Cm

Délka stehna 38cm | 37¢cm
Délka bérce 36cm | 36 cm
Délka nohy 22cm | 22cm

Tabulka €. 3 Vstupni hodnoty délky dolnich koncetin
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Dolni koncetina - obvodové rozméry

Prava | Leva

Obvod stehna 49 cm | 47cm

Obvod kolena 45cm | 44 cm

Obvod pies tuberositas tibiae | 40 cm | 39 cm

Obvod lytka 37cm | 39cm
Obvod pres kotniky 27cm | 30cm
Obvod pres nart a patu 39cm | 40 cm

Obvod pi‘es hlavice metatarsi | 28 cm | 27 cm

Tabulka €. 4 Vstupni hodnoty obvodovych rozmeéru dolnich koncetin

Dynamické vySetieni patere

Distance Naméfena zména

Forestierova fleche hlava se dotkne podlozky
Cepojova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti 0 2,5 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti 0 2 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost zmensSeni vzdalenosti o 1 cm
Schoberova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti 0 5 cm
Stiborova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti 0 6 cm
Tomayerova vzdalenost podlahy se dotknou Spicky prsti
Lateroflexe do P rozsah uklonu 18 cm

Lateroflexe do L rozsah uklonu 18 cm

Tabulka €. 5 Vstupni vysetreni patere
Vysetieni dechu

Zjistén horni typ dychani. Pfi nddechu se mirn€ zveda pravé rameno a bficho se misto

vyklenuti vtahuje, zebra se nepohybuji.
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Goniometrické vySetfeni horni konéetiny

Kloub ramenni

Rovina | PHK LHK

S 50 0 140 | 50 0 140
F 1100- | 1100-
T 100120 100110
R 60040 | 60050

Tabulka €. 6 Vstupni vysetieni kloubu ramenniho

Kloub loketni
Rovina | PHK LHK
S 0011000100

Tabulka €. 7 Vstupni goniometrické vysSetieni kloubu loketniho

Predlokti
Rovina | PHK LHK
R 7504580070

Tabulka €. 8 Vstupni goniometrické vysetreni predlokti

Zapesti

Rovina | PHK LHK

S 40060 | 40055

F 2502025020

Tabulka €. 9 Vstupni goniometrické vysetieni zapésti

Metakarpofalangové klouby prsti

Kloub | PHK LHK

2.MP | S5070 F30020  S5070 F30015

3.MP | S5075 F30025/S5070|F30020

4. MP | S5080 F20030 S5075 F20025

5.MP | S5085 F25025 S5085 F25025

Tabulka €. 10 Vstupni goniometricke vysetieni metakarpofalangovych kloubu prstii
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Prvni interfalangové klouby ruky

Kloub | PHK | LHK

2.1IP1 /00850080

3.1IP1,0080 /0085

4.1P1 0085|0080

5.IP1 0085|0085

Tabulka €. 11 Vstupni goniometricke vysetieni prvnich interfalangovych kloubu ruky

Druhé¢ interfalangové klouby ruky

Kloub | PHK | LHK

2.1P2 /0040 /0035

3.1P2 0040 0040

4.1P2 0045|0055

5.1P2 /0050 0060

Tabulka €. 12 Vstupni goniometricke vysetieni druhych interfalangovych kloubii ruky

Karpometakarpovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 1003510040

S 50020 50020

Tabulka €. 13 Vstupni goniometrickeé vysetreni karpometakarpového kloubu palce ruky

Opozice palce proti maliku

Vzdalenost Spicky palce od Spicky maliku je O cm.

Metakarpofalangovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10080 | 10080

Tabulka ¢. 14 Vstupni goniometrické vysSetreni metakarpofalangového kloubu palce

ruky
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Interfalangovy kloub palce ruky

Rovina

PHK

LHK

F

10090

10090

Tabulka €. 15 Vstupni goniometricke vysetieni interfalangového kloubu palce ruky

Goniometrické vySetireni dolni koncetiny

Kloub kycelni

Rovina | PDK LDK

S 300135300135
F 50030 | 50030
R 45060 | 45060

Tabulka €. 16 Vstupni goniometrické vysetieni kycelniho kloubu

Kloub kolenni
Rovina | PDK LDK
S 00160 | 00160

Tabulka €. 17 Vstupni goniometrické vysetieni kolenniho kloubu

Kloub hlezenni

Rovina | PDK LDK
S 30050 30050
R 30050 30050

Tabulka ¢. 18 Vstupni goniometrické vysetreni hlezenniho kloubu
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Testovani tchopi

Test byl provadén pomoci micku, tasky, valecku, klice a Sroubku.

Jemny uchop
Uchop PHK LHK
Stipec
zvlada s mirnou bolesti v MP kloubu palce zvlada bez obtizi
nehtovy
Stipec
zvlada s mirnou bolesti v MP kloubu palce zvlada bez obtizi
btiskovy
Spetka zvlada s mirnou bolesti v MP kloubu palce zvlada bez obtizi
Lateralni zvlada bez obtizi, pti zabéru proti odporu citi
zvlada bez obtizi
uchop mirnou bolest v MP kloubu palce

Tabulka €. 19 Testovani jemnych tichopii

Silovy uchop

Uchop PHK LHK

Valcovy | zvlada s mirnou bolesti v MP kloubu palce | zvlada bez obtizi
Hékovy zvlada s mirnou bolesti 3. prstu zvlada bez obtizi
Kulovy Zvlada s mirnou bolesti v MP palce zvladé bez obtizi

Tabulka €. 20 Testovani silovych uichopii

Z vysledkt Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti vysla pacientce dle
bodového ohodnoceni lehkd zavislost (65 bodl). Pacientka zvlada bézné denni Cinnosti,
jako jsou pfijem potravy a tekutin, oblékani, osobni hygiena, pfesun z liizka na Zidli,
samostatna chlize po roviné nad 50 metr. Co se ty¢e koupani a chlize po schodech, je

nutnid dopomoc druhé osoby. Pacientka je pln¢ pfi védomi orientovana vSemi kvalitami.
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ZKkracené svaly

Sval P L
m. SCM 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius horni ¢ast 2 2
m. pectoralis major (klavikularni ¢ast) 1 1
a m. pectoralis minor

m. pectoralis major (sternalni ¢ast sttedni a horni) | 1 1
m. pectoralis major (Cast sternalni dolni) 2 2
PV zadové svaly 2 (vzdalenost ¢ela od stehna 35 cm)
m. quadratus lumborum 0 0
m. piriformis 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
flexory kycelniho kloubu (m. tensor fascie latae) | 1 1
flexory kyc¢elniho kloubu (m. rectus femoris) 1 1
flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas) 2 2
m. triceps surae

Tabulka €. 21 Testovani zkracenych svali dle Jandy
pozn.: hodnoceni: 0 - nejde o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 - velké zkraceni
Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy
e Flexe hlavy vleze na zadech - velka pfevaha mm. sternocleidomastoidei
S naslednym pfedsunem
e Flexe trupu — chybny stereotyp, na zacatku pohybu dochazi ke klopeni panve
e Abdukce ramenniho kloubu — aktivace hornich vlaken m. trapezius,
m. levator scapulae, zvySena rotace lopatky
e Zkouska kliku — v normé
e Abdukce kycelniho kloubu — v normé
e Extenze kycelniho kloubu — chybny stereotyp, m. gluteus maximus se vibec

nezapojuje, aktivace ischiocruralnich a PV svali
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Zavér vstupniho vySetieni

Aspekci byl zjistén pokles pficné i1 podélné klenby s vyraznym otokem narti
a hallux valgus bilat. Postaveni hlezennich a kolennich kloubt je varézni s vyraznym
otokem bilat. Dale se otok také vyskytuje na rukou a zapésti bilateralné a je zde patrné
pfedsunuté drZeni hlavy. U pacientky pfevazuje typ horniho hrudniho dychani s mirnym
souhybem pravého ramene, vtahovanim bficha bez rozvoje dechové viny.

Pti chlizi mé& pacientka maly odvin nohy od podlozky. Hlavni pohyb v dolnich
koncetinach vychazi z ky¢li, trup se pii chiizi nepohybuje.

Palpaci byla stanovena horsi posunlivost fascii a hypertonus PV svalt vice vpravo,
hypertonus m. quadricepsu femoris v distalni ¢asti m. rectus femoris bilat., hypertonus
m. pectoralis major vice ve sternalni ¢asti, hypertonus m. trapezius s pfitomnosti trigger
pointli a hypertonus flexori a extenzor ptedlokti. Na rukou je zhorSend posunlivost
ktize i fascie a pfi palpaci jsou hypertonické a bolestivé drobné svaly ruky.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e nacvik spravného stereotypu dychani

e snizeni bolesti v oblasti kréni patefe a pravého ramenniho kloubu

e snizeni napéti v m. trapezius

e protazeni zkracenych svalovych skupin

e oSetfeni hypertonickych svalovych skupin krku a bederni oblasti

e snizeni otokll rukou a zapésti

e zlepSeni funkci ruky

e sniZeni otokd nohy

e zaklady aktivace pficné a podélné klenby nohy

e ndacvik korekce hallux valgus

Prubéh terapie
Terapie probihala po dobu 8 tydni, pravidelné jednou tydné€. Jednotliva sezeni
trvala 45 minut. Cviceni, ktera pacientka provadé¢la ¢tyfikrat denné po dobu 30 minut,

jsou popsana v piilohéch ¢. 8 a 9.
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Individualni terapie ¢. 1

Béhem prvni terapie byla odebrana anamnéza a kineziologicky rozbor (viz vyse).
Individualni terapie ¢. 2

e techniky mékkych tkani na oblast predlokti a ruky

e nespecifickd mobilizace intermetakarpéalnich kloubt (plantarni a dorséalni vé&jit)

e Setrnd mobilizace drobnych ru¢nich kloubii

e krouzeni v zapésti“ (viz ptiloha ¢. 9)

e . tieni rukou® (viz piiloha ¢. 9)

o m¢ekké a mobiliza¢ni techniky na oblast kréni patete

e PIR nam. trapezius

e PIR nam. levator scalupae

e instruktaz k autoterapii protahovani §ijovych svalt

Individualni terapie ¢. 3

e techniky mé&kkych tkani na oblast ramene, predlokti a ruky

e mobilizace ramenniho kloubu dle MojziSové (ventrodorsalni posun)

e centrace loketniho a ramenniho kloubu dle Kolate

e nespecificka mobilizace intermetakarpalnich kloubt (plantarni a dorsélni v¢&jir)

e PIR flexort zapésti a prsti dle Lewita

e instruktaz k autoterapii na protahovani flexorti a extenzort predlokti

e PNF 1. DG flekéni vzorec s dlirazem na akrum, technika pomaly zvrat
oboustranné

e PNF 1. DG exten¢ni vzorec s dirazem na akrum, technika pomaly zvrat
oboustranné

e tlak dlani* (viz Ptiloha €. 9)

e sepjaté ruce* (viz Pfiloha €. 9)

e _pavouk® (viz Ptiloha ¢. 9)

e mckké a mobilizacni techniky na oblast kréni patete

e protazeni fascii kr¢ni patefe dle Lewita do rotace (vlevo, vpravo)

e nacvik brani¢niho dychani, aktivace branice, m. transverzus abdominis
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Individualni terapie ¢. 4

mékké a mobilizacni techniky na oblast kréni patete

mobilizace hornich Zeber

protazeni fascii kréni patefe dle Lewita do rotace (vpravo, vlevo)
protazeni pektoralni fascie dle Lewita

PIR na m. pectoralis major sternalni ¢ast

mobilizace hrudniku dle Spirdlni dynamiky

nacvik brani¢niho dychani, aktivace branice, m. transverzus abdominis

korekce sedu a stoje pied zrcadlem

Individualni terapie ¢. 5

mekké a mobilizaéni techniky na oblast bederni ¢asti zad
mobilizace bederni patefe dle Spiralni dynamiky
mobilizace bederni oblasti dle Kubise

parcidlni mobilizace SI

PIR m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. soleus
mekké techniky na oblast nohy

Setrna mobilizace kloubli nohy

nacvik tfibodové opory

prenaseni vahy na paty, Spicky

propindni a ptitahovani Spicek

nacvik roztahovani prsti obou nohou

chiize po kaminkach

nacvik ,,pid’alky*

Individualni terapie €. 6

provedeni techniky mé&kkych tkani na oblast nohy
Setrna mobilizace kloubli nohy

C-oblouk (viz Ptiloha €. 10)

trakce paty

52



e pohyby v hlezennim kloubu dle PNF

e chiize po kaminkach

Individualni terapie ¢. 7
e korekce postaveni hlezennich kloubt pfi cviceni
e propinani a pfitahovani §pi¢ek
e cvik ,,palecek (viz Ptiloha ¢. 10)
e krouZeni v kotnicich

e shrnovani ru¢niku® pomoci nohou (Ptiloha ¢. 10)

nacvik pohybii hlavy dle spirdlni dynamiky

Individualni terapie ¢. 8
e kontrola cviki

e vystupni kineziologicky rozbor
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Vystupni kineziologické vySetieni

VySetieni statické

Vysetteni stoje aspekci (fotodokumentace viz Piiloha €. 3)

Aspekce zezadu

symetrie patnich kosti - prava kulovita, leva kvadraticka

postaveni patnich kosti - vardzni vyboceni patnich kosti na obou nohéach
vyska poplitealnich ryh - leva ryha nize

tloustka a tvar stehen - pravé stehno Sir$i, velmi vyrazna hypotrofie adduktorti
na obou stehnech

vyska subglutedlnich ryh - leva ryha nize

svalové napéti hyzdi - vyrazna hypotrofie hyzdi

zadni spiny - leva spina nize

symetrie tajli - vpravo vice prohloubena

napéti PV svall v bederni oblasti - zvySené

symetrie thorakobrachialnich trojuhelnik - vlevo vétsi

symetrie dolnich thll lopatek - pravy uhel vys

scapula alata - ne

vySka a postaveni ramen - pravé rameno vyse

drzeni a osové postaveni hlavy - v ose

Aspekce zeptedu

postaveni chodidel a prstl - propadla podélné a pticna klenba bil, znatelny otok
na nartech obou nohou s pfitomnosti psoridzy, na obou nohich téz velmi
znatelny hallux valgus, nehty obou nohou jsou téZ napadeny psoriazou

trofika holeni - leva holen je Sirsi

postaveni kolennich kloubii - obé vardzni, pravé koleno vyraznéji

trofika m. quadriceps femoris - hypertonicky

pfedni spiny - leva spina niz

btisni sténa - prominuje, pfitomnost pupecni hernie

symetrie prsnich bradavek - prava vys
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postaveni ramen - protrakce ramen

drzeni a osové postaveni hlavy - v ose

Aspekce zboku

postaveni dolnich koncetin - v 0se

trofika hyzdi - hypotrofie

postaveni panve - anteverze

bederni lordoza - prohloubena

tvar bfisni stény- prominuje

hrudni kyf6za - vyhlazena

postaveni ramen a lopatek - ramena v mirné protrakci
kréni lordéza - téméf vyhlazena

drzeni a osové postaveni hlavy - v normé
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Vysetreni chiize aspekei

chodi ¢tyfdobou chiizi, v pomalej$im tempu o francouzskych holich
e doslap a odvin nohy je maly

e symetrickd délka i Sifka kroku

e hlavni pohyb dolnich koncetin je vykonavan KyK

e souhyb hornich koncetin

Palpacni vySetieni
e mirny hypertonus m. trapezius
e svaly pazi normotonické bilat.
e hypertonus PV svalil v oblasti bederni patete, vice vpravo
e palpacni vySetfeni senzorickych funkci nohy - tzv. mrtvd noha, grafestezie

Vv normé bilat., studena chodidla

Antropometrické vySetieni
Horni koncetina - délkové rozméry

Hodnoty, které vykazuji zlepSeni, jsou Cervené zvyraznény.

Prava | Leva

Délka celé horni koncetiny | 69 cm | 68 cm

Délka paZe a predlokti 50cm | 49 cm
Délka paze 27cm | 26 cm
Délka predlokti 23cm | 23 cm
Délka ruky 19cm | 19cm

Tabulka ¢. 1 Vystupni hodnoty délkovych rozméru HK
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Horni koncetina - obvodové rozmeéry

Prava | Leva

Obvod pazZe relaxované 35cm | 34cm

Obvod paze pri kontrakcei svalu | 37 cm | 36 cm

Obvod loketniho kloubu 30cm | 3lcm
Obvod predlokti 28cm | 28 cm
Obvod zapésti 18 cm | 18cm

Obvod pres hlavicky metakarpid 21 cm | 21 cm

Tabulka €. 2 Vystupni hodnoty obvodovych rozmeéri HK

Dolni koncetina - délkové rozméry

Prava | Leva

Funk¢ni délka dolni konéetiny 85cm | 84 cm

Anatomicka délka dolni koncetiny | 74 cm | 73 cm

Délka stehna 38cm | 37 cm
Délka bérce 36cm | 36 cm
Délka nohy 22cm | 22cm

Tabulka €. 3 Vystupni hodnoty délky dolnich koncetin

Dolni koncetina - obvodové rozméry

Prava | Leva

Obvod stehna 48 cm | 47 cm
Obvod kolena 42cm | 42cm
Obvod pi‘es tuberositas tibiae | 40 cm | 39 cm
Obvod lytka 37cm | 37cm
Obvod pies kotniky 26cm | 26 cm
Obvod pres nart a patu 38 cm | 38cm

Obvod pi‘es hlavice metatarsi | 25 cm | 25 cm

Tabulka ¢. 4 Vystupni hodnoty obvodovych rozméru dolnich koncetin
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Dynamické vySetieni patere

Distance Naméiena zména

Forestierova fleche hlava se dotkne podlozky
Cepojova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti 0 2,5 cm
Ottova inklinacni vzdalenost prodlouZeni vzdalenosti 0 3 cm
Ottova reklinacni vzdalenost zmenS$eni vzdalenosti o 1,5 cm
Schoberova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti o 6 cm
Stiborova vzdalenost prodlouZeni vzdalenosti o 7 cm
Tomayerova vzdalenost podlahy se dotknou Spicky prsti
Lateroflexe do P rozsah uklonu 18,5 cm
Lateroflexe do L rozsah tklonu 18,5¢cm

Tabulka €. 5 Vystupni vySetieni pdtere

VySsetieni dechu
Zlepseni dechového stereotypu. Bficho se misto vtahovani vyklenuje, souhyb

pravého ramene jiz neni, pfesto nedochazi k plnému rozvoji dechové viny.

Goniometrické vySetfeni horni koncetiny
Cervené jsou zndzornéné hodnoty, které se zlepsily.

Kloub ramenni

Rovina | PHK LHK

S 500150 | 50 0 150
F 1100- | 1100-
T 100120 100120
R 60040 | 60050

Tabulka €. 6 Vystupni vysetieni kloubu ramenniho

Kloub loketni
Rovina | PHK LHK
S 0011000100

Tabulka ¢. 7 Vystupni goniometrické vysetieni kloubu loketniho
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Predlokti

Rovina | PHK LHK

R 7507080070

Tabulka €. 8 Vystupni goniometrické vysSetreni predlokti

Zapésti

Rovina | PHK LHK

S 40060 | 40 060

F 2502025020

Tabulka €. 9 Vystupni goniometrické vySetieni zapésti

Metakarpofalangové klouby prstt

Kloub | PHK LHK

2.MP | S5075 | F30020|S5075|F30015

3.MP | S5075 F30025/S5070|F30020

4. MP  S5080 F20030  S5075 F20025

5.MP | S5085 F25025S5085|F25025

Tabulka €. 10 Vystupni goniometrické vysetreni metakarpofalangovych kloubii prstii

Prvni interfalangové klouby ruky

Kloub | PHK | LHK

2.1IP1 /0090 0085

3.1IP1,0085/0085

4.1P1,0085/0090

5.1P1 0085|0085

Tabulka ¢. 11 Vystupni goniometrické vySetieni prvnich interfalangovych kloubii ruky
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Druhé¢ interfalangové klouby ruky

Kloub | PHK | LHK

2.1P2 /0040 | 0040

3.1P2 00400040

4.1P2 0055|0060

5.1P2 0055|0060

Tabulka €. 12 Vystupni goniometrické vysetreni druhych interfalangovych kloubii ruky

Karpometakarpovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 15040 15040

S 50020 145020

Tabulka €. 13 Vystupni goniometrické vysetreni karpometakarpového kloubu palce ruky
Opozice palce proti maliku
Vzdalenost $picky palce od Spicky maliku je 0 cm (stejna hodnota jako u vstupniho

vySetieni).

Metakarpofalangovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10050 10050

Tabulka €. 14 Vystupni goniometrické vysetreni metakarpofalangového kloubu palce

ruky

Interfalangovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10050 | 10050

Tabulka ¢. 14 Vystupni goniometrické vySetieni interfalangového Kloubu palce ruky
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Goniometrické vySetieni dolni koncetiny

Kloub kycelni

Rovina | PDK LDK

S 100120 | 100120
F 45030 45030
R 30040 30040

Tabulka €. 15 Vystupni goniometrické vysetieni kycelniho kloubu

Kloub kolenni

Rovina | PDK LDK

S 00110 00110

Tabulka €. 16 Vystupni goniometrické vysetieni kolenniho kloubu

Kloub hlezenni

Rovina | PDK LDK

S 30040 | 30040

R 30040 30040

Tabulka ¢. 17 Vystupni goniometrické vySetieni hlezenniho kloubu
Hallux valgus MP kloub palce PDK: F 0 30 30 LDK: 0 25 25 (stejné hodnoty jako

u vstupniho vysetfeni).

Testovani uchopii

Test byl provadén pomoci micku, tasky, valecku, klice a Sroubku.

Jemny uchop

Uchop PHK LHK

Stipec nehtovy zvladéa bez obtizi | zvlada bez obtizi
Stipec biiskovy zvlada bez obtizi | zvlada bez obtizi
Spetka zvladéa bez obtizi | zvlada bez obtizi
Lateralni tichop zvladéa bez obtizi | zvlada bez obtizi

Tabulka ¢. 18 Vystupni testovani jemnych uichopu
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Silovy uchop

Uchop PHK LHK

Vélcovy zvlada bez obtizi | zvlada bez obtizi
Hékovy zvlada bez obtizi | zvlada bez obtizi
Kulovy zvlada bez obtizi | zvlada bez obtizi

Tabulka €. 19 Vystupni testovani silovych uchopii

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti vySel pacientce bodové stejné jako

pfi vstupnim vySetfeni, tedy na 65 bodi, coz znaci lehkou zévislost.

Zkracené svaly

Sval

m. SCM

m. levator scapulae

m. trapezius horni ¢ast

m. pectoralis major (klavikularni ¢ast) a m. pectoralis minor

m. pectoralis major (sternalni ¢ast stfedni a horni)

o R Rl o |l

M. pectoralis major (Cast sternalni dolni)

R O Rk k| O | T

1

PV zadové svaly

2 (vzdalenost cela

od stehna 35 cm)

m. quadratus lumborum

0

m. piriformis

Adduktory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu (m. tensor fascie latae)

Flexory kyc¢elniho kloubu (m. rectus femoris)

Flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas)

m. triceps surae

R P P O O O o

0
0
0
1
1
1

Tabulka ¢. 20 Vystupni testovani zkracenych svalu dle Jandy

pozn.: hodnoceni: 0 - nejde 0 zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 - velké zkraceni
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Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Flexe hlavy vleze na zadech - mirnd pfevaha mm. sternocleidomastoidei
S naslednym ptfedsunem

Flexe trupu - chybny stereotyp, na zac¢atku pohybu dochazi ke klopeni panve
Abdukce ramenniho kloubu - aktivace hornich vlaken m. trapezius,
m. levator scapulae, zvySena rotace lopatky

Zkouska kliku - v normé

Abdukce kycelniho kloubu - v normeé

Extenze kycelniho kloubu - chybny stereotyp, m. gluteus maximus se

zapojuje opozdéné, aktivace ischiocruralnich a PV svala
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Zavérecné zhodnoceni
Subjektivni

Pacientka svilij stav vnima jako zlepSeny. Subjektivné hodnoti snizeni bolesti
kloubti rukou a nohou, sniZeni intenzity a doby trvani ranni ztuhlosti a vymizeni bolesti
Vv oblasti kréni patete, kterd vystfelovala do pravého ramenniho kloubu. Dostala soubor

cviki pro udrzeni hybnosti a sily rukou a nohou a se cvicenim bude 1 nadéle pokracovat.

Objektivni

Pti aspekénim vySetfeni doSlo k celkovému zlepSeni drzeni téla. Stoj je vice
stabilni, zepfedu je trup v ose. U rozvoje dechu doslo ke zlepSeni, bficho se misto
vtahovani vyklenuje, souhyb pravého ramene jiz neni, piesto nedochazi k plnému
rozvoji dechové viny, a proto bych i nadale pokracovala s terapii. Doslo k zna¢nému
ustoupeni otokl v kolennich, hlezennich a nartnich kloubech. Protrakce ramen je
mirnéjsi a otok rukou a zapésti horni koncetiny skoro vymizel.

Palpaci jsem zjistila zlepSeni posunlivosti fascii u PV svalli, snizeni hyperonu
m. quadriceps femoris v distalni ¢asti, m. pectoralis major ve sternalni Casti
a m. trapezius bilateralné. TéZz dosSlo ke zlepSeni posunlivosti kiize a fascie v oblasti
rukou.

Z kratkodobého terapeutického planu byl splnén cil snizeni otokd, bolesti a zlepSeni
funkce ruky a sniZeni otokl nohy. Taktéz doslo ke sniZeni napéti m. trapezius a bolesti
Vv kréni patefi. Nezdatil se nacvik spravného stereotypu dychani, ve kterém bude nutné
pokracovat. Nacvik aktivace piicné a podélné klenby nozni a nécvik korekce hallux
valgus bych rada zatadila i do dlouhodobé terapie.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e aktivace spravného stereotypu dychani

e aktivace pficné a podélné klenby nohy

e (Castecnd korekce hallux valgus

e aktivni cviceni pro udrzeni hybnosti a funkce ruky

e aktivni cvi€eni pro podporu hybnosti a sily nohy

o stimulace chodidel

e izometrické cviky na posileni svalli dolnich koncetin
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4.2 Kineziologicky rozbor 2
ANAMNEZA

Pohlavi: zena

Roc¢nik: 1990

Véha: 51 kg

Vyska: 169 cm

Osobni anamnéza
e od détstvi trpi psoridzou a chronickym ekzémem v oblasti rukou
e v péti letech détské nestovice
e ve 13 letech diagnostikovana psoriaticka artritida nejvice v KoK bilat., v palci
pravé ruky
e ve 14 letech protrpéla pasovy opar
e v 15 letech streptokok 1é¢eny ATB

e Vv 19 letech streptokok - 1é¢eni ATB, posléze injekcemi, nakonec Tonsillectomie

Rodinna anamnéza
e matka trpi otoskler6zou, byla na operaci
e otec ma vysoky tlak a cholesterol
e dédecek z otcovy strany mél cukrovku
Alergologicka anamnéza
e neguje
Farmakologickd anamnéza
e neguje
Gynekologickd anamnéza
e menstruace pravidelna

e neuziva hormonalni antikoncepci
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zadné porody

Abusus

alkohol pfilezitostné

prilezitostna kutracka

Pracovni anamnéza

student

donedavna brigada na pozici ucetni

Socialni anamnéza

rodinné vztahy dobré
brigadné pracuje ve stanovém kempu jeden tyden v roce
mezi mimopracovni aktivity patii hra na housle, ru¢ni prace (tvofeni z koralku),

cestovani

Sportovni anamnéza

2011-2013 navstévovani fitness centra (aerobni aktivita - rychld chlize na pasu,
protahovani, posilovani, plavani)

2014 - témeft zadny pravidelny pohyb

od roku 2015 zacina béhat

Anamnéza nyn¢jSiho onemocnéni

obcasné bolesti kréni patete, hlavy, zad v oblasti bederni patefe

problémy s koleny (pfi jizdé na kole preskakuje kolenni kloub) a bolest
pfi cvicich, pii kterych se namahaji kolena

obcasna bolest palce pravé ruky (pii nékterych tichopech)

chronicky ekzém na ptedlokti pravé ruky
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Vstupni kineziologické vySetieni
VySetieni statické
Vysetieni stoje aspekci (fotodokumentace viz Piiloha €. 4)
Aspekce zezadu
e symetrie patnich kosti - prava kulovita, leva kvadraticka
e postaveni patnich kosti - var6zni vyboceni pravé patni kosti, leva v normé
e vyska poplitedlnich ryh - leva ryha nize
e tloustka a tvar stehen - v normé
e vyska subglutedlnich ryh - prava ryha nize
e svalové napéti hyzdi - v normé
e zadni spiny - leva spina nize
e symetrie tajli - vlevo vice prohloubena
e napéti PV svall v bederni oblasti - zvySené
e symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt - vlevo vétsi
e symetrie dolnich uhla lopatek - pravy thel vys
e postaveni medidlnich okraji lopatek - mirn¢ odstavaji
e scapulaalata - ne
e vysSka a postaveni ramen - pravé rameno vyse

e drZeni a osové postaveni hlavy - drZzeni mirn€ vlevo

Aspekce zeptedu
e postaveni chodidel a prsta - propadlé pticna klenba bil.
e postaveni hlezennich kloubil - mirné var6zni postaveni
e trofika holeni - prava holen je Sirsi
e postaveni kolennich kloubti - vardzni
e vyska patel - prava nize
e trofika m. quadriceps femoris - v normé
e piedni spiny - leva spina niz
e bfisni st€na - neprominuje

e symetrie prsnich bradavek - prava vys
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e postaveni klavikul - prava vys
e postaveni ramen - protrakce ramen

e drZeni a osové postaveni hlavy - mirny tklon vlevo

Aspekce zboku
e postaveni dolnich koncetin - prava DK pfedsunuta
e postaveni kolennich kloubt - hyperextenze
e trofika hyzdi - v normé
e postaveni panve - anteverze
e bederni lordoza - prohloubena
e tvar bfiSni stény- neprominuje, v norme
e hrudni kyf6za - zvySena
e postaveni ramen a lopatek - ramena V protrakci, odstavaji medidlni hrany
lopatek
e kr¢ni lord6za - mirn¢ zvyraznéna

e drZeni a osové postaveni hlavy - pfedsunuté drzeni hlavy

Vysetieni chiize aspekci
¢ hlasity doslap vice na lateralni hranu chodidla, prsty nezapojuje
e délka a Sifka kroku jsou symetrické
e chtize jista, stabilni
e konec Svihové faze hyperextenze v kolennich kloubech
e pii pohybu zapojeni bfiSnich svali bez asymetrii
o fyziologicka rotace a lateralni posun panve

e souhyb hornich koncetin je v normé
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Palpacni vySetieni
e hypertonus PV svalll patefe s palpacni citlivosti, TrP v hornich vldknech
m. trapezius zfetelnéji na pravé strané

e Trp v klavikularni ¢asti m. pectoralis major

Vysetieni patelly
e posunlivost latero-lateralni - zhorSena posunlivost

e posunlivost kranio-kaudalni - zhorSena posunlivost

Vysetieni hlavicky fibuly
e Blokada hlavicky fibuly

Antropometrické vySetieni

Horni koncetina - délkové rozméry

Prava | Leva

Délka celé horni koncetiny | 71 cm | 70,5 cm

Délka paze a predlokti 53cm | 52 cm
Délka paze 28cm | 27 cm
Délka predlokti 25¢cm | 24 cm
Délka ruky 18cm | 19cm

Tabulka ¢. 21 Vstupni hodnoty délkovych rozmeériu HK

Horni koncetina - obvodové rozmeéry

Prava | Leva

Obvod paze relaxované 25cm | 25cm

Obvod paze pri kontrakci svalu | 27 cm | 26 cm

Obvod loketniho kloubu 24cm | 24cm
Obvod predlokti 22cm | 22cm
Obvod zapésti 15cm | 16 cm

Obvod pi'es hlavicky metakarpa 19 cm | 18 cm

Tabulka €. 22 Vstupni hodnoty obvodovych rozmeri HK
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Dolni koncetina - délkové rozméry

Prava | Leva
Funkéni délka dolni konéetiny 88 cm | 88 cm
Anatomicka délka dolni koncetiny | 82 cm | 82cm
Délka stehna 42 cm | 42 cm
Délka bérce 39cm | 39cm
Délka nohy 25cm | 25¢cm

Tabulka ¢. 23 Vstupni hodnoty délky dolnich koncetin

Dolni koncetina - obvodové rozméry

Obvod stehna

Obvod kolena

Obvod pi‘es tuberositas tibiae

Obvod lytka

Obvod pres kotniky

Obvod pres nart a patu

Obvod pres hlavice metatarsi

Prava | Leva
46¢cm | 47 cm
39cm | 38cm
33cm | 33cm
36cm | 36 cm
21cm | 20 cm
30cm | 31cm
20cm | 20 cm

Tabulka €. 24 Vstupni hodnoty obvodovych rozméru dolnich koncetin

Dynamické vySetieni patere

Distance

Namérena zmeéna

Forestierova fleche

hlava se dotkne podloZky

Cepojova vzdalenost

prodlouZeni vzdalenosti o0 3 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost

prodlouZeni vzdalenosti o 3,5 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost

zmensSeni vzdalenosti o0 2,5 cm

Schoberova vzdalenost

prodlouZeni vzdalenosti 0 5 cm

Stiborova vzdalenost

prodlouzeni vzdalenosti o 8 cm

Tomayerova vzdalenost

podlahy se dotknou $picky prstl

Lateroflexe do P

rozsah uklonu 19 cm

Lateroflexe do L

rozsah uklonu 19 cm

Tabulka €. 25 Vstupni vySetieni patere
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Vysetieni dechu
Zjistén horni typ dychani. Hrudnik se pfi dychani pohybuje kraniokaudalné,

zvysena aktivita mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni.

Goniometrické vySetieni horni konéetiny

Kloub ramenni

Rovina | PHK LHK

S 600180 | 600180
F 1100 - 1100 -

T 180 0130 | 1800 130
R 90090 90090

Tabulka €. 26 Vstupni vysetreni kloubu ramenniho

Kloub loketni
Rovina | PHK LHK
S 0014500145

Tabulka €. 27 Vstupni goniometrické vysetieni kloubu loketniho

Predlokti
Rovina | PHK LHK
R 8508585090

Tabulka €. 28 Vstupni goniometrické vysetreni predlokti

Zapesti

Rovina | PHK LHK

S 8008580085

F 35020135020

Tabulka €. 29 Vstupni goniometrickée vySetreni zapésti
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Metakarpofalangové klouby prstl

Kloub | PHK LHK

2.MP | S45090 | F45045  S45090 | F45045

3.MP | S45090 | F45045  S45090 | F45045

4. MP 1 S45090 F45045|S45090 | F45045

5.MP 1 S45090 F45045 | S45090 | F45045

Tabulka €. 30 Vstupni goniometricke vysetieni metakarpofalangovych kloubui prstii

Prvni interfalangové klouby ruky

Kloub | PHK LHK

2.1P1|/00100 00100

3.1P1 00100 00100

4.1P1 /00100 00100

5.1P1|/00100 00100

Tabulka €. 31 Vstupni goniometrické vysetieni prvnich interfalangovych kloubu ruky

Druhé¢ interfalangové klouby ruky

Kloub | PHK | LHK

2.1P2 /0090 0090

3.1P2 0090 0090

4.1P2 0090 0090

5.1P2 0090|0090

Tabulka €. 32 Vstupni goniometrické vySetreni druhych interfalangovych kloubu ruky

Karpometakarpovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10045 10045

S 45020140020

Tabulka €. 33 Vstupni goniometricke vysetieni karpometakarpového kloubu palce ruky
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Metakarpofalangovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10045 10045

Tabulka ¢. 34 Vstupni goniometricke vySetreni metakarpofalangového kloubu palce
ruky

Pacientka pocit'uje bolest v metakarpofalangovém kloubu palce pravé ruky.

Interfalangovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10050 | 10050

Tabulka €. 35 Vstupni goniometricke vysetreni interfalangového kloubu palce ruky

Goniometrické vySetieni dolni koncetiny

Kloub kycelni

Rovina | PDK LDK

S 100120 | 100120
F 45030 45030
R 30040 | 30040

Tabulka ¢. 36 Vstupni goniometrické vySetieni kycelniho kloubu

Kloub kolenni
Rovina | PDK | LDK
S 0090 0090

Tabulka €. 37 Vstupni goniometrické vySetreni kolenniho kloubu

Kloub hlezenni

Rovina | PDK LDK

S 30040 | 30040

R 30040 | 30035

Tabulka €. 38 Vstupni goniometricke vysetieni hlezenniho kloubu
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Testovani tchopi

Test byl provadén pomoci micku, tasky, valecku, klice a Sroubku.

Jemny uchop

Uchop PHK LHK

Stipec nehtovy zvlada bez obtizi zvlada bez obtizi
Stipec biiskovy zvlada bez obtizi zvlada bez obtizi
Spetka zvlada bez obtizi zvlada bez obtizi
Lateralni tichop zvlada bez obtizi zvlada bez obtizi

Tabulka €. 39 Testovani jemnych tichopii

Silovy uchop

Uchop | PHK LHK

Valcovy | zvlada s mirnou bolesti v MP kloubu palce zvlada bez obtizi
Hékovy | zvlada bez obtizi zvlada bez obtizi
Kulovy | zvlada s mirnou bolesti v MP palce zvlada bez obtizi

Tabulka €. 40 Testovani silovych uchopii
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ZKkracené svaly

Sval

m. SCM

m. levator scapulae

m. trapezius horni ¢ast

m. pectoralis major (klavikularni ¢ast) a m. pectoralis minor

m. pectoralis major (sternalni ¢ast stfedni a horni)

o o r| N R k|-

m. pectoralis major (¢ast sternalni dolni)

PV zé&dové svaly

m. quadratus lumborum

m. piriformis

Adduktory ky¢elniho kloubu

[
-
3

Flexory kolenniho kloubu

Flexory ky¢elniho kloubu (m. tensor fascie latae)

Flexory kyc¢elniho kloubu (m. rectus femoris)

o N O k| O kb O O O O F~ N |+~ T

Flexory ky¢elniho kloubu (m. iliopsoas)

m. triceps surae

Tabulka ¢. 41 Testovani zkracenych svalii dle Jandy

pozn.: hodnoceni: 0 - nejde o zkraceni, 1 - malé zkréaceni, 2 - velké zkraceni

Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy
e Flexe hlavy vleze na zadech - pfedsun s mirnou rotaci hlavy vpravo
e Flexe trupu - v normé
e Abdukce ramenniho kloubu - v normé
e Zkouska kliku - pfi vzporu odstavaji medialni okraje lopatek
e Abdukce kycelniho kloubu - v normé
e Extenze kycelniho kloubu - m. gluteus maximus se zapojuje opozdéné,

aktivace ischiocruralnich a poté PV
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Zavér vstupniho vySetieni

Pti aspekénim vySetfeni bylo zjisténo predsunuté drzeni hlavy s mirnym tklonem
na levou stranu. Je zde vyrazné napéti m. trapezius, TrP na hornich vldknech, zietelnéji
na pravé strané. Pacientce odstavaji medialni okraje lopatek a mé& znacné protrakéni
drzeni ramen. ZvySené¢ napéti PV svali v bederni oblasti s palpacni bolestivosti.
Na DKK je hypertonicky m. quadriceps femoris bilateralné, coz vyvolava patellarni
priznak, ktery zpusobuje bolesti pfi cviceni v kolennich kloubech.

Hrudnik se pifi dychani pohybuje kraniokaudalné a je zde zvySena aktivita
mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni.

Pti testovani silovych tichopt bolela pacientku oblast MP kloubu palce na pravé

ruce. Doslap u obou chodidel je tvrdy a je soustiedén spise na lateralni hranu chodidel.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
e ndcvik spravného stereotypu dychani
e snizeni bolesti v oblasti kréni patefe a hlavy
e snizeni napéti v m. trapezius a odstranéni Trp v hornich vldknech
e snizeni napéti PV v oblasti bederni patete
e snizeni bolestivosti kolennich kloubt
e protdhnout zkrécené svalové skupiny se zaméfenim na ischiokrurdlni
svaly, m. rectus femoris, m. gastrocnemius a ITT
e posileni stfednich fixatorti lopatek
e snizeni bolesti MP kloubu palce pravé ruky
e nacvik zapojeni svalstva hlubokého stabilizacniho systému v riznych

polohéch

Prubéh terapie

Terapie probihala po dobu 8 tydni, pravidelné jednou tydné€. Jednotliva sezeni
trvala 45 minut. Na kazdé schizce byla konzultovana diive provedend terapie,
zopakovaly se cviky, poptipadé byly vysvétleny nejasnosti. Pfed kazdou terapii byly

pacientce uvolnovany hypertonické svaly a trigger pointy v oblastech §ije a beder.

76



Cviceni, kterd pacientka provadéla dvakrat denné po dobu 30 minut, jsou popsana

v Priloze ¢. 7.

Individualni terapie ¢. 1

Pti prvni terapii byla odebrana anamnéza a kineziologicky rozbor (viz vyse).

Individualni terapie ¢. 2

mekké techniky na oblast skalpu a Sije

PIR na m. trapezius, m. levator scapulae, m. SCM
instruktaz k autoterapii protahovani sijovych svali
centrace ramenniho kloubu

cviky se zamétfenim na kréni patet (viz Priloha €. 8)
stabilizace lopatek dle PNF

DNS poloha tietiho mésice na biiSe

nacvik brani¢niho dychani, aktivace branice, m. transverzus abdominis

Individualni terapie ¢. 3

mobilizace Zeber

protazeni pektoralni fascie dle Lewita

PIR na m. pectoralis major klavikularni cast

nacvik automobilizace obratll

nacvik mobilizace hrudniku dle Spiralni dynamiky

protaZeni thorakolumbalni fascie

cviky se zaméfenim na mezilopatkové svaly (viz Ptiloha €. 8)

nacvik brani¢niho dychani, aktivace branice, m. transverzus abdominis
DNS poloha ttimési¢niho modelu na zadech

nacvik klopeni panve v sedu

korekce stoje a sedu pred zrcadlem

Individualni terapie ¢. 4

mékké a mobilizacni techniky na oblast bederni ¢ast zad

mobilizace bederni patefe dle Spiralni dynamiky
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e nacvik automobilizace bederni oblasti dle MojziSové ,,zabak*

e nacvik korigovaného stoje plus jeho modifikace (stoj na jedné DK apod.)

Individualni terapie ¢. 5
e mckké a mobilizacni techniky drobnych ¢lanku prsti, zapésti a predlokti
e aplikace tepla na MP kloubu palce pravé ruky (nahtaty rucnik)
e cviky se zaméfenim na ruku (viz Ptiloha €. 9)

e diagonaly dle PNF se zamétenim na prsty, ruku, zapéesti

Individualni terapie ¢. 6
e mobilizace patelly (kranio kaudélni, medio laterdlni), nespecifickd mobilizace
patelly
e mobilizace hlavicky fibuly
e pohyby hlezna dle PNF
e protazeni ischokruralnich svala
e aktivace zadniho zfetézeni DKK dle Spirdlni dynamiky

e aktivace zadniho zietézeni DKK dle PNF

Individualni terapie ¢. 7
e vzpor vleze na bfiSe (viz soubor cviki €. 8)
e cviky vleZe na zadech (viz soubor cviki €. 8)
e podiepy na pénové podlozce
e nacvik korigovaného stoje na labilni ploSe (Cocka, bosu)

e pienaSeni té€ziste na kruhové tseci

Individualni terapie ¢. 8
e kontrola cviku

e vystupni kineziologicky rozbor
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Vystupni kineziologické vySetieni

VySetieni statické

Vysetieni stoje aspekci (fotodokumentace viz Piiloha €. 5)

Aspekce zezadu

symetrie patnich kosti - ob¢ kulovité

postaveni patnich kosti - v norme

vyska poplitealnich ryh - leva ryha nize

tloustka a tvar stehen - v normé

vyska subglutedlnich ryh - prava ryha nize

svalové napéti hyzdi - v normé

zadni spiny - leva spina nize

symetrie tajli - vlevo vice prohloubena

napéti PV svall v bederni oblasti - zvySené

symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikli - vlevo vétsi
symetrie dolnich thll lopatek - pravy uhel vys
postaveni medialnich okraji lopatek - mirn¢ odstavaji
scapula alata - ne

vySka a postaveni ramen - symetricka v protrakci

drZeni a osové postaveni hlavy - drZeni v ose

Aspekce zeptedu

postaveni chodidel a prstii - propadla pfi¢na klenba bil.
postaveni hlezennich kloubi - mirné var6zni postaveni
trofika holeni - prava $ir$i

postaveni kolennich kloubil - mirné var6zni

vyska patel - prava nize

trofika m. quadriceps femoris - zvySeny tonus

pfedni spiny - leva spina niz

bfis$ni sténa - neprominuje

symetrie prsnich bradavek - prava vys
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e postaveni klavikul - prava vys
e postaveni ramen - mirnd protrakce ramen, pravé rameno vys

e drZeni a osové postaveni hlavy - v 0se

Aspekce zboku
e postaveni dolnich koncetin - v ose
e postaveni kolennich kloubt - hyperextenze
e trofika hyzdi - v normé
e postaveni panve - anteverze
e Dbederni lord6za - prohloubena
e tvar bfiSni stény - neprominuje, v norme
e hrudni kyf6za - zvySena
e postaveni ramen a lopatek - ramena Vv protrakci, odstavaji medidlni hrany
lopatek
e kr¢ni lord6za - mirn¢ zvyraznéna

e drZeni a osové postaveni hlavy - mirné pfedsunuté drzeni hlavy

Vysetieni chiize aspekci
e hlasity doSlap, Gprava odvijeni plosky od podloZzky, odraz od palce
e délka a Sifka kroku jsou symetrické
e chtize jista, stabilni
e pii pohybu zapojeni biiSnich svall bez asymetrii
o fyziologicka rotace a lateralni posun panve

e souhyb hornich koncetin je v normé

Palpacni vySetieni
e hypertonus PV svalll patefe s palpaéni citlivosti, TrP v hornich vldknech

m. trapezius zfetelngji na pravé strané
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Antropometrické vySetieni

Horni koncetina - délkové rozméry

Prava | Leva

Délka celé horni konéetiny | 71 cm | 70,5 cm

Délka paze a predlokti 53cm | 52 cm

Délka paZze 28cm | 27 cm
Délka predlokti 25cm | 24 cm
Délka ruky 18 cm | 19cm

Tabulka €. 42 Vystupni hodnoty délkovych rozmeri HK

Horni koncetina - obvodové rozmeéry

Prava | Leva

Obvod paZe relaxované 25¢cm | 25¢cm

Obvod paZe pri kontrakcei svalu | 27 cm | 26 cm

Obvod loketniho kloubu 24cm | 24cm
Obvod predlokti 22cm | 22cm
Obvod zapésti 15cm | 16 cm

Obvod pi‘es hlavi¢ky metakarpa 19 cm | 18 cm

Tabulka €. 43 Vystupni hodnoty obvodovych rozméru HK

Dolni koncetina - délkové rozméry

Prava | Leva

Funk¢ni délka dolni koncetiny 88 cm | 88 cm

Anatomicka délka dolni koncetiny | 82 cm | 82cm

Délka stehna 42 cm | 42cm
Délka bérce 39cm | 39cm
Délka nohy 25cm | 25cm

Tabulka ¢. 44 Vystupni hodnoty délky dolnich koncetin
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Dolni koncetina - obvodové rozméry

Prava | Leva
Obvod stehna 46¢cm | 47 cm
Obvod kolena 39cm | 38 cm
Obvod pies tuberositas tibiae | 33cm | 33 cm
Obvod lytka 36cm | 36 cm
Obvod pres kotniky 21cm | 20 cm
Obvod pres nart a patu 30cm | 31cm
Obvod pi‘es hlavice metatarsi | 20 cm | 20 cm

Tabulka €. 45 vystupni hodnoty obvodovych rozmeérii dolnich koncetin

Dynamické vySetieni patere

Distance Naméfena zména

Forestierova fleche hlava se dotkne podlozky
Cepojova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti o 3 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti 0 3,5 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost zmenS$eni vzdalenosti 0 2,5 cm
Schoberova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti 0 5 cm
Stiborova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti o 8 cm
Tomayerova vzdalenost podlahy se dotknou Spicky prsti
Lateroflexe do P rozsah uklonu 19 cm

Lateroflexe do L rozsah uklonu 19 cm

Tabulka €. 46 Vystupni vysetieni patere
Vysetieni dechu

Zména dechového stereotypu. Hrudnik se pii dychani rozSifuje vice lateralné,

snizena aktivita mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni.
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Goniometrické vySetieni horni konéetiny

Kloub ramenni

Rovina | PHK LHK

S 600180 | 600180
F 1100 - 1100 -

T 1800130 | 1800 130
R 90090 90090

Tabulka €. 47 Vystupni vySetreni kloubu ramenniho

Kloub loketni
Rovina | PHK LHK
S 0014500145

Tabulka €. 48 Vystupni goniometrické vysetreni kloubu loketniho

Predlokti
Rovina | PHK LHK
R 8508585090

Tabulka €. 49 Vystupni goniometrické vysetreni predlokti

Zapesti

Rovina

PHK

LHK

S

80085

80085

F

35020

35020

Tabulka €. 50 Vystupni goniometrické vySetieni zapésti

Metakarpofalangové klouby prsti

Kloub

PHK

LHK

2. MP

S450090

F 45045

S45 090

F 45045

3. MP

S45090

F 45045

S45090

F 45045

4. MP

S450090

F 45045

S450090

F 45045

5. MP

S450090

F 45045

S450090

F 45045

Tabulka €. 51 Vystupni goniometrické vysetreni metakarpofalangovych kloubu prstii
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Prvni interfalangové klouby ruky

Kloub | PHK | LHK

2.1P1 /00100 00100

3.1P1 /00100 00100

4.1P1 00100 00100

5.IP1 00100 00100

Tabulka €. 52 Vystupni goniometrické vysetreni prvnich interfalangovych kloubu ruky

Druhé¢ interfalangové klouby ruky

Kloub | PHK | LHK

2.1P2 /00900090

3.1P2 0090 0090

4.1P2 0090|0090

5.1P2 /00900090

Tabulka €. 53 Vystupni goniometrické vysetreni druhych interfalangovych kloubii ruky

Karpometakarpovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10045 10045

S 45020 140020

Tabulka €. 54 Vystupni goniometrické vySetieni karpometakarpového kloubu palce ruky

Metakarpofalangovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10045 | 10045

Tabulka ¢. 55 Vystupni goniometrické vysetieni metakarpofalangového kloubu palce
ruky

Pacientka je bez bolesti v metakarpofalangovém kloubu palce pravé ruky.
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Interfalangovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10050 | 10050

Tabulka €. 56 Vystupni goniometrické vysetreni interfalangového kloubu palce ruky

Goniometrické vySetireni dolni koncetiny

Kloub kycelni

Rovina | PDK LDK

S 100120 | 100120
F 45030 145030
R 30040 30040

Tabulka €. 57 Vystupni goniometrické vysetieni kycelniho kloubu

Kloub kolenni
Rovina | PDK | LDK
S 0090 |[0090

Tabulka €. 58 Vystupni goniometrické vySetreni kolenniho kloubu

Kloub hlezenni

Rovina | PDK LDK

S 30040 | 30040

R 30040 1 30035

Tabulka €. 59Vvystupni goniometrické vysetieni hlezenniho kloubu
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Testovani tchopi

Test byl provadén pomoci micku, tasky, valecku, klice a Sroubku.

Jemny uchop

Uchop

PHK

LHK

Stipec nehtovy

zvlada bez obtizi

zvlada bez obtizi

Stipec biiskovy

zvlada bez obtizi

zvlada bez obtizi

Spetka

zvlada bez obtizi

zvlada bez obtizi

Lateralni tichop

zvlada bez obtizi,

zvlada bez obtizi

Tabulka €. 60 Vystupni testovani jemnych uchopu

Silovy uchop

Uchop PHK LHK

Vilcovy zvlada bez obtizi zvlada bez obtizi
Hékovy zvlada bez obtizi zvlada bez obtizi
Kulovy zvlada bez obtizi zvlada bez obtizi

Tabulka €. 61 Vystupni testovani silovych uichopii
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ZKkracené svaly

Sval

m. SCM

m. levator scapulae

m. trapezius horni ¢ast

m. pectoralis major (klavikularni ¢ast) a m. pectoralis minor

m. pectoralis major (sternalni ¢ast stfedni a horni)

o o o r| r| r

m. pectoralis major (¢ast sternalni dolni)

PV zé&dové svaly

m. quadratus lumborum

m. piriformis

Adduktory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Flexory ky¢elniho kloubu (m. tensor fascie latae)

Flexory kyc¢elniho kloubu (m. rectus femoris)

O k| O Bk O Pk O O O O O | | = T

o k| O k| O | O

Flexory ky¢elniho kloubu (m. iliopsoas)

m. triceps surae

Tabulka €. 62 Vystupni testovani zkracenych svalii dle Jandy

pozn.: hodnoceni: 0 - nejde o zkraceni, 1 - malé zkréaceni, 2 - velké zkraceni

Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy
e Flexe hlavy vleze na zadech - pfedsun s mirnou rotaci hlavy vpravo
e Flexe trupu - v normé
e Abdukce ramenniho kloubu - v normé
e Zkouska kliku - pfi vzporu odstavaji medialni okraje lopatek
e Abdukce kycelniho kloubu - v normé
e Extenze kycelniho kloubu - m. gluteus maximus se zapojuje opozdéné, aktivace

ischiocruralnich svalii a poté PV
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Zavér vystupniho vysetieni
Subjektivni

Pacientka zhodnotila terapii kladné. Bolesti v oblastech kréni pateie a kolennich
kloubt jsou mirné€jsi. Bolest pii pohybu v MP kloubu palce pravé ruky jiz zcela

vymizela. Cviky pacientce vyhovovaly, takze je bude praktikovat i nadale.

Objektivni

Aspekénim vySetfenim bylo zjisténo celkové zlepSeni drzeni téla. Trup pii stoji je
zeptedu a zezadu v ose. B€hem dychani dochézi k laterdlnimu rozvoji zeber, snizenému
zapojeni mm. scalenii a mm. sternocleidomastoidei. Doslo k Gstupu bolesti v oblastech
kréni patete a kolennich kloubii. Protrakce ramen je mirngjsi, bolest pii pohybu v MP
kloubu palce pravé ruky zcela vymizela.

Palpaci jsem zjistila zlepSeni posunlivosti fascii u PV svall, snizeni hypertonu m.
pectoralis major v klavikularni ¢asti, m. trapezius bilateralné a m. qaudricepsu femoris.

Z kratkodobého terapeutického planu byl splnén cil odstranéni bolesti MP kloubu
palce pravé ruky, snizeni bolesti v oblastech kréni patete, hlavy a kolennich kloubii.
Nécvik spravného stereotypu dychani byl téZ naplnén. V posilovani stfednich fixatori
lopatek a aktivace HSSP bude nutné pokracovat i nadale.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e posilovani stfednich fixatort lopatek

e nacvik zapojeni svalstva hlubokého stabiliza¢niho systému v riznych polohach

e senzomotorika a propriocepce na DKK

e cvieni vuzavienych kinetickych fetézcich na DKK (jizda na kole s vyse

nastavenym sedlem, minidfepy atd.)
e doporuceni patelofemoralni ortézy (pro zabranéni migrace pately pii zvySené

pohybové aktivite)
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4.3 Kineziologicky rozbor 3
ANAMNEZA

Pohlavi: zena

Rocnik: 1962

Véha: 55 kg

Vyska: 158 cm

Osobni anamnéza
e od 8 mésict astma bronchiale
e opakované vakciny na astma bronchiale
e Vv détstvi Casté pobyty v 1aznich (dg Astma bronchiale)
e psoriaza od 12 let
e psoriaticka artritida od 35 let
Rodinna anamnéza
e Otec zemfel na rakovinu tlustého stieva v 68 letech
e Matka se 1é¢i na psoriatickou artritidu od 45 let
Alergologicka anamnéza

e Alergie na pyly, roztoce, zvifeci srst

Farmakologicka anamnéza

e Sinupret, Hydrocortison ung.

Gynekologick4 anamnéza
e menopauza v 50 letech po tu dobu bez obtizi
e jeden porod, zddné potraty

Abusus
e alkohol pfilezitostné

e nekufacka
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Pracovni anamnéza

e Ucetni specidlnich agend (prace u pocitace)

Socialni anamnéza
e Zije oddélen¢ od manzela s dcerou ve spolecné domécnosti v rodinném domé
e mezi mimopracovni aktivity patfi zahradniCeni, cestovani
Sportovni anamnéza
e posledni dva roky jezdi minimaln¢ dvakrat tydné¢ na kole (norma 50 km)
e turistika (rekreacng¢)

e cviceni doma na stepperu (dvakrat tydn¢)
Anamnéza nyné&j$iho onemocnéni
e Dbolestiva horni vlakna trapézl (vice prava strana)
¢ ranni necitlivost v prstech pravé ruky (nejvice na palci)
e bolest palce na pravé ruce (intenzivngji po praci a po jizd¢ na kole)
e levy kotnik po sportu otéka

e obcasnd bolest bederni patete (po praci), leva strana oblast L4 lipom
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Vstupni kineziologické vySetieni
VySetieni statické
Vysetieni stoje aspekci (fotodokumentace viz Piiloha €. 6)
Aspekce zezadu
e symetrie patnich kosti - ob¢ kulovité
e postaveni patnich kosti - valgézni vyboceni levé patni kosti, prava v normé
e vyska poplitedlnich ryh - prava ryha nize
e tloustka a tvar stehen - pravé stehno vice osvalené
e vyska subglutedlnich ryh - prava ryha nize
e svalové napéti hyzdi - v normé
e zadni spiny - pravé spina nize
e symetrie tajli - vlevo vice prohloubena
e napéti PV svald v bederni oblasti - zvySené, lipom v oblasti L3-L4 vlevo
e symetrie thorakobrachialnich trojuhelniki - vpravo vétsi
e symetrie dolnich uhla lopatek - levy thel vys
e postaveni medidlnich okraji lopatek - mirn¢ odstavaji
e scapulaalata - ne
e vyska a postaveni ramen - levé rameno vySe

e drzeni a osové postaveni hlavy - drzeni mirn€ vpravo

Aspekce zeptedu
e postaveni chodidel a prsth - propadlé pticné klenba bilateralné
e postaveni hlezennich kloubil - mirné var6zni postaveni levé nohy, prava v ose
e trofika holeni - levé holen je Sirsi
e postaveni kolennich kloubti - v ose
e vyska patel - leva nize
e trofika m. quadriceps femoris - v normé
e piedni spiny - leva spina niz
e bfisni st€na - neprominuje

e symetrie prsnich bradavek - leva vys
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postaveni klavikul - prava vys
postaveni ramen - protrakce ramen

drzeni a osové postaveni hlavy - mirny tklon vpravo

Aspekce zboku

postaveni dolnich koncetin - pravd DK pfedsunuta
postaveni kolennich kloubu - hyperextenze

trofika hyzdi - v normé

postaveni panve - anteverze

bederni lordoza - prohloubena

tvar bfisni stény - neprominuje, v norme

hrudni kyf6za - vyhlazena

postaveni ramen a lopatek - ramena v protrakci
kréni lordéza - mirné zvyraznéna

drzeni a osové postaveni hlavy - pfedsunuté drzeni hlavy

Vysetieni chiize aspekci

délka a sitka kroku jsou symetrické, rytmické bez zvukovych fenoménti
rigidnéjsi odvijeni chodidla

chiize jista, stabilni

pfi pohybu zapojeni bfi$nich svali bez asymetrii

rigidni horni oblast téla

chybi souhyb pazi, pouze piedlokti je v souhybu s DKK

Palpacni vySetieni

prosak SI skloubeni

hypertonus PV svalti patete s palpacni citlivosti

lipom v oblasti PV svalu vlevo

hypertonus a TrP v hornich vlaknech m. trapezius zfetelnéji na pravé strané

hypertonus m. SCM bilat.
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e palpacni citlivost palce PHK, mirny otok

e mirny otok kotniku na LDK

Antropometrické vySetreni

Horni koncetina - délkové rozméry

Prava | Leva

Délka celé horni kon¢etiny | 69 cm | 69 cm

Délka paze a predlokti 52cm | 51cm

Délka paZze 27cm | 28 cm
Délka predlokti 24cm | 25¢cm
Délka ruky 19cm 18 cm

Tabulka ¢. 63 Vstupni hodnoty délkovych rozmeériu HK

Horni koncetina - obvodové rozmeéry

Prava | Leva

Obvod paZe relaxované 27cm | 27 cm

Obvod paZe pri kontrakcei svalu | 29 cm | 29 cm

Obvod loketniho kloubu 25¢cm | 25¢cm
Obvod predlokti 23cm | 24 cm
Obvod zapésti 16 cm | 16,5¢cm

Obvod pies hlavicky metakarpa | 18 cm | 19 cm

Tabulka €. 64 Vstupni hodnoty obvodovych rozmeri HK

Dolni koncetina - délkové rozméry

Prava | Leva

Funk¢ni délka dolni koncetiny 85cm | 85cm

Anatomicka délka dolni koncetiny | 81 cm | 81cm

Délka stehna 40cm | 41cm
Délka bérce 38cm | 37¢cm
Délka nohy 23cm | 22cm

Tabulka €. 65 Vstupni hodnoty délky dolnich koncetin
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Dolni koncetina - obvodové rozméry

Prava | Leva
Obvod stehna 46 cm | 47 cm
Obvod kolena 39cm | 38cm
Obvod pies tuberositas tibiae | 33cm | 33 cm
Obvod lytka 36cm | 36 cm
Obvod pres kotniky 22cm | 24 cm
Obvod pres nart a patu 30cm | 31cm
Obvod pi‘es hlavice metatarsi | 20 cm | 20 cm

Tabulka €. 66 Vstupni hodnoty obvodovych rozmerii dolnich koncetin
Znatelny otok LDK v kotniku, rozdil 2 cm.

Dynamické vySetieni patere

Distance Nameéiena zména

Forestierova fleche hlava se dotkne podlozky
Cepojova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti o 3 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti 0 3,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost zmenS$eni vzdalenosti o 3 cm
Schoberova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti 0 5,5 cm
Stiborova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti o 8 cm
Tomayerova vzdalenost podlahy se dotknou Spicky prsti
Lateroflexe do P rozsah uklonu 18 cm

Lateroflexe do L rozsah tklonu 18 cm

Tabulka €. 67 Vstupni vySetreni patere
Vysetieni dechu

Ptevazuje horni typ dychani. Dychani je mélké, povrchni, rychlé a pohyb hrudniku

je kraniokaudalni. Je zde zvySena aktivita mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni.
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Goniometrické vySetieni horni konéetiny

Kloub ramenni

Rovina | PHK LHK

S 600180 | 600180
F 1100 - 1100 -

T 1800130 | 1800 130
R 90090 90090

Tabulka €. 68 Vstupni vysetieni kloubu ramenniho

Kloub loketni
Rovina | PHK LHK
S 0014500145

Tabulka €. 69 Vstupni goniometrické vysetieni kloubu loketniho

Predlokti
Rovina | PHK LHK
R 85085 | 85090

Tabulka €. 70 Vstupni goniometrické vysetieni predlokti

Zapéesti

Rovina

PHK

LHK

S

80085

80085

F

35020

35020

Tabulka €. 71 Vstupni goniometrické vySetreni zapésti

Metakarpofalangové klouby prsti

Kloub

PHK

LHK

2. MP

S450090

F 45045

S45 090

F 45045

3. MP

S450090

F 45045

S450090

F 45045

4. MP

S45090

F 45045

S45090

F 45045

5. MP

S450090

F 45045

S450090

F 45045

Tabulka €. 72 Vstupni goniometrické vySetieni metakarpofalangovych kloubii prstii
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Prvni interfalangové klouby ruky

Kloub | PHK | LHK

2.1P1 /00100 00100

3.1P1 /00100 00100

4.1P1 00100 00100

5.IP1 00100 00100

Tabulka ¢. 73 Vstupni goniometrické vysetreni prvnich interfalangovych kloubii ruky

Druhé interfalangové klouby ruky

Kloub | PHK | LHK

2.1P2 /00900090

3.1P2 0090|0090

4.1P2 0090 0090

5.1P2 /00900090

Tabulka €. 74 Vstupni goniometrické vysetieni druhych interfalangovych kloubii ruky

Karpometakarpovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10045 | 10045

S 45020 40020

Tabulka €. 75 Vstupni goniometrické vySetieni karpometakarpového kloubu palce ruky

Metakarpofalangovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10045110045

Tabulka ¢. 76 Vstupni goniometrické vySetieni metakarpofalangového kloubu palce

ruky
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Interfalangovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10050 | 10050

Tabulka €. 77 Vstupni goniometricke vysetreni interfalangového kloubu palce ruky

Pacientka pocituje pii pohybech palce PHK silnou bolest vystielujici do processus

styloideus radii.

Goniometrické vySetieni dolni koncetiny

Kloub kycelni

Rovina | PDK LDK

S 100120 | 100120
F 45030 45030
R 30040 | 30040

Tabulka €. 78 Vstupni goniometrické vysetieni kycelniho kloubu

Kloub kolenni
Rovina | PDK | LDK
S 0090 (0090

Tabulka €. 79 Vstupni goniometrické vysetieni kolenniho kloubu

Kloub hlezenni

Rovina | PDK LDK

S 30040 1 20030

R 30040 | 25030

Tabulka €. 80 Vstupni goniometricke vysetieni hlezenniho kloubu

Vétsi rozsah v hlezennim kloubu nelze provést pro otok na LDK.
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Testovani tchopi

Jemny uchop

Uchop PHK

LHK

Stipec nehtovy | zvlada bez obtizi

zvlada bez obtizi

Stipec biiskovy | zvlada bez obtizi

zvlada bez obtizi

Spetka zvlada bez obtizi

zvlada bez obtizi

Lateralni ichop | zvlada se silnou bolesti MP kloubu palce

zvlada bez obtizi

Tabulka €. 81 Testovani jemnych tichopii

Silovy tchop

Uchop PHK LHK

Valcovy | zvlada se silnou bolesti v MP kloubu palce

zvlada bez obtizi

Hékovy | zvlada bez obtizi

zvlada bez obtizi

Kulovy zvlada se silnou bolesti v MP palce

zvlada bez obtizi

Tabulka €. 82 Testovani silovych uchopii
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ZKkracené svaly

Sval

. SCM

. levator scapulae

. pectoralis major (klavikularni ¢ast) a m. pectoralis minor

o o N N N

. pectoralis major (sterndlni ¢ast stfedni a horni)

m
m
m. trapezius horni ¢ast
m
m
m

. pectoralis major (¢ast sternalni dolni) 1

PV zadové svaly (20 cm hlavy od stehen)

m. quadratus lumborum 0

m. piriformis

Adduktory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Flexory ky¢elniho kloubu (m. tensor fascie latae)

Flexory kyc¢elniho kloubu (m. rectus femoris)

R O O O O k| O N P O O N N N T

1
0
0
0
0
1

Flexory ky¢elniho kloubu (m. iliopsoas)

m. triceps surae

Tabulka €. 83 Testovani zkracenych svali dle Jandy

Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

e Flexe hlavy vleze na zadech - chybny stereotyp, pfevaha mm.
sternocleidomastoidei s pfedsunem hlavy

e Flexe trupu - v normé

e Abdukce ramenniho kloubu - v normé

e Zkouska kliku - chybny stereotyp, pfi vzporu odstavaji medidlni okraje
lopatek

e Abdukce kycelniho kloubu - v normé

e Extenze kycelniho kloubu - chybny stereotyp, nejdiive se aktivuji

ischiocruralni svaly, poté m. gluteus maximus
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Zavér vstupniho vySetieni

Aspekéni vySetfeni odhalilo pfedsunuté drzeni s iklonem hlavy na levou stranu,
protrakénim drZzenim ramen a vyraznym napétim hornich vldken m. trapezius vice
na pravé strané s palpacni bolestivosti. Je zde patrné zvySené napéti PV svall v bederni
oblasti a lipom na levé strané v oblasti L3-L5. Dale se zde také vyskytuje vyrazny
prosak SI skloubeni bez palpacni bolestivosti. Hrudnik se pii1 dychani pohybuje
kraniokaudalné za ucasti zvySené aktivity mm. sternocleidomastoidei a mm. scaleni.

Pti testovani uchopti pacientka pocitovala silnou bolest v oblasti MP kloubu palce

na pravé ruce.

Pii goniometrickém vySetieni hlezenniho kloubu LDK vazly pohyby (dorzalni,

plantarni flexe, inverze, everze) pro otok a bolestivost.

Pti chiizi je pacientka rigidni v horni oblasti téla, chybi souhyb paZzi, vyrazny pohyb

predlokti, rigidni odvijeni chodidla.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

korekce sedu, stoje a chlize

zpevnit svalovy korzet

aktivace svali stabilizujici patet

uprava dechového stereotypu

ovlivnit svalova napéti a TrP v oblasti Sije a beder

ovlivnit prosak SI skloubeni

snizit bolest palce ruky na PHK a celkovou necitlivost na pravé ruky
snizit otok hlezenniho kloubu na LDK

facilitovat oslabené svaly noZzni klenby
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Prubéh terapie

Terapie probihala po dobu 8 tydni, pravidelné jednou tydné. Jednotlivd sezeni
trvala 45 minut. Na kazdé schizce byla konzultovana diive provedend terapie,
zopakovaly se cviky, poptipadé byly vysvétleny nejasnosti. Pfed kazdou terapii byly
pacientce uvolnovany hypertonické svaly a trigger pointy v oblastech $ije a beder. Dale
byla stimulovana ploska nohy pomoci jezeCka a chiize v kamincich. Cviceni, které
pacientka provadéla dvakrat denné po dobu 30 minut, je popsané v Ptilohach €. 8, 9, 10.
Individualni terapie ¢. 1

e odbér dat, anamnézy a vstupniho kineziologického vySetteni

Individualni terapie ¢. 2
e protazeni kréni, kranialni a kaudéalni zddové fascie
o m¢ekké a mobilizaéni techniky oblasti kréni pateie
e PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. SCM
e spirdlni dynamika na kréni patet
e cviky se zaméfenim na kréni patet (viz Ptiloha €. §)
¢ ndcvik lokalizovaného dychani do oblasti bficha vleZe na zadech
e mckké techniky oblasti ruky zapésti, predlokti, lokte a ramenniho pletence
e uvolnéni a protaZzeni meziprstnich fas
e mobiliza¢ni techniky drobnych kloubt ruky a zapésti

e stimulace prstl, zapésti a pfedlokti dle PNF

Individualni terapie ¢. 3
e protaZeni pektoralni fascie dle Lewita
e PIR m. pectoralis major pars inferior
e mobilizace hrudniku dle Spiralni dynamiky
e mobilizace dolni hrudni patete poloha ,,Pejsek* dle MojziSoveé
e mobilizace zeber
e aktivace m. transversus abdominis pifi vydechu vleze na zadech s DKK
na gymballu

e aktivace dolnich fixatort lopatek ve stejné poloze, s vydechem piidat
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e stazeni ramennich kloubu kaudalnim smérem

e cviky se zaméfenim na mezilopatkové svaly (viz Ptiloha €. 8)

Individualni terapie ¢. 4
o m¢gkké techniky na oblast bederni ¢asti zad (Kiiblerova tasa)
e mobilizace bederni oblasti na ¢tyfech dle MojziSové
¢ nacvik mobilizace bederni patefe dle Spiralni dynamiky
e nacvik automobilizace bederni oblasti dle MojziSové ,,zabak*
e aktivace svalil bficha a panve vleze dle MojziSové

e DNS poloha tfimési¢éniho modelu na zddech

Individualni terapie ¢. 5
e PIR m. pectoralis major se zaméfenim na sternalni a abdominalni ¢ast
e nacvik rozvoje dechové viny
e aktivace m. transversus abdominis pfi vydechu vleze na zadech s DKK
na gymballu
e aktivace hlubokych flexori Sije ve stejné poloze, s vydechem stlacit
bradu smérem k podlozce a vytdhnout hlavu kranialné

e cviky na aktivaci HSSP (Ptiloha ¢&. 8)

Individualni terapie €. 6

méekké techniky na oblast nohou a hlezen

e mickovani na oblast hlezna nohou (vice zaméteno na LDK)

e pohyby hlezen dle PNF

e mobilizace drobnych kloubd nohy (dorsalni a plantarni vé&jif, mobilizace MT
kloubit)

e horka role na oblast plosek nohou

e cviky na svaly nozni klenby (Pftiloha €. 10)

e ndacvik malé nohy v sedu na lehatku, nejdiive pasivné, poté aktivné

e nacvik malé nohy v sedu a nasledné ve stoji
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e nacvik korigovaného sedu na lehatku

e nacvik korigovaného stoje na pevné podlozce

Individualniualni terapie ¢. 7

e podiepy na pénové podlozce

¢ sed na gymballu, ventrodorsalni a laterolateralni pohyby panvi v malém rozsahu,
krouzeni panvi

e korigovany sed na gymballu a mirné pohupovani v kaudokranialnim sméru

e ndacvik korigovaného stoje na labilni plose (¢ocka, bosu)

e pfenasSeni t€zist€ na kruhové GiseCi (osa laterolateralné i ventrodorsaln¢)

e stoj na dvou ¢ockach, prendseni t€¢zisté vzdy nad jednu z konéetin, vpied a vzad

Individualni terapie ¢. 8
e kontrola a zopakovani cvika

e odbér dat pro vystupni kineziologicky rozbor
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Vystupni kineziologické vySetieni
VySetieni statické
Vysetieni stoje aspekci (fotodokumentace viz Piiloha €. 7)
Aspekce zezadu
e symetrie patnich kosti - ob¢ kulovité
e postaveni patnich kosti - valgézni vyboceni levé patni kosti, prava v normé
e vyska poplitedlnich ryh - prava ryha nize
e tloustka a tvar stehen - pravé stehno vice osvalené
e vyska subglutedlnich ryh - prava ryha nize
e svalové napéti hyzdi - v normé
e zadni spiny - pravé spina nize
e symetrie tajli - vlevo vice prohloubena
e napéti PV svall v bederni oblasti - zvySené
e symetrie thorakobrachialnich trojuhelniki - vpravo vétsi
e symetrie dolnich uhla lopatek - levy thel vys
e postaveni medidlnich okraji lopatek - mirn¢ odstavaji
e scapulaalata - ne
e vyska a postaveni ramen - levé rameno vySe

e drzeni a osové postaveni hlavy - drzeni mirn€ vpravo

Aspekce zeptedu
e postaveni chodidel a prsta - propadlé pticna klenba bil.
e postaveni hlezennich kloubil - mirné var6zni postaveni levé nohy, prava v ose
e trofika holeni - levé holen je Sirsi
e postaveni kolennich kloubti - v ose
e vyska patel - leva nize
e trofika m. quadriceps femoris - v normé
e piedni spiny - leva spina niz
e bfisni st€na - neprominuje

e symetrie prsnich bradavek - leva vys
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postaveni klavikul - prava vys
postaveni ramen - protrakce ramen

drzeni a osové postaveni hlavy - mirny tklon vpravo

Aspekce zboku

postaveni dolnich koncetin - pravd DK pfedsunuta
postaveni kolennich kloubu - hyperextenze

trofika hyzdi - v normé

postaveni panve - anteverze

bederni lordoza - prohloubena

tvar bfis$ni stény- neprominuje, v normé

hrudni kyf6za - vyhlazena

postaveni ramen a lopatek - ramena v protrakci
kréni lordéza - mirné zvyraznéna

drzeni a osové postaveni hlavy - pfedsunuté drzeni hlavy

Vysetieni chiize aspekci

délka a sitka kroku jsou symetrické, rytmické bez zvukovych fenoménti
zlepSeni v odvijeni chodila

chiize jista, stabilni

pfi pohybu zapojeni bfi$nich svali bez asymetrii

zlepSeni dynamiky patefe oproti stavu pied zahajenim terapie

souhyb pazi s DKK

Palpacni vySetieni

zmenSeni prosaku SI skloubeni

hypertonus PV svalli patefe bez palpacni citlivosti

lipom v oblasti PV valu vlevo

mensi hypertonus a TrP v hornich vldknech m. trapezius zietelnéji na pravé str.
palpacni citlivost palce PHK

LDK kondetina v kotniku bez otoku
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Antropometrické vySetieni

Horni koncetina - délkové rozméry

Prava | Leva

Délka celé horni koncetiny | 69 cm | 69 cm

Délka paze a predlokti 52cm | 51cm

Délka paZze 27cm | 28 cm
Délka predlokti 24cm | 25cm
Délka ruky 19cm | 18 cm

Tabulka €. 84 Vystupni hodnoty délkovych rozmeri HK

Horni koncetina - obvodové rozméry

Prava | Leva

Obvod paZe relaxované 27¢cm | 27 cm

Obvod pazZe pii kontrakci svalu | 29 cm | 29 cm

Obvod loketniho kloubu 25¢cm | 25¢cm
Obvod predlokti 23cm | 24 cm
Obvod zapésti 16 cm | 16,5¢cm

Obvod pies hlavicky metakarpa | 18 cm | 19 cm

Tabulka ¢. 85 Vystupni hodnoty obvodovych rozmeri HK

Dolni koncetina - délkové rozméry

Prava | Leva

Funk¢ni délka dolni koncetiny 85cm | 85cm

Anatomicka délka dolni koncetiny | 81 cm | 81cm

Délka stehna 40cm | 41cm
Délka bérce 38cm | 37 cm
Délka nohy 23cm | 22cm

Tabulka €. 86 Vystupni hodnoty délky dolnich koncetin
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Dolni koncetina - obvodové rozméry

Prava | Leva
Obvod stehna 46 cm | 47 cm
Obvod kolena 39cm | 38cm
Obvod pies tuberositas tibiae | 33cm | 33 cm
Obvod lytka 36cm | 36 cm
Obvod pres kotniky 22cm | 22cm
Obvod pres nart a patu 30cm | 31cm
Obvod pi‘es hlavice metatarsi | 20 cm | 20 cm

Tabulka €. 87 Vystupni hodnoty obvodovych rozmeru dolnich koncetin
LDK v oblasti kotniku bez otoku.

Dynamické vySetieni patere

Distance Naméiena zména

Forestierova fleche hlava se dotkne podlozky
Cepojova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti o0 3 cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti 0 3,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost zmenseni vzdalenosti 0 3 cm
Schoberova vzdélenost prodlouzeni vzdalenosti 0 5,5 cm
Stiborova vzdalenost prodlouzeni vzdalenosti o 8 cm
Tomayerova vzdalenost podlahy se dotknou Spicky prsti
Lateroflexe do P rozsah tklonu 18 cm

Lateroflexe do L rozsah uklonu 18 cm

Tabulka ¢. 88 Vystupni vysetieni patere
Vysetieni dechu

Dychani je kvalitnéjsi, dochazi k laterdlnimu rozvoji spodnich Zeber a souhte svalil

biisniho lisu.
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Goniometrické vySetieni horni konéetiny

Kloub ramenni

Rovina | PHK LHK

S 600180 | 600180
F 1100 - 1100 -

T 1800130 | 1800 130
R 90090 90090

Tabulka €. 89 Vystupni vySetreni kloubu ramenniho

Kloub loketni
Rovina | PHK LHK
S 0014500145

Tabulka €. 90 Vystupni goniometrické vysetreni kloubu loketniho

Predlokti
Rovina | PHK LHK
R 8508585090

Tabulka €. 91 Vstupni goniometrické vysetieni predlokti

Zapesti

Rovina

PHK

LHK

S

80085

80085

F

35020

35020

Tabulka €. 92 Vystupni goniometrické vySetieni zapésti

Metakarpofalangové klouby prsti

Kloub

PHK

LHK

2. MP

S450090

F 45045

S45 090

F 45045

3. MP

S45090

F 45045

S45090

F 45045

4. MP

S450090

F 45045

S450090

F 45045

5. MP

S450090

F 45045

S450090

F 45045

Tabulka €. 93 Vystupni goniometrické vysetieni metakarpofalangovych kloubu prstii
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Prvni interfalangové klouby ruky

Kloub | PHK | LHK

2.1P1 /00100 00100

3.1P1 /00100 00100

4.1P1 00100 00100

5.IP1 00100 00100

Tabulka €. 94 Vystupni goniometrické vysetreni prvnich interfalangovych kloubu ruky

Druhé interfalangové klouby ruky

Kloub | PHK | LHK

2.1P2 /00900090

3.1P2 0090|0090

4.1P2 0090 0090

5.1P2 /00900090

Tabulka €. 95 Vystupni goniometrické vysetreni druhych interfalangovych kloubii ruky

Karpometakarpovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10045 | 10045

S 45020 40020

Tabulka ¢. 96 Vystupni goniometrické vySetieni karpometakarpového kloubu palce ruky

Metakarpofalangovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10045 | 10045

Tabulka ¢. 97 Vystupni goniometrické vysetreni metakarpofalangového kloubu palce
ruky
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Interfalangovy kloub palce ruky

Rovina | PHK LHK

F 10050 | 10050

Tabulka €. 98 Vystupni goniometrické vysetreni interfalangového kloubu palce ruky

Pacientka je bez bolesti palce PHK.

Goniometrické vySetireni dolni koncetiny

Kloub kycelni

Rovina | PDK LDK

S 100120 100120
F 45030 |45030
R 30040 |30040

Tabulka €. 99 Vystupni goniometrické vysetieni kycelniho kloubu

Kloub kolenni

Rovina | PDK | LDK

S 009 0090

Tabulka ¢. 100 Vystupni goniometrické vysetieni kolenniho kloubu

Kloub hlezenni

Rovina | PDK LDK

S 30040 | 30040

R 30040 30040

Tabulka ¢. 101 Vystupni goniometrické vysetieni hlezenniho kloubu

ZlepSeni rozsahu. Pacientka nyni bez otoku v hlezennim kloubu.
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Testovani tchopi

Test byl provadén pomoci micku, tasky, valecku, klice a Sroubku.

Jemny uchop

Uchop

PHK

LHK

Stipec nehtovy

zvlada bez obtizi

zvlada bez obtizi

Stipec biiskovy

zvlada bez obtizi

zvlada bez obtizi

Spetka

zvlada bez obtizi

zvlada bez obtizi

Lateralni tichop

zvlada bez obtizi

zvlada bez obtizi

Tabulka €. 102 Vystupni testovani jemnych uichopii

Silovy uchop

Uchop PHK LHK

Vilcovy zvlada bez obtizi | zvlada bez obtizi
Hékovy zvlada bez obtizi | zvlada bez obtizi
Kulovy zvlada bez obtizi | zvlada bez obtizi

Tabulka €. 103 Vystupni testovani silovych uchopu
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ZKkracené svaly

Sval

. SCM

. levator scapulae

. pectoralis major (klavikularni ¢ast) a m. pectoralis minor

. pectoralis major (sternalni ¢ast stiedni a horni)

. pectoralis major (¢ast sternalni dolni)

m
m
m. trapezius horni ¢ast
m
m
m

o o o r| L |l -

PV zé&dové svaly

m. quadratus lumborum

m. piriformis

Adduktory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Flexory ky¢elniho kloubu (m. tensor fascie latae)

Flexory kyc¢elniho kloubu (m. rectus femoris)

Flexory ky¢elniho kloubu (m. iliopsoas)

m. triceps surae

o O O O O O O k| O O O P = T

o O O o o ol o

Tabulka €. 104 Vystupni testovani zkrdacenych svalii dle Jandy

pozn.: hodnoceni: 0 - nejde o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 - velké zkraceni

Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

Flexe hlavy vleze na zadech - chybny stereotyp, prevaha mm.
sternocleidomastoidei s pfedsunem hlavy

Flexe trupu - v normé

Abdukce ramenniho kloubu - v normé

Zkouska kliku - chybny stereotyp, pfi vzporu odstavaji mirné¢ medidlni
okraje lopatek

Abdukce kycelniho kloubu - v normé

Extenze kycelniho kloubu - chybny stereotyp, nejdiive se aktivuji

ischiocruralni svaly, poté m. gluteus maximus
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Zavér vystupniho vyseti‘eni
Subjektivni

Pacientka se po terapii citi 1épe. Je rada, Ze jiz nema otok LDK v hlezennim kloubu.
Pocituje snizené napéti v oblasti §ije. Téz doslo ke snizeni bolesti a ndvratu citlivosti
Vv oblasti palce PHK, pfesto bude rad€ji se cvicenim pokracovat. Doporucila jsem ji
navstivit rehabilitatniho Iékaie z divodu podezieni na pocatek syndromu karpalniho
tunelu, aby ji mohl naordinovat patficnou fyzikalni terapii, kterou jsem ji nemohla
poskytnout. Téz bylo pacientce doporuceno, aby prokonzultovala vyskyt lipomu

V bederni oblasti.

Objektivni

Pti aspekénim vySetieni doSlo ke zlepSeni celkového drzeni téla. Trup je zepiedu
azezadu v ose. Dychani je kvalitngjsi, dochazi k lateralnimu rozvoji spodnich zeber
a souhte svall bfisniho lisu. Doslo k ustupu bolesti v oblastech kréni a bederni patete.
Pacientka ma téz mirn&jsi protrakéni drzeni ramen, bolest se snizenou citlivosti v palci
PHK jiz vymizela, ptesto bych rada pokracovala s terapii. Prosak SI skloubeni je mensi
bez palpacni bolestivosti.

Pti testovani tichopti je pacientka bez bolesti a ztraty citu v oblasti MP kloubu palce
na pravé ruce.

Pii goniometrickém vySetfeni hlezenniho kloubu LDK jsou pohyby (dorzalni,
plantarni flexe, inverze, everze) v normeé bez bolesti a otoku.

Chiize je jistd, stabilni, rytmicka, bez zvukovych fenomént. Zlepsilo se také
odvijeni chodidla a déale doslo ke zlepSeni dynamiky patefe a souhybu pazi s DKK.
Délka a §itka kroku jsou symetrické, rytmické bez zvukovych fenoménd.

V kratkodobém terapeutickém planu byl splnén cil odstranéni bolesti a poruse
citlivosti MP kloubu palce pravé ruky, sniZzeni bolesti v oblastech kréni a bederni patete.
Nacvik spravného stereotypu dychani byl té€Z naplnén, ptfesto bych 1 nadale pokracovala
ve cvicich na podporu HSSP, facilitaci svalli nozni klenby, posilovani fixatorti lopatek,

prevenci proti vzniku syndromu karpalniho tunelu pfi praci na pocitaci a jizd€ na kole.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e posilit svaly HSSP
e piedejit statickému pietéZovani
e upravit pracovni plochu a spravny sed v zaméstnani
e aplikovat tejp pred zatézovou aktivitou na zapésti PHK (jizda na kole)
e posilit stfedni a dolni fixatory lopatek
e aplikace fyzikalni terapie na prevenci syndromu karpalniho tunelu (Laser, Pulzni

ultrazvuk, Vakuum - kompresni terapie, Distan¢ni elektroterapie)
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5 DISKUZE

PsAje chronické zanétlivé onemocnéni kloubii charakterizované ptitomnosti
artritidy a psoridzy. Postihuje pfiblizné 0,05-0,2 % populace a mlze se rozvinout
v jakémkoli véku (Stolfa, 2012). PsA mimo kloubni synovias postihuje i dal3i tkang
jako jsou napiiklad Slachové pochvy flexorti prstti rukou a nohou, coz v kombinaci
s postizenim kloubu daného prstu zptsobuje jeho ,,parkovity vzhled, ¢ili daktylitidu,
axialni skelet (spondylitida a sakroiliitida) a defekt ktize (psoriaza). Téz se nékdy mulize
projevovat difuznim otokem kranidlnich ¢4asti koncetin, coZ je oznacovano jako ,,difizni
otok s téstovitym edémem* (JaroSova, IStvankova, 2010).

Z téchto informaci je patrné, ze pii terapii musime ke kazdému pacientovi
pristupovat individualné a respektovat jeho fyzické moznosti. V nékterych ptipadech se
mohou objevit 1 extraartikularni ¢i extraskeletalni projevy. Pfi nich dochazi
ke zvySenému riziku kardiovaskularnich nemoci a mohou téz vznikat zanétlivé procesy
v riiznych &astech organismu (iridocyklitida, Crohnova choroba a dalsi) (Stolfa, 2012).

O problematiku PsA se v poslednich letech zacalo zajimat vice odbornikti z fad
l1ékaiG 1 dal$iho zdravotnického persondlu v porovnani s minulymi lety, kdy se vétsi
zdjem vénoval RA. V tomto tvrzeni souhlasim se Stolfou a Storkem (2007). Je to jednak
kvili tomu, Ze RA se v poméru s PsA vyskytuje daleko castéji a dlouhou dobu byla
povazovdna za méné zhoubné onemocnéni neZz RA — ve smyslu mensich tendenci
ke vzniku deformit a invalidity nemocnych. Stale ale chybi u tohoto onemocnéni jisté
poveédomi o fyzioterapii jako o preventivni a terapeutické metode¢.

Setkala jsem se s mnoha nazory riznych odbornikli v tom smyslu, pro¢ chci
S pacientem vibec zalit provadét terapii, kdyz nejsem schopnd zastavit progresi
destrukce/degenerace kloubu. Dal$im argumentem bylo, Ze pacienti dostavaji kvalitni
farmaka od revmatologa i1 dermatologa, tudiZ moje pomoc jakoZzto fyzioterapeuta je
zbyte¢na. Souhlasim s tim, ze pacienti dostdvaji kvalitni farmaka, ale neni to malo?
Smyslem terapie, kterou jsem zvolila, je zpomalit ¢i oddalit degenerativni vyvoj

onemocnéni a tim zkvalitnit Zivot pacienta.
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Pokud se podafi vbudoucnu propojit farmakologickou 1écbu, fyzioterapii
a fyzikalni 1écbu, véfim v to, Ze PsA nebude tak obavané a neprozkoumané téma, jako
je nyni. Proto souhlasim s tvrzenim Kolafe (2009), Ze rehabilitacni 1éCba patii
s farmakoterapii ke stézejni a komplexni 1écbé revmatickych chorob, coz vyrazné
ovliviiyje funkéni zdatnost, sobéstacnost, subjektivni obtize i socialni zafazeni pacienta.

Rada bych se vyjadfila k tvrzeni Miillera (2005) a Kolare (2012), ktefi se shoduji
na postizeni kréni patefe ve spojitosti s RA. Souhlasim s jejich ndzorem, ve kterém
poukazuji na fakt, ze dochazi k instabilité a posuntim prvniho a druhého kréniho obratle
a naslednému omezeni pohybu a bolestem. VSichni moji probandi udavali bolest v kréni
patefi, s ob¢asnymi blokddami a omezenim pohybu. Bohuzel nemam k dispozici RTG
snimky, tudiz nemohu postizeni kréni patete potvrdit.

Téz se ztotozuji s tvrzenim Storka (2007), Ze u PsA je ¢astéji prokazana pozitivita
HLA-B27, spole¢né s nepritomnosti revmatickych uzli a negativnim revmatoidnim
faktorem.

Pii odbéru vstupni anamnézy pacientek jsem zjistila, Ze zadna z nich doposud
nemé¢la moZnost navstivit fyzioterapii. Coz mé zarazilo zejména u 82leté pacientky,
ktera ma diagnostikovou PsA od 40 let. To mé také ptivedlo k tomu, Ze jsem zacala
komunikovat s lidmi trpicimi PsA pies rizné portaly a diskuze a vyptavala jsem se, jak
u nich probihala terapie a zda jim pomohla. VétSina lidi mi odpovédéla, Ze zadnou
terapii nepodstoupili, pouze jim bylo doporuceno se po ranu ,,rozhybat®. Zbyla mensina
fyzioterapii podstoupila a hodnotila ji kladn&. Toto zjisténi mé jeSté€ vice inspirovalo
k vypracovani mé bakalaiské prace.

Praktickou ¢ast jsem zpracovala kvalitativni metodou, vypracovanim tii kazuistik.
Na zacatku a po ukonceni terapie byl pacientkdm odebran kineziologicky rozbor a dalsi
specificka vysetfeni, jako jsou goniometrické vySetfeni kloubi, vysetfeni tchopu,
palpa¢ni svalové vySetfeni a dalsi. U kazdé pacientky jsem provadéla individualni
terapii se zamétenim na jejich aktuédlni zdravotni problém.

U prvni pacientky (82 let) jsem terapii zaméfila na oteklé a bolestivé klouby rukou
a nohou. Na ty jsem aplikovala mékké techniky s ndslednou mobilizaci drobnych

kloubti ruky a dalsi techniky (viz terapie). Po Ustupu otokl jsem pacientce dala soupis
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cvikll se zaméfenim na ruce a nohy (viz Pfiloha ¢. 9 a 10). Déle bylo dulezité provést
aktivaci pricné a podélné klenby a nacvik korekce hallux valgus, ktery jsem posléze
zaClenila i do dlouhodobého terapeutického planu. Pacientka méla téz velké problémy
s dechovym stereotypem, ktery byl horniho typu se souhybem pravého ramene u n¢hoz
pocitovala bolest. Po tipravé dechového stereotypu, jiz nedochéazelo k souhybu ramene
a bolest se znateln¢ zmirnila, coz pacientku velmi mile ptekvapilo.

U druhé pacientky (25 let) doslo ke sniZeni tonu v oblasti Sijového svalstva, a tim
se zmirnila frekvence bolesti hlavy. Téz doslo ke snizeni hypertonického quadricepsu
femoris, ktery tlacil na patellu, a pacientka tak pocitovala bolest béhem sportovnich
aktivit. Byla zde nutnd uprava kolennich kloubi, jelikoz pacientka stala ve vyrazné
hyperextenzi. Naucila se kolena spravné korigovat ve stoji 1 vsed€ a pfi chizi jiz
dochazi k odrazu od palce, k ¢emuz pied terapii nedochazelo. V posilovani SFL
doporucuji pokracovat, jejich aktivita je stale nedostaCujici, jelikoz pacientka travi
vétsinu dne ve statickém sedu, jakozto brigddnik v ekonomickém odvétvi. Doporucuji
vice pohybovych aktivit a vyvarovat se statického ptetézovani.

Tteti pacientka (53 let) méla pted terapii velké problémy s bolesti MP kloubu pravé
ruky sobcasnou necitlivosti po zatézi, coz jsem oSetfila pomoci mékkych,
mobiliza¢nich technik a stimulaci prsti, zapésti a ruky dle PNF. Téz jsem ji doporucila
navstivit rehabilitaniho 1ékafe z divodu podezieni na pocatek syndromu karpalniho
tunelu, aby ji mohl naordinovat patfi¢nou fyzikalni terapii, kterou jsem ji nemohla
poskytnout. Poté doSlo k upravé dechového stereotypu, ktery byl pted terapii horniho
typu bez lateralniho pohybu zeber. Dale méla pacientka pied terapii 2cm otok v oblasti
hlezenniho kloubu na LDK, s omezenim pohybu (dorzélni, plantarni flexe, inverze,
everze), coz se nam podafilo znormalizovat.

Po vyhodnoceni téchto tfi kazuistik, mohu fici, Ze u pacientek doslo ke zmirnéni
bolesti v kloubech, ke zlepSeni rozsahu kloubni hybnosti i k upravé dechového
stereotypu. Déle doSlo ke sniZeni tonu v oblasti kréni patefe a tim ke zmirnéni bolesti
hlavy. Podatilo se ve vSech ptipadech alespon ¢aste¢né uvolnéni pietizenych svall
a aktivaci svalli oslabenych. Proto pokladam vliv fyzioterapie u mych probandek

za ptinosny a cil mé bakalarské prace za naplnény.
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Jesté bych chtéla vyjadfit sviij souhlas se Stolfou (2012), ktery oznaduje PsA
za ,,psoriatickou nemoc‘ nez jen artritidu, protoze postihuje nejen okolni tkané kloubu,
ale mize celkové ovliviiovat zdravotni stav pacienta. Proto by se podle mého nazoru
mélo na tyto pacienty pohlizet z celkového hlediska a nejen jako na pacienty

S psoriazou a zanétem kloubt.
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6 ZAVER

Tato bakaléafskd prace se zabyvala tématem fyzioterapeutickych postupli u PsA.
PsA je chronické zanétlivé kloubni onemocnéni, které je ¢asto doprovazeno vyskytem
psoriatického vysevu.

Jednim z cili mé prace bylo shrnout teoretické poznatky o psoriatické artritidé.
Toho bylo dosazeno v teoretické ¢asti podrobnym popsanim informaci ohledné¢ PsA.
Druhym cilem bylo navrhnout fyzioterapeutické postupy u pacientli s diagndzou PsA.

V teoretické Casti se zabyvam zpiisobem terapie onemocnéni a popisuji jednotlivé
metody, které jsem pouzila v praktické casti.

V praktické casti jsem sestavila kazdé pacientce individudlni terapeuticky plan,
ktery byl zaméfen na nejaktudlnéjsi problémy. Poté bylo provedeno subjektivni
a objektivni hodnoceni terapie. Ziskané vysledky jsem porovnala pomoci vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru. Z pohledu pacientek i z pohledu mého dosahlo
nejvyssi efektivity provadéni mobilizace drobnych kloubl rukou a nohou. Dle Koléie
nwmobilizace kloubti prindsi subjektivni ulevu od bolesti a kloubni ztuhlosti, zvlasté
U kloubut hornich koncetin prispiva ke zlepseni jemne motoriky a sebeobsluhy .

Mezi dal$i pozitivné hodnocené metody patfila spirdlni dynamika, kterou jsem
zafazovala do automobilizaci kréni, hrudni, bederni patefe a nohou. Pacientky ji
hodnotily pozitivné piedev§im proto, Ze je dobfe naulitelnd a jednoducha
na zapamatovani.

Dalsi efektivni metodou bylo cviceni dle Ludmily MojziSové, které jsem pouZila
téz k mobilizaci jednotlivych tseki patefe, k odstranéni svalovych napéti zvlast HSSP.

Posledni metodou, o které¢ bych se rdda zminila, protoze se mi s ni velmi dobte
pracovalo, byla metoda DNS dle Kolafe. Nejcasteji jsem pouzivala polohu tfimési¢niho
modelu na zadech pro aktivaci m. transverzus abdominis, aktivaci branice, nacvik
brani¢niho dychani.

Pacientky reagovaly na pribéh terapie kladné a jejich fyzicky stav se zlepsil, tudiz
povazuji cil prace za splnény. Je tfeba brat v uvahu, Zze zkoumany soubor byl pomérné

maly, proto nelze povazovat vysledky za statisticky vyznamné.
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Priloha 1: Bartheluv test sobésta¢nosti

Zdroj: Rehabilita¢ni odd¢leni Prachatice
Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

1. Prijem potravy samostatné bez pomoci 10
a tekutin S pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. Kontinence mo¢i plné€ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

8. Piesun lazko — zZidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10




vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Datum narozeni pacienta (VEK): ... ...ouiiriiiiiiii e
*Hodnoceni stupné zavislosti: 0 — 40 bodu vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodii lehka zavislost
96 — 100 bodhi nezavisly



Ptiloha 2: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 1 — vstupni vySetieni
- .

Vlastni vyzkum



Ptiloha 3: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 2 — vystupni vysetieni

Vlastni vyzkum



Ptiloha 4: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 2 — vstupni vySetieni

Vlastni vyzkum



Ptiloha 5: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 2 — vystupni vysetieni
n — :

Vlastni vyzkum



Ptiloha 6: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 3 — vstupni vySetieni

Vlastni vyzkum



Ptiloha 5: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 2 — vystupni vysetieni

Vlastni vyzkum



Ptiloha 8: Soubor jednotlivych cvika

Cviky zamérené na C pater (vlastni zdroj)

(Kazdy cvik opakovat alesponi Sestkrat)
V lehu na zadech:

Pfipazit, hlavu podlozit, ramena tdhnout smérem k DKK, bradu nezvedat.
Ptiblizit kréni patet smérem k podlozce, hlavu tdhnout vzhiru.

Ptipazit, nadech — ud¢lat ,,dvojitou* bradu a zvedat hlavu na hrudnik — vydech.
Piipazit, dvojita brada, nezvedat hlavu. Otacet hlavu voln¢ vpravo, vlevo.
Ptipazit, ramena drzet u podlozky. Hlavu otocit vpravo, zvednout, obloukem
tahnout k hrudniku doleva, uvolnit, zvednout a totéz zpét.

Uvolnéni — nadech — zatnout pésti, zdvihnout hlavu, stisknout hyzdé¢, Spicky

ohnout dolti — vydrz, vydech, uvolnit — relaxace.

Cviky zamérené na mezilopatkové svalstvo

V lehu na bfise:

Hlavu opfit o Celo, pfipazit. Pfitahovat lopatky smérem k péatefi, ramena tdhnout
dolti — vydrz, povolit.

Hlavu opfit o ¢elo, HKK dét do svicnu. Zvednout lokty — nadech, tdhnout lokty
smérem dolt k té€lu — vydech, vratit zpét HKK do svicnu, povolit.

Hlavu opfit o celo, vzpazit. Stfidavé zvedat pravou a levou pazi — nadech,

polozit — vydech. Nakonec zvedat obé paZe najednou.

V podiepu:

Ptedklon do uhlu 45 stupni (nekulatit zada). Podsadit panev, zvednout paze do
vzpazeni, stahnout lopatky dozadu, do $itky a doli. S vydechem stahnout paze

obloukem do pozice loktl k télu a s nddechem vratit zpét do vychozi pozice.

V sedu na patéch:

Dlan¢ vzhuru, HKK pokréené v loktech — pies pfipazeni pokrémo zapazit

pokrémo.



Cviky s therabandem
Vsed¢ na gymballu nebo na zidli:
e Hlava v prodlouZzeni patete, stahnout lopatky dozadu, do sitky a dold. V kolenou
a kycli thel 90 stupiii. Theraband zachyceny o piekazku uchopit ve stejné
vzdalenosti a ve vySce na Urovni ramen, s vydechem zapazit ruce z piedpazeni
dozadu za t€lo. S nadechem se vratit zpét do vychozi pozice, lokty lehce

pokrcené.

Cviky se zamérenim na hluboky stabiliza¢ni systém
Vzpor vleze na bfise
e HKK opfit o piedlokti, nohy se postavi na prsty. Pomalu odlepit télo
od podlozky. Zpevnit biicho, ramena a lopatky stadhnout od us$i, hlava je
Vv prodlouzeni patefe. Vydrzet tak 5 az 10 sekund.

VlezZe na zddech

e Pokréit DKK v kolenou, ruce polozit do tiiselnych slabin. Zkusit zakaslat ¢i
zasmat se. Pod prsty je citit aktivace pficného svalu bfisSniho. Pfi cviku je
dalezitd kontrola napéti tohoto svalu. Nadech a s vydechem pritlacit zada
k podlozce, stahnout zebra, neustale mit pod prsty aktivaci.

e Poloha jako u pfedchoziho cviku. HKK vzpaZit, jako pfi drzeni velkého mice.
DKK pokr¢it v ky€lich a kolenou tak, aby byly paty vySe nez kolena. Dlraz
na pfitlacené lopatky k podloZce, ramena od usi, staZzend Zebra, celd zada jsou

pevné pritisknuta k podloZce.

Cvicebni jednotka pro bederni, hrudni a kréni patef (vlastni zdroj)
Leh na zéadech:
e DKK pokréené v kolenou, plosky opfené o podlozku, HK volné podél téla.
Zatlacit plosky do podlozky, stahnout hyzd¢, vtadhnout biicho, podsadit panev.
e Vychozi poloha jako u pfedeslého cviku. Patet se pomalu odviji od podlozky,
od kostrée az mezi lopatky a zpét.
e Stejna vychozi poloha. HKK upazit. Ob¢ kolena vlevo, hlava vpravo (rotace celé

patete).



Stejna poloha, ale kotniky a kolena od sebe, pravé koleno spustit k levému
kotniku a naopak.

Leh na zadech, jedna DK volné natazena, druhd pfitazena k bfichu. Ob¢ HKK
drzi koleno pfitazené¢ k bfichu. S nadechem =zatlacit kolenem do dlani,
s vydechem pfitahnout koleno k bfichu. To samé s druhou DK.

Leh na zadech. Obé DKK pfitazené k bfichu, obé HKK drzi obé kolena.

S nadechem tlaci kolena do dlani, s vydechem pfitahnout kolena k btichu.

V lehu na bfise:

Ruce slozené pod ¢elem, pfitahnout levé koleno vedle bficha (plazeni) a zpét. To
samé s levou DK.

Ob¢ dolni koncetiny od sebe (asi 45 stupni), skréené v kolenou (90 stupiti).
Rozkyvat panev ze strany na stranu, pohyb je volny kyvadlovy.

Ruce jsou slozené pod bfichem, stahnout hyzd¢, podsadit panev (vyrovna se

bederni lordoza), pacient tlaci sponu stydkou Sikmo vpied do podlozky.

Klek:

e Opora o dlan¢, pacient zaobli celou patef nahoru (koci¢i hibet) a vyrovna
zZpét.

e Opora o dlang, pacient zvedne bérce, vyto€i je vpravo a diva se na né pies
pravé rameno. A naopak.

e Opora o dlan¢ (pod dlanémi stolicka). Pacient upazi zdravou HK, sto¢i hlavu
a trup vpravo a naopak.

e Opora o lokty. Pacient upaZzi stranou, sto¢i hlavu a trup za upaZenou HK.
A naopak.

e Opora o dlang. Pravé koleno pfitdhnout k levému zépésti a naopak.



Ptiloha 9: Cviky se zam¢éfenim na ruce

Fotodokumentace a cviky: vlastni vyzkum

,Pavouk*

Délka a frekvence cviku: 2-3 krat denné, 5 sekund

Popis cviku: Pacient se postavi nebo posadi asi metr bokem od zdi. Necha ruku, ktera je
u zdi, pomalu “chodit” po zdi, jako pétinohy hmyz. HK ma nad Grovni ramen, snazi se

nezvedat rameno a neodklanét od zdi.

»Ohybani prsta
Délka a frekvence cviku:1-2krat kazdou rukou, 5-10 sekund

Popis cviku: Pacient d4 HKK pied sebe, dlanémi k sob¢, ale nechd mezi nimi mezeru.
Narovna vSechny prsty a pak je postupné ohybd v jednotlivych kloubech, ostatni

kloubova spojeni se pritom snazi udrzet rovne.




»Obejmuti palce®
Délka a frekvence cviku: 3-4 krat, 5 sekund

Popis cviku: pacient drzi HKK pted sebou, diva se na dlané. Natahne palec ptes dlai
a pomalym pohybem jemné zavie prsty ptes palec. Otevie prsty a dlan. Jemné a hladce

sloZi prsty do dlan¢ a zakryje je palcem. Cvik se provadi bez silného stisku ruky.

,» T'lak dlani*

Délka cviku: 5 sekund

Popis cviku: Pacient sevie ruku volné v pést. Jemn¢ tlac¢i druhou rukou o pést. Odolava
sile 5 vtefin, zapésti drzi rovné. Opakuje s druhou rukou. Na cvi¢eni ma ptiznivy vliv

opakovani cviku v riznych polohach rukou vici télu.




»Sepjaté ruce*

Délka cviku: Dvakrat denné, 5-10 sekund

Popis cviku: Pacient tla¢i dlané¢ k sobé bez pohybu v jakémkoliv sméru. Drzi
5 az 10 sekund s pocitem tlaku v zapé&sti. Opakuje nékolikrat. Nezadrzuje dech pii tlaku
rukou k sobé — vdechuje a vydechuje volné.

»Dotyky konecku prsti*
Délka cviku: Skrat, 5 sekund, n¢kolikrat denné

Popis cviku: Pacient provadi tento cvik, kazdou rukou zvlast. Dotykd se postupné
Spickou palce Spicek dalSich prsti téze ruky. Dotkne se jedné Spicky, natdhne dlan,
dotkne se druhé $picky, natahne dlan, od ukazovacku po mali¢ek. N&kolikrat opakuje.




»KrouZeni predlokti*

Délka cviku: 5-7 krat, kazdou hodinu alespoii jednou

Popis cviku: Pacient ohne HKK v loktech, dlan¢ k sobé. Ohne ruce v zapésti smérem

dovnitf, prsty k sobé. Narovna ruku v zapésti a pak ohne tak, aby prsty sméfovaly
kuptedu.

,»Rozcvicka rukou*

Doporuceni: Nékolikrat denné, vzdy pted zahdjenim prace (prace na pocitaci)

Délka cviku: 5-6 krat

Popis cviku: Pacient sevie ob€ ruce siln€ v pést, poté uvolni. Tte ruce o sebe, jako pii

mazani krémem. Prudce vyklepe rukama nékolikrat za sebou, jako pii otfepavani vody.



»KrouZeni v zapésti*
Délka cviku a frekvence: Nékolikrat za hodinu, pravidelné

Popis cviku: Pacient ohne HKK v loktech a za¢ne krouzit zapéstimi jednim smérem a

po chvili druhym.




»Pohyby prsti“
Délka cviku, frekvence:1 krat denn¢€, 5 minut
Doporuceni: Dlan polozena na pevné podlozce (sttl)

Popis cviku: Pacient se pokusi postupné piiblizovat jeden prst za druhym k palci, ale
pritom stale drzet ruku jedné rovné. Nejdiive posune ukazovacek co nejvice k palci, pak
prostiedni¢ek k ukazovacku, prstenicek k prostiednicku a mali¢ek k prstenicku. Poté

zacne posouvat od mali¢ku postupné vSechny prsty smérem od palce. Cvik se provadi

s kazdou rukou zvlast.

»Podpora zapésti*
Délka cviku, frekvence: 3krat denn¢, 5 sekund
Doporuceni: pii unavé rukou

Popis cviku: Pacient polozi predlokti na stil. Chytne
prsty ruky jinou rukou a lehce ohnéte zapésti dozadu.

Pét sekund vydrz. Opakuje s druhou rukou.




wZvedani prsti
Délka cviku: dle potieby nékolikrat za den

Popis cviku: Pacient polozi ruce dlanémi na stiil. Postupné zveda jednotlivé prsty

nejvyse, co lze. Cvik opakuje nékolikrat, mezi opakovanim sevie ruce v pést.




Ptiloha 10: Cviky na ovlivnéni pfi¢né a podélné klenby nohy a hallux vagus
Fotodokumentace: vlastni vyzkum

Cviky: (Larsen, 2005)

C-oblouk

Cil: Mobilizace pti¢né klenby, masaz nohy, ptisobeni proti drapovitym prstim.

Délka cviku: 2-5 minut

Pomiicky: rozplleny micek (napf. tenisovy)

Popis cviku: Varianta A — vezméte klouby malicku a palce kazdy do jedné ruky
a otacejte je rotujicim pohybem proti sobé (jako postaveni palce a malicku pti tichopu
jablka).

- ~ Varianta B — polozte na zem rozptleny mi¢ek a na ngj

~ polozte piedni &st nohy.

,Palecek*

Cil: Stabilizace palce, posileni svali nohy, pomoc
pfi odvijeni nohy

Délka cviku: 2-5 minut

Popis cviku:

Pomaucka: theraband

Pasku ovineme kolem palce, pfes vngjsi stranu lytka
a nésledn¢ vnitini stranu stehna. Druhy konec drzime napnuty ve vysi ky¢elniho kloubu.
Poté vykro¢ime pomalym tempem, paty nikam nevyta¢ime, jsou vzpiimené. Nasleduje

pomaly krok. Princip cviku vychdzi ze spirdlni dynamiky.



Shrnovani ru¢niku ¢i mackani papiru
Cil: aktivace podélné klenby

Délka cviku: 1-2 minuty

Pomticka: ru¢nik, papir

Popis cviku: Pata lezi na podlozce, prsty se pohravaji s kusem papiru.

Chuze v ¢occe (hrachu, kaminkach)
Cil: Facilitace plosky nohy
Pomiicka: ¢ocka

Délka cviku: dle uvazeni




