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ABSTRAKT

Tato bakalatska prace pojednava o vlivu fyzioterapie na jemnou motoriku a funkci

ruky u pacientd se systémovou sklerodermii.

V teoretické Casti prace je definovan pojem systémova sklerodermie od jejiho
vzniku, pres klasifikaci az po 1é¢bu tohoto onemocnéni. Velkou ¢ast teoretické prace tvori
podrobny popis klinického obrazu onemocnéni. V zavéru teoretické Casti jsou popsany

pouzité terapeutické pristupy.

V kapitole metodika jsou popsany vySetfovaci a terapeutické metody vyuzité ve

specialni Casti prace.

Specidlni ¢ast obsahuje popis terapie deseti probandl trpicich systémovou
sklerodermii, ktefi byli pro terapii rozdéleni do dvou skupin. Na zakladé vstupniho
kineziologického rozboru je sestaven terapeuticky plan. Prvni skupina (skupina A) cvicila
s vyuzitim terapeutické posilovaci hmoty — therapy putty. Terapie u druhé skupiny
(skupina B) byla provadéna podle Kabatovy metody. Nasledné jsou popsany jednotlivé

terapie a vstupni vySetfeni.

Ve vysledcich jsou pomoci grafii, tabulek a kratkych komentaiti porovndvany
vstupni a vystupni vySetieni obou skupin. Skupina A zaznamenala zlepSeni hodnot
svalové sily u jednotlivych prsti. Druhd skupina B se zlepSila kromé svalové sily 1
v rozsazich pohybu a v rozsahu koZni indurace ktera se hodnoti pomoci modifikovaného

Rodnanova kozniho skore.

V zavéru je poté uvedeno shrnuti vysledkl a vyhodnocenti terapie.

Klicova slova

Systémova sklerodermie, fibroza tkan€, revmatologické onemocnéni,

proprioreceptivni neuromuskuldrni facilitace, rehabilitace



ABSTRACT

This bachelor thesis discusses the impact of physiotherapy on hand function

and fine motor skills in patients with systemic sclerosis.

The theoretical part of the thesis defines the condition of systemic scleroderma
from its origin, though the classification to the treatment of this disease. A large part of
the theoretical work consists of detailed description of the clinical picture of the disease.
Individual therapeutic approaches which are used later on in the work are described at the

end of the theoretical part.

The methodology part is describing the examination and therapeutic methods later

used in the special part.

The special part contains initial and final examinations of ten probands with
systemic scleroderma. The subjects are divided into two groups for the exercise. The first
group is working with therapeutic strengthening putty — therapy putty. The therapy in the

second group was done according to the Kabat method.

In the results initial and final examinations of both groups were compared side by
side via graphs, tables and short commentaries. The first group A showed increased
strength at the end. The second group improved their strength but also their Rodnar score

and increased their range of motion.

A summary of the results and evaluation of the therapy is then presented in the

conclusion.

Keywords

Systemic sclerosis, tissue fibrosis, rheumatological disease, proprioceptive

neuromuscular facilitation, rehabilitation
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1 UVOD

Ve své bakalaiské praci se budu vénovat tématu systémové sklerodermie. Mezi
vefejnosti neni toto onemocnéni pfili§ znamé, proto bych chtéla pfispét k vétSimu

poveédomi jak mezi laickou, tak i odbornou vetejnosti.

Systémova sklerodermie je v populaci malo zastoupené autoimunitni onemocnéni.
Postihuje vice Zeny a zaCina se projevovat vétSinou okolo 30. roku zivota. Hlavnim
pfiznakem tohoto onemocnéni je Raynaudiv fenomén, ztluSténi kize v oblasti prsti a
fibrotizace pojivové tkané a vnitfnich organt. Etiologie je nejasnd a nemoc je zatim

nevylécitelna.

Toto onemocnéni se zatim 1€¢i pouze symptomaticky a rehabilitace je pro
pacientky se systémovou sklerodermii podstatnou casti terapie. Nejenom prispiva ke

zmirnéni obtizi, ale také pomaha udrzet sobéstacnost a nezavislost pacienti.

V soucasné dob¢ neni progndza onemocnéni pfizniva, ale doufam ze brzy dojde
k vyvoji 1écebnych metod a tim k vyraznému zlepSeni pribéhu onemocnéni a zlepSeni

Zivota pacientl s touto tézkou nemoci.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je porovnani dvou terapeutickych pfistupii u
pacientl se systémovou sklerodermii. U jedné ¢asti probandii bude provedeno posilovaci
cviceni s vyuzitim terapeutické pomucky — therapy putty. Terapie u druhé ¢asti probandi

bude zaloZena na vyuziti proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Kabatoveé metod¢).
Zlepseni pohyblivosti kloubi na hornich koncetinach, ziskani vétsi svalové sily a
lep$i pruznosti klize je primdrnim cilem provedenych terapii. DalS§im cilem bude

zjednoduSeni provadéni kazdodennich ¢innosti a snizeni bolesti.

Neméné dulezitd bude edukace pacientli a nacvik autoterapie, coZz by mélo vést

ke zlepSeni sobé&stacnosti a piedejit zhorSeni obtizi.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Definice pojmu

Systémova sklerodermie (SSc) je zdvazné chronické autoimunitni onemocnéni pojiva
neznamé etiologie. Hlavnimi znaky tohoto onemocnéni jsou Cetné mikrovaskularni
zmény, imunitni dysregulace a fibréza kize a vnitfnich organti. Tyto tfi odlisné, ale
zaroven velmi slozit€ provdzané dynamické procesy tvoii charakteristickou triadu a

klinicky obraz SSc (1).

Pan docent Becvar systémovou sklerodermii definuje jako: ,,Chronické celkové
onemocnéni pojivové tkané postihujici kizi, pohybové ustroji a nékteré vnitini organy.
Je charakterizovana fibrotickou sklerotizaci perifernich a visceralnich cév,
fibroproduktivnimi zménami v pojivovych tkanich, zménami mikrovaskularizace a

poruchami humoralni a celularni imunity” (2).

Rozvoj viceorganové manifestace miize vést k mnohocetnym klinickym komplikacim
a zavazné tim snizit kvalitu zivota. Mezi projevy lze zaradit napiiklad Raynaudiv

fenomén (RF), mikrostomie, svalova slabost, inava a dusnost (3).

SSc se primarné vyznacuje fibrotickou sklerotizaci visceralnich a akralnich cév (4).

3.2 Prevalence

Timto chronickym, progresivnim onemocnénim trpi vice Zeny, a to v poméru 5:1 s
primérnym vékem diagnostiky od 34 let do 60 let. Profesor Tom¢ik uvadi v publikaci
z roku 2022, ze SSc je ojedinélé onemocnéni s celosvétovou Skalou vyskytu 17,6/ 100

000 obyvatel a incidence 1,4/100 000 obyvatel (5).

Za to pan profesor Némec uvadi ve své knize o rok diive (2021) prevalenci 38-500
ptipadti na 1. mil. obyvatel a incidenci, ktera za posledni 1éta velmi vzrostla, na 7-7,56 na
1. mil. obyvatel. Frekvence vyskytu tohoto onemocnéni neni piesné odhalena. V USA,
Australii a v Evropé vyskyt SSc je vyssi, zato nejnizsi vyskyt byva u obyvatel Taiwanu.
Obecné onemocnéni piibuzné systémové sklerodermii maji vyskyt az 4-489/1 mil.

obyvatel (6).

13



Dale pan docent Bec¢var uvadi prevalenci az 30-253 ptipadd na 1 mil. obyvatel a
ro¢ni incidenci 3 az 19 nov¢ diagnostikovanych ptipadi na milion obyvatel. Vyskyt

onemocnéni se také muze objevit u déti i u jedinct jiz v pokroc¢ilém véku (7).
3.3 Etiologie a patogeneze

Dle Némce neni etiologie SSc presné¢ znama. Uvadi hned n€kolik moznych iniciatort
vzniku. Za jednu z moznosti povazuje genetickou predispozici. Dale poukazuje na

souvislost mezi SSc a infek¢niho angens (CMV virus) (6).

I ptesto Ze, existuje mnoho ovétenych informaci o abnormalitdch imunitniho systému,
o zmén¢ Ulohy fibroblastl a endotelu, stale nebyl zjiStén primarni podnét, ktery by vedl
k zahajeni patogenetickych drah. Nebylo prokazano, Ze by se vyskytoval samostatny gen
nebo spoustéc z okolniho prostiedi, ktery by sam bez jinych pficin zpisoboval rozvoj SSc
Avsak geneticka predispozice a vlivy okolniho prostfedi se mohou podilet na vzniku SSc.
Kombinace polymorfismii ve vice genech byva spojena s genetickou dispozici.
Z vngjsich faktort se uvadi kiemik (vyskyt napt. u pracovnikl v uhelnych, uranovych,

zlatych dolech), polyvinylchlorid, organicka rozpoustédla (4,8).

Na patogenetickém vyvoji SSc se podileji tii zakladni déje. Jako prvni vznika
autoimunitni zanét, ktery je spojovan s vyskytem humoralnich a bunécnych abnormalit.
U pacientt lze nalézt specifické i nespecifické ANA (antinuklearni) protilatky. Vice
popsano v kapitole 3.5 Diagnostika, podkapitola 3.5.1 Laboratorni vySetfeni. Dale
dochazi ke vzniku difuzni vaskulopatie, kdy dochazi k postizeni endotelu a dale i vSech
ostatnich ¢asti cévy — tunica intima, medica a adventitia. Postizeni cévy je nejcastéji

zpliisobeno fibrézou, poté dochazi k obliteraci stény cév s nadchéazejicim vznikem

MV

wrwe

extracelularni matrix — hlavné kolagenu typu L. a III. VSechny tyto déje jsou velmi uzce
propojené. Vaskulopatie a zanét jsou piredchudci fibrozy, fibréza a vaskulopatie
zachovavaji zvySenou zanétlivou aktivitu, tim dochdzi k nekone¢nému obnovovani

téchto d&ji (6,8).
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3.4 Klasifikace

Rozeznat mizeme dvé zékladni podoby tohoto onemocnéni: lokalizovanou a
systémovou sklerodermii. Lokalizovana sklerodermie neboli morfea, se vyskytuje v
nékolika forméch s riznym stupném postizeni. Od lehkého zCervenani kize az po
zavazné tuhnuti kize s postizenim hybnosti dané oblasti. Nejcastéjsi formou byva tzv.
loziskova morfea. Projevem byvaji ¢ervenofialové oblasti ovalného tvaru s naslednym
vznikem bilé indurace. Ze zacatku je indurace obklopena erytémem, nez se pfeméni na
bélavé tuhé lozisko. Velmi ojedinéle se vyskytuje organové postizeni. NejCastéji se

projevuje Raynaudiv fenomén, poskozeni jicnu nebo plic (6,9,10).

»dystémova sklerodermie se c¢leni podle rozsahu koZzniho postizeni na
limitovanou formu (postizeni ktize rukou, piedlokti a obli¢eje) a difizni formu (navic
postizeni trupu, pfipadné vétSich oblasti koncetin), déale existuje sklerodermie bez
postizeni kuze (sklerodermie sine scleroderma) a sklerodermie jako soucast

prekryvnych syndromi” viz. tab. 1 (6).

V literatufe se mizeme setkat s pojmem CREST syndrom, nékdy takto byva
pojmenovana limitovand forma systémové sklerodermie. Zkratka syndromu pochazi z
anglického akronymu — C — calcinosis, R — Raynaud phenomenon, E — esophageal
dysmolity, S — sclerodactyly, T — telanglectasia (6).
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e kozni projevy se objevi brzy po
Raynaudové fenoménu (do 1
roku);

e kozni postizeni véetné trupu;

e treci Selesti nad Slachami;

e (astéjsi postizeni ledvin, GIT,
plic a myokardu;

e pozitivita anti-Scl70 (30 %).

e raynaudiv fenomén;

e pozitivni kapilaroskopicky nalez;

e fibrdoza ktize prsti od MCP

casna sklerodermie kloubt distalngji;

e pozitivita specifickych protilatek
(anti-Scl70, anticentromerovych,
anti-RNA polymeraza I, II, I11).
sklerodermie sine e chybi kozni postizeni;
scleroderma e organové manifestace rizné.

e Splnuje kritéria pro SSc a
zaroven pro systémovy lupus
erytematodes a/nebo revmatoidni
artritidu ¢i polymyozitidu

e Klinické a/nebo laboratorni
zmény typické pro SSc bez
organovych "h projevii

e Charakterizované pozitivitou

smiSena choroba pojiva specifickych protilatkami anti- -

U1 ribonukleoprotein

difiizni forma

prekryvné syndromy

nediferencovana
smiSena choroba pojiva

Tabulka I - Rozdeéleni systemové sklerodermie (6,15)

Ojedinéla forma systémové sklerodermie byva tzv. sclerodermia systemica sine
sclerodermia myva projevy spojené s charakteristickym sklerodermickym postizenim
organl. Zato S minimalnim nebo zaddnym postizenim kiize. Byvaji také pozitivni

autoprotilatky a setkame se také s projevy cévniho postizeni (7,10).

Mizeme se také setkat s formou sklerodermie, ktera je zaroven diagnostikovana
Sjinym revmatologickym onemocnénim nejCastéji  SLE  (systémovy lupus
erythemotodes), revmatoidni artritida nebo myositida. Jedna se o tzv. ptekryvny (overlap)

syndrom (11,12).
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3.5 Diagnostika

Pro diagnostiku SSc bylo vypracovano n¢kolik soubort klasifikacnich kritérii,
jelikoz neexistuje jednotny test pro zjiSténi pritomnosti ¢i nepiitomnosti systémové
sklerodermie. Soucasna standardni klasifika¢ni kritéria pro SSc vychazeji z pivodnich
kritérii pro klasifikaci systémové sklerodermie z roku 1980, ktera vypracovala Americka
revmatologicka spolecnost (American College of Rheumatology, ACR). Tato
klasifikacni kritéria byla vypracovana na zakladé pacienti s dlouhodobou SSc. V
disledku toho pacienti s ¢asnou SSc a pfiblizné¢ 20 % pacientli s omezenym koznim

onemocnénim kritéria nespliuji (13).

Z divodu nedostateéné senzitivity klasifikaénich kritérii z roku 1980, byla
vytvotena Vv roce 2013 nova klasifikaéni kritéria ACR/EULAR. | s nové vytvofenymi
kritérii nalezneme dvé vyjimky, u kterych tato kritéria nelze vyuzit. U pacientd, kde se
vyskytuje ztlusténi kuze, ale nepostihuje prsty a u jedinct s diagnostikovanym

onemocnénim, které je podobné systémové sklerodermii (7).

Bylo zjisténo, Ze ke klasifikaci pacienta jako pacienta se SSc, postacuje zesileni
ktze na prstech sahajici proximalné k metakarpofalangealnim kloubtim; pokud toto
zesileni neni pfitomno, pouZije se sedm aditivnich poloZek s riiznou véhou pro kazdou z
nich: zesileni kiize na prstech, 1éze na koneccich prsti, teleangiektazie, abnormalni
kapilary v nehtové ploténce, intersticidlni plicni onemocnéni nebo plicni arteridlni
hypertenze, Raynaudtv fenomén a autoprotilatky souvisejici se SSc Pro urceni diagnézy
SSc je tieba devét nebo vice klasifikaénich bodu (viz tabulka 2). Senzitivita tohoto testu
byla zvySena na 91 % a specificita na 92 %. Narist citlivosti téchto kritérii byl

poznamenany prevazné u limitované formy SSc a u ¢asné faze choroby (2,6,13).
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ztlusténi ktize na prstech obou rukou, které se 9
rozsifuje proximaln¢ k MCP
kloubim

"pufty fingers" (edematozni 2
prosaknuti prsti)

sklerodaktylie prstéi — distalng od |4
MCP kloubd, ale proximalné od PIP

1éze na koneccich prsti digitalni ulcerace 2
defekty "krysiho kousnuti" 3
teleangiektazie 2
abnormalni kapilaroskopicky 2
nalez zmeény typické pro sklerodermii
plicni arterialni hypertenze/ 2
intersticialni plicni onemocnéni
raynaudiv fenomén 3
specifické protilatka . , 3
anticentromerové
protilatky proti topoizomeraze |
(anti-Scl70)

protilatky proti RNA polymeraze III
Tabulka 2 - Klasifikacni kritéria z roku 2013 (6)

Pro ¢asnou sklerodermii nebyla urcena jednoznac¢na kritéria, avsak EUSTAR —
evropskd skupina pro studium sklerodermie, urcila mozné ptiznaky a laboratorni

vySetieni (6).
3.5.1 Laboratorni vySetieni

Primérni laboratorni vySetfeni u podezieni na SSc, byva nej€astéji k urceni
chudokrevnosti (anémie) nebo trombocytopenie. AZu 40 % pacientl se vyskytuji zvySené

revmatoidni faktory a kryoglobuliny (7).

U pacientti se SSc se mohou objevovat dané autoprotilatky, které byvaji spojené
s typem/druhem koZniho a organového poskozeni, pomoci kterych mizeme urcit klinicky
obraz onemocnéni a stanovit prognézu. Tii nejvice se vyskytujici se autoprotilatky jsou
smérovany proti centromeram (ACA), DNA topoizomeraze — | (anti-Scl-70) a proti RNA
polymeréaze — Ill. U pacientli s pozitivitou protilatek proti RNA-IIl-polymerdze vede k

nejrychlejSimu rozvoji fibrozy ktize a renalni krize (5,7).
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Poskozeny byvaji také Slachy, svaly a podkozi. Na drobnych a stfednich kloubech
muzeme pozorovat diiveéjsi vyvoj vzniku kontraktur. V pozdéjsich fazich onemocnéni
dochazi k poskozeni srdce. S rychlejsi progresi fibrozy kiize se také poji pozitivita proti
protilatce topoizomeraze [ (anti-Scl70), dochazi také k plicnimu poskozeni a k
rychlej$imu rozvoji vzniku digitalnich ulceraci. Poji se se Spatnou progndézou a vysokou
mortalitou, vétSinou se vyskytuje pii difazni formé onemocnéni. U starSich nemocnych s
limitovanou formou onemocnéni se muzeme nalézt pozitivitu proti ACA - tzv.
anticentromerové protilatky. Progrese onemocnéni byva velmi pomald, postizeni
ostatnich organti se také vyviji az v pozd&jsi fazi. Klinicky obraz se nékdy podobd CREST
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prevazné suché gangrény, jejiz nasledky poté dochazi k amputacim (6,7).
3.5.2 Zobrazovaci metody

Nejcastéji se vyuziva RTG hrudniku a rukou, u rukou to byva z diivodu resorpce
kosti na distalnich ¢astech prsti. K zjisténi poSkozeni plic se indikuje HRCT plic, ktera
je vhodnéjsi nez pocitacova tomografie. CT se vyuziva k nejvice u poSkozeni dolniho
useku GIT. K vysSetieni cév, bficha a nové i k vysetfeni plic nebo kloubl slouzi
ultrasonografie. U podezieni poSkozeni plic a kosterniho svalstva je predepisovana

magneticka rezonance (6).

3.6 Klinicky obraz

Rozeznani klinickych pfiznakd u SSc se velmi vyuziva v praxi, jelikoz ma
opodstatnéni v rozdilné klinické manifestaci. Dokaze odhadnout pribéh a cCetnost

ptiznakd, které se spolu s onemocnénim mohou vyvinout (8)

3.6.1 Kozni postiZeni

Az na formu sklerodermie sine scleroderma je postizeni kiize az u 90 % ptipadu.
Jedna se o jeden z nejcastéji se vyskytujicich a hlavnich znaki SSc Zasahuje prevazné
ruce, predlokti a oblicej. Projevuje se tuhnutim kaze, které mize vést az k fibréze. V
pocatecnich stadiich onemocnéni dochéazi nejdive k otoklim prstl nebo celé ruky, coz
byvé spojeno s moznym vznikem tzv. ,,puffy fingers®. V pribéhu onemocnéni dochazi k

tuhnuti prstd, to vede k tzv. sklerodaktylii, jejimz nasledkem je flekéni postaveni prsti,
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coz muze vést az kK omezeni funkce poskozené oblasti. V oblasti rukou muizeme
pozorovat, ze  pokozka nabyva lesklého  charakteru, nebo  dochazi
k hypo/hyperpigmentaci. Na obli¢eji mizeme pozorovat typicky maskovity vzhled s
radialnimi ryhami kolem ust, snizenou aktivitu mimickych svalt, uzké rty, Gstup désni,
nos se stava spicatéjsim a dochdzi ke zmenseni dutiny ustni. Az u 90 % pacientl se miize
vyskytovat prominujici podélna kozni fasu na ptedni stran¢ krku, pfi vykonani plného

zaklonu (1,4,5,6).

3.6.2 Kloubné svalové priznaky

Jelikoz je dominantnim rysem u tohoto onemocnéni fibréza tkané
muskuloskeletalni systém je znacn€ postiZzen ve smyslu kde tkan jako takova ztraci svou
funkci a tuhne, resp. se zkracuje. To se nejvic a nejcastéji projevuje v oblasti obliceje a
rukou (sklerodaktilie). Dochazi do postizeni funkce a jemné motoriky, coz vyznamné
ovliviiuje kvalitu Zivota pacientt se systémovou sklerodermii (14).

Postizeni muskuloskeletdlniho systému rukou se miize objevit jiz v ¢asné fazi
onemocnéni. Rozpoznava se Siroka skala kloubniho postizeni zahrnujici od artralgie az
po zanétlivé onemocnéni kloubti a §lach. Kostni postizeni miize zahrnovat osteomyelitidu
z digitalni ulcerace. Mezi dal§i dualezité projevy patii (mimo jiné) kalcinoza,

akroosteolyza a syndrom karpalniho tunelu (14).

Akroosteolyza se objevuje az u 40-80 % pacienti s SSc Tvoii se z divodu
chabého prokrveni koncovych €asti prsti. Zmény na kostech se mohou vyskytovat na

zebrech, kli¢ni kosti, pazni kosti a kréni patefi (5).

U SSc byva vzdy né¢jaky stupeni oslabeni svalstva. NejCastéji postihuje piedni
ptredloketni skupinu svali jako je napi. m. flexor carpi radialis, m. flexor digitorum
superficialis, m. flexor digitorum profundus a m. flexor pollicis longus. Z lateralni
skupiny svalti postihuje m. extensor carpi radialis longus et. Brevis, m. extensor
digitorum, m. extensor digiti minimi, m. extensor carpi ulnaris, a extenzory palce.
K Castym projeviim patii myalgie a svalova slabost akralnich casti téla. Disledkem
kortikoterapie nebo kloubnich kontraktur byva viditelné sniZzend celkova kondice
pacienti. Mizeme se také setkat s vzacnym vyskytem jako je napt. myozitida, alopecie

nebo fibromyalgie (5,6,15).

20



U kalcifikace kiize dochazi k ukladani vapniku v kizi a podkozi. Je projevem
nékolika autoimunitnich onemocnéni pojivové tkané vcetné systémové sklerodermie.
Nejvice byva zietelna v oblasti biiSek prsti nebo Vv oblastech extenzoru ruky. Vznik
téchto kalcifikaci neni zcela objasnén, nejspiSe vznikd na podkladu nedostate¢ného
tkanového prokrveni, mikrotraumatizace a nerovnovaze mezi stimulatory a inhibitory,
které ukladaji soli vapniku v tkanich. Bylo vypozorovano, ze vyssi vyskyt kalcifikaci
byva u delsiho prubéhu onemocnéni, u pacientt s digitdlnimi ulceracemi a osteopordzou.
Kalcifikace ma zna¢ny dopad na kvalitu zivota, protoze je Casto spojena s bolesti,
opakujicimi se zachvaty lokalniho zanétu a funkénimi poruchami. Mezi komplikace
kalcinozy patii infekce, ulcerace nebo i kloubni kontraktury. V soucasnosti neexistuje
zadna ucinna farmakoterapie. Doporucuje se proto dbat na rezimovéa opatieni RF a snazit
se zamezovat poranéni ktize a podkozi. Ergoterapie hraje také velkou roli v piedchazeni

komplikaci spojenych s kalcifikacemi (1,5).

3.6.3 Plice

Typickym projevem SSc byva intersticialni postizeni plic, které zpravidla ma
klinicky obraz fibrotizujici alveolitidy. Toto plicni postizeni se Casto spojuje s kozné
limitovanou formou SSc a to obzvlasté u tzv. CREST syndromu. Avsak Cast&jsi vyskyt
byva u difuzni formy systémové sklerodermie. Nejdiive dochazi k ubytku funkce plic, a

to predevsim FVC neboli usilovné vitalni kapacité plic (7).

V prvnich dvou letech onemocnéni byva funk¢ni vitalita plic zmenSena az o 32 %

kazdy nasledujici rok (5).

Prvnim ptiznakem u rozvijejiciho se onemocnéni plic u SSc byva dusnost. Mlze
se vyskytovat pouze pii zvySené namaze, pokud je zasaZeni plic malé. Problém nastava,
kdyz se duSnost objevi i bez zjevné pficiny, je to znamkou stiedné az tézce poskozeného
pulmonalniho systému (7).

Spolu s jinymi ptiznaky SSc je nékdy velmi tézké zjistit stupen duSnosti, proto je
nutné vysetfit plicni funkce, tzv. plicni funk¢ni testy. Jedna se velmi snadné a neinvazivni

vvvvvv

soucastmi téchto testll. Je zapotiebi méfit tyto hodnoty po dobu prvnich Sest let kazdy
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pulrok. Velmi vyznamnymi ptiznaky byvaji také kasel, ktery se pfi zatézi zhorSuje, nebo
unava a omezeni pohyblivosti a snizeni vykonu pohybového ustroji. Spolu s arterialni

hypertenzi je toto postizeni z 60 % pii¢inou amrti u SSc (11).

Porucha plicni cirkulace miize zpUsobit plicni arteridlni hypertenzi (PAH). Plicni
arterialni hypertenze je Castou a velmi zavaznou komplikaci systémové sklerodermie,
kterd se vyskytuje v 8-12 % ptipadd. Plicni hypertenze (PH) a intersticialni plicni
onemocnéni (IPO) jsou dvé nejvyznamnéjsi komplikace, které postihuji plice u SSec,
respektive souviseji s vaskulopatii a intersticialni fibrézou. Oba jevy jsou kliCovymi
patofyziologickymi projevy SSc, které maji spole¢né prekryvajici se charakteristiky (16).

Rozlisujeme tii stupné — lehkou, stiedni az téZkou formu. ZvySené nebezpeci
vzniku PAH byva doba trvani SSc 10-15 let, limitovana forma SSc, vyskyt SSc pii vy$§im
véku. Cetnymi piiznaky PAH mize byt zhorSujici se nAmahova du$nost a tinava, také
typické bolesti na hrudi, zpisobené nedokrveni pravé komory, synkopy a presynkopy
byvaji projevy nizkého srde¢niho vydeje. Ojedinélym piiznakem miiZe byt chrapot, ktery
vznikd na podklad¢ utlaku n. recurrens roz§ifenym kmenem plicnice. K hodnoceni
ptiznakil se vyuziva upravend NYHA (New York Heart Association) klasifikace (5).

Podporu vzniku pneumonitidy ¢i jiného postizeni plic mohou zptisobovat 1éky
uzivané pii 1écbé systémovych onemocnéni pojiva - napt. metotrexat, cyklofosmid nebo

penicilamin (6).

3.6.4 Postizeni cév

Nejcastéjsim projevem postizeni cév u SSc byva Raynaudiv fenomén (RF), kdy
dochdzi k nedokrveni koneckl prstl, nosu, usi a vyjimecné vnitinich organi. Na
akralnich ¢astech vznikaji epizodické barevné zmény téchto oblasti. Prvni fazi byva
zbéleni neboli palor, které je zptisobeno konstrikei cév, coz vyvola pocit necitlivosti a
nejistoty. V dalsi fazi nasleduje zmodrani z divodu cyandzy tkani. Posledni fazi byva
z¢ervenani (rubor) z divodu obnoveni krevniho pritoku, dochazi k pocitu paleni a brnéni
7).

RF vznika na podkladé chladu nebo pfi stresové situaci. U 50 % pacientii se SSc
muze také dochazet k ragdddm a ulceracim distalnich ¢lankt prsth, které se oznacuji také

jako defekty s charakteristickym vzhledem krysiho kousnuti (11).
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Obrazek 1 - Raynaudiiv fenomén [vlastni zdroj]
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Nachazeji se Spickach prsti a na extenCnich ¢astech kloubu. Mohou nastat
komplikace ve form¢ infekce nebo gangrény, které mohou vést az k amputaci nebo

sympatektomii. Defekty se vice vyskytuji u difuzni formy onemocnéni (6,18).

Obrazek 2 - Vyskyt digitalni ulcerace [vlastni zdroj]

Az u 5% bézné populace se miize projevovat Raynaudiv fenomén. Zapotiebi je
ho tedy spravné diagnostikovat, jestli se jedna o primarni nebo sekundéarni formu.
Primarni forma se rozviji u jedinci se zvySenou nachylnosti k vazospasmim. Zato
sekundarni se objevuje pouze u systémovych onemocnéni pojiva. Vyuzivad se
kapilaroskopické vySetfeni nehtovych vall, kterym zjistime miru postizeni malych
cév. U tohoto vySetieni miiZzeme nachazet charakteristické zmény: rozsifeni a poSkozeni
usporadani kapilar, také zmenSeny pocet cév na 1 mm pole a také miizeme nalézat
avaskularni zony. Kvili postizeni malych cév dochazi k rozsifeni cév v obliceji a vzniku
teleangiektazii (11).
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3.6.5 Postizeni srdce

Srdce je jednim z ¢asné postizenych organti u SSc s riiznym vyskytem srdecnich
projevii. Kardialni projevy zahrnuji srde¢ni fibrézu, myozitidu, abnormality pfevodniho
systému, onemocnéni korondrnich tepen, onemocnéni perikardu a srdecni selhani.
Postizeni srdce se zda byt kliCovou pfiCinou umrti, pficemz klinicka prevalence se
odhaduje na 15-35 % a 27,2 % 0Gmrti u pacientd se SSc je zplisobeno srde¢nim

onemocnénim (19).

Charakteristické kardidlni postiZeni je fibr6za myokardu, kterd mize postihovat
obé¢ srde¢ni komory, také byva spojena s vyskytem hypertrofie myokardu. Dale se u
pacientii s SSc mohou vyskytovat systolické a diastolické dysfunkce myokardu, které jsou
nejspiSe spojeny s fibrozou myokardu. Diastolickd porucha funkce levé komory se
vyskytuje aZ u 50 % nemocnych se SSc. Zato systolické dysfunkce levé komory se mohou

objevit u 10-15 % pacienti (7).

Podle EULAR arytmie u SSc jsou nejéastéjSimi kardinalnimi komplikacemi. Az
6% umrti ze vSech kardidlnich komplikaci bylo pfi¢teno pravé arytmii. Arytmie nejsou
spojeny pouze s vysokou umrtnosti, ale souviseji také se Spatnou prognézou onemocnéni.
Kombinace uc¢inki mikrovaskuldrniho poskozeni, nasledného rozvoje fibrozy a
autonomni dysfunkce vede ke vzniku arytmie. Kromé toho byl edém myokardu urcen
jednim z pti¢innych faktor vzniku komorové tachykardie a komorové fibrilace. Arytmii
navic mohou vyvolat také 1éky, naptiklad metotrexat, ktery se pouziva k 1écbé SSc a
navzdory malé pravdépodobnosti mohou vyvolat blokddu pravého raménka a komorové

arytmie (19).

Onemocnéni postihuje také koronarni tepny, avSak byvaji poskozeny spiSe
mikrovaskularné. Vyskyt makrovaskularniho postizeni je pfiblizn€ stejny jako v bézné
populaci. Dale se vyskytuje tzv. myokardialni RF, ktery se manifestuje pii chladném

prostiedi a zptisobi koronarni konstrikci cév (6).

Postizeni perikardu u SSc je obvykle mirné a asymptomatické a uvadi se, ze

symptomatické postizeni perikardu se vyskytuje pouze u 7-20 % pacientli s SSc, nicméné
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pfi pitevnich nalezech se postizeni perikardu €asto vyskytuje u 33 az 72 % pacientt a pfi
echokardiografickém vySetieni u 41 % pacientl. Tyto vysledky naznacuji, Ze tuto situaci
podceniujeme. Pii pitvé pacientll se SSc byly nalezeny poskozeni jako je fibrin6ozni

perikarditida, perikardialni adheze nebo vypotky bez perikarditidy (19).

3.6.6 Gastrointestinalni postiZeni

Gastrointestinalni trakt maze byt v rizné mife poskozen az u 90 % vSech pacientli
se systémovou sklerodermii. Projevy vSak nemusi byt zjevné. Komplikace GIT (u vSech
forem SSc) neptizniveé ovliviiuji kvalitu Zivota, prognozu a funkei vnitinich organt Tento
rozvoj komplikaci vznikli z didvodu fibrozy v gastrointestinalnim traktu, cévniho
poskozeni a zanétlivych procesli. Velkou roli pfi vzniku postizeni GIT hraje také
geneticka predispozice a environmentalni vlivy. Jedinym potvrzenych environmentalnim

faktorem je koufeni, které zhorSuje projevy symptomu (20,21).

Postizeni GIT se podili na mortalité¢ az z12 % a to z divodu fibrotizace a
souvisejici malnutrice. U pacientl zasazenych postizenim GIT se symptomy vyvijeji v

brzkych stadiich onemocnéni (20).

Cetnost, intenzita a zdvaznost projevil se lisi v zavislosti na patologii v anorektu,
jicnu a dal$ich mistech gastrointestinalniho traktu. ZvySené mnozstvi uloZeného kolagenu
a dalSich komponentli extracelularni matrix, vedou k fibrotickym zméndm GIT.
Vysledkem byva dysmotilita, malabsorpce a dilatace stieva. DalSimi béznymi projevy
byvaji poruchy polykani, zhorSeni dentice, gastroezofagealni reflux, paleni zahy, nauzea,
zvraceni, meteorismus, prijem a ziacpa. S témito komplikacemi se poji moznost
zvySeného rizika aspirace u refluxu, zvlasté¢ u tézkého u gastroezofagealniho refluxu
(GERD). Muze také vzniknout sepse, ktera je zapti¢inéna infekci u pacientii s centralnim
nitrozilnim katétrem pro uzivani intraven6zni vyzivy. Nasledkem muze byt také vznik

Barretova jicnu a vznik prekancer6z (6,21).

K zmirnéni symptom spojenych s postizenim GIT je zapotiebi dodrzovat urcita
rezimova opatieni. Pfedbézna opatfeni zahrnuji zvednuti hlavy béhem spanku, vyhybat
se téZce stavitelnym potravindm, jist vicekrat denné¢ po menSich porcich, vynechat
jakékoliv jidlo 3-4 hodiny ptfed spankem. Také je potfeba omezit nékteré potraviny jako

napf. ¢okolada a kofeinové napoje. Je potieba si davat pozor také pii uzivani 1ékd, které
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snizuji tonus dolniho jicnového svérace. Nasledné je nutné u obéznich pacientli snizit

hmotnost a spolu s tim se vyhybat koufeni a uzivani alkoholu (6,20).

K farmakologickému feSeni u refluxu se nejvice vyuziva Omeprazol, ktery ma
potencial redukovat fibrézu stény jicnu, avSak s dlouhodobym podavéanim rostou rizika,

jako je napft. zhorSeni vsttebavani zivin, infekce ¢i kardivaskularni onemocnéni (20).

3.6.7 Renalni postiZeni

Ledvinné postiZzeni u SSc byva Casté. Pfiznakem byva lehka ledvinna dysfunkce,

ktera ma spolu s SSc ve vétsin€ ptipadech dobrou prognézu (7).

U SSc existuje také akutni, t€zka a zivot ohrozujici forma — sklerodermicka
renalni krize (SRC), kterd je charakterizovana akutnim ndstupem selhani ledvin a tézkou
hypertenzi. Devadesat procent pacientii se SRC ma trvalé hodnoty krevniho tlaku vyssi
nez 150/90 mm Hg a snizenou funkci ledvin. SRC se vyskytuje u 10-15 % pacientti s

difuzni kozni SSc a jen vzacné (1-2 %) u limitované kozni SSc (22).

Mezi typické piiznaky SRC se tadi akutni selhani ledvin, bez jakychkoliv
predeslych znamek poskozeni. DalSim projevem byva necekané vznikla stfedni az tézka
hypertenze, ktera mize byt spojena zndmkami hypertenzni krize napt. selhani levé
komory srdecni nebo encefalopatie. Néaslednymi ptiznaky byva také proteinurie, krev v

moci, otok plic a typické projevy pii ledvinné biopsii (7,23).

Riziko SRC stoupd s vyskytem rychle postupujici difizni forma SSc, také s
dlouhodobym uzivanim vysokych dévek glukokortikoidii a cyklosporinu A. Dale roste

riziko u vyskytu protilatek RNA polymeraze I11I (7).

Z hlediska preventivnich opatfeni je zasadni pravidelné sledovani krevniho tlaku
a v€asné vyhledani pomoci pii jeho nahlém zvySeni. U pacientil, u nichZ se predpoklada
vysoké riziko SRC, mohou byt pfinosem krat$i intervaly sledovani se zvlaStnim
zaméfenim na jemné zmény nebo abnormality proteinurie. Dale intenzivni doméci
monitorovani krevniho tlaku a ¢asnéjsi konzultace s nefrologem. Funkce ledvin by méla

byt pravidelné hodnocena prostfednictvim koncentrace kreatininu v séru a koncentrace
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reninu v séru, stejné jako prostfednictvim celkové analyzy moci a 24hodinové proteinurie

(7,22).

V predchozich desetiletich byla SRC pievazujici pfi¢inou umrti u SSc, pred
zavedenim ACE inhibitorii skoro vsichni pacienti se SRC umirali do jednoho roku
(22,23).

3.6.8 Neurologické projevy

Ackoli systémova sklerodermie je multisystémové onemocnéni, neurologické
postizeni bylo u pacientd se SSc dokumentovano jen zfidka, a proto bylo az donedavna
povazovano za neobvyklé. Nyni vSak vime, ze neurologické postizeni se vyskytuje u
vyznamné ¢asti pacientli se SSc a mnozi z nich trpi subklinickou neuropatii. Nejcastéji
z neurologickych projevii mizeme pozorovat u systémové sklerodermie syndrom
karpalniho tunelu, periferni nebo autonomni neuropatie spojené s poruchami srde¢niho

rytmu a motility jicnu (6,24).

3.7 Lécba

Zastaveni rozvoje tohoto onemocnéni, odvraceni vzniku dalSich organovych

poskozeni jsou prioritami terapie (6).

3.71 Nefarmakologicka léc¢ba

V nékolika poslednich letech se vénuje vyssi pozornost nefarmakologické 1écbé
u vzacnych revmatickych onemocnéni, jako je systémova sklerodermie. Je dilezité
zajistit pristup informaci o vyznamu fyzioterapie, resp. rehabilitace jak pacienttim,
zdravotnikiim, revmatologim a dalSim specialistim, aby bylo mozné tyto
nefarmakologické intervence implementovat do kazdodenni péce o pacienty se SSc. V
soucasné dob¢ je fyzioterapie, resp. rehbailitace pacientli povaZzovéna za proces, kterym
se pacienti snazi obnovit a udrzet svlij optimalni fyzicky, mentélni, socidlni, pracovni a
emocionalni stav. Jedna se tedy o komplexni pfistup k pacientovi — biopsychosocialni i
spiritudlni, ktery zahrnuje jak fyzickou aktivitu, tak i zasady sekundarni prevence a
zdravého zivotniho stylu, které jsou zalozeny na spolupraci, aktivité a compliance

pacienta. Do fyzioterapie, resp. rehabilitace pacientli se SSc zahrnujeme prevazné terapii
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zaméfenou na ruce a oblicej, déle rehabilitaci zaméfenou na plice a kardiovaskularni a
respiracni systém s obezietnosti k tirovni postizeni srdce a plic. Také se doporucuji
cviceni na udrzeni rozsahu pohybu v kloubech a cviceni k udrzeni flexibity tkanég, aby se

predeslo co nejvic jejimu zkraceni a tuhosti (25,26)

Do oblasti rehabilitace patii i ergoterapie zamétena predevSim na udrzeni funkce
ruky a sobé&staCnosti pacienta a parafin. U parafinu je dilezité dbat na pfitomnost
digitalnich ulceraci (DU) a jeho teplotu nastavit tak aby nepfispivala k jejimu vzniku.
Déle mtizeme tady zminit 1 self-management programy a dalsi aktivity, které pacientim

doporucime pravé k udrzeni biopsychosocialni pohody a zlepseni kvality Zivota (25,256)

3.7.2 Farmakologicka lécba

Dlouhodobé vysledky pacientli s 1cSSc 1 dcSSc se v pribéhu let zlepSily diky
v€asné identifikaci SSc a poznani, ze intenzivni terapie cévnich projevli pomoci
antagonisti kalciovych kandlli, antagonisti receptori pro endotelin-1, inhibitort
fosfodiesterazy a prostaglandini a podplirnd péce maji pozitivni vliv na pohodu a
vyhlidky pacienti. Stejné jako u vétSiny ostatnich systémovych autoimunitnich
onemocnéni zistdva imunosupresivni 1écba zakladem terapie SSc, pfic¢emz mykofenolat
mofetil (MMF), metotrexat a cyklofosfamid se béZzné€ pouzivaji u koznich onemocnéni a
MMF a cyklofosfamid se pouZzivaji také u plicnich onemocnéni. Kromé toho je nyni k
dispozici dostatek ditkazli o tom, Ze pribéh onemocnéni pacientli s dcSSc se Spatnou
progndézou onemocnéni lze zménit pomoci silné imunoablativni terapie a autologni
transplantace kmenovych bunék, coz vede k lepSimu dlouhodobému pieziti ve srovnani

s pacienty 1é¢enymi i.v. cyklofosfamidem (27).

Vedle této farmakologické 1éby je tfeba provadét rezimova opatfeni a
systematicky navrhovat pacientim terapeutickou edukaci. Zasadni je rychlé zahajeni
rehabilitace. Individualizovana a na miru §ité fyzioterapie s masdzemi, udrZzenim mobility
ruky a streCinkem zaméfenym na zmékceni klize nebo podkozi zmirnit symptomy

postizeni (28).
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3.7.3 ReZimova opatieni

Velmi dtilezitd jsou rezimova opatieni pii 1é¢bé SSc. Zejména u Raynaudova
fenoménu a digitalnich ulceraci. Dulezité byva se nevystavovat chladu, snazit se udrzovat
celé télo v teple a také se vyhybat velkym zménam teplot, uziti ochrannych pomicek
zejména pii nizkych teplotach a pfi praci, snazit se vyvarovat dlouhodobému stresu, také

omezit medikaci, ktera zptsobuje vazokonstrikci (6).

Déle se rezimova opatieni musi dodrzovat pifi  gastrointestindlnim
poskozeni. NejvyznamnéjSim byva pecliva ustni hygiena. Podstatnou ¢asti byva také

dieta a celkova tprava zivotniho stylu (6).

3.8 Prognoza

Prognéza byva velmi zavisla na druhu orgdnového poskozeni. Pan profesor Némec
udava, ze preziti vice nez péti let byva u 75 %, avsak pteziti vice nez 10 let byva u 62,5
% pacientl. Mnohem hors§i prognézu mivaji pacienti s plicni arteridlni hypertenzi,
intersticidlnim  plicnim  onemocnénim, srde¢nim selhdnim, se zavaZngjSim
gastrointestinalnim postizenim nebo s renalni hypertenzni krizi. Nejvétsim procentem
umrti byva selhani plic a srdce, aterosklerotické zmény a s komplikacemi v4dzané na
infekce. Muzské pohlavi, difizni forma SSc nebo naptiklad vyssi vek patii k nezddoucim

prognostickym faktorim. Kompletné dochazi ke sniZzeni vyskytu rendlniho postiZeni,

avSak incidence plicni fibrozy se v posledni dobé zvysila az trojnasobné (6,29).

3.9 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace - Kabatova
metoda

Priméarnim cilem proprioceptivni nervosvalové facilitace (PNF) je zjednodusSeni
vykonani pohybu pomoci proprioceptivni zpétné vazby vlastniho téla. Zpétnd vazba
vychéazi ze svalového vieténka, Golgiho apardtu a zreceptorti (koznich, kloubnich).

Cilem facilitace je dosazeni aktivace co nejvetsiho poctu motorickych jednotek (30).

Pohyby, které Kabatova metoda uziva, vychéazeji z kazdodennich a béZznych pohybt
zdravého jedince. Jedna se o aktivitu, kterd je vykonavana najednou ve vice rovinach,

pomoci velkych svalovych skupin. Tyto pohyby jsou sefazené do vzorcu, které mayji
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spirdlni a diagonalni smér pohybu. V kazdém vzorci nalezneme rotacni slozku, kterou
byva pohyb iniciovan a také ukoncen. Diagonalni slozka pohybu je definovédna jako
vykonani pohybu pfes stfedni osu téla, coz vyjadiuje, ze vzdy flexe a extenze bude

spojena s abdukci a addukci (30).

Pohyby se vykonavaji ve 2 zdkladnich vzorcich. Oba tyto vzorce se skladaji ze tii
pohybovych komponent. Prvni komponenta je flexe a extenze, poté nasleduje addukce a
abdukce a posledni sloZzkou je zevni a vnitini rotace. Sdruzené pohybové vzorce jsou
sestaveny pro oblast krku, hlavy, trupu a koncetin. Lze je provadét zcela pasivng, aktivné
s pomoci terapeuta, aktivné bez pomoci terapeuta anebo proti odporu terapeuta. Pohyb
nemusi byt vykonan v celém rozsahu, 1ze se zaméfit na jednotlivé ¢asti pohybu. Prioritou
je vykonani facilitace v normalnim casovém sledu, kdy je dosazeno vyrovnani mezi
antagonistickymi a agonistickymi svaly. Normalni casovy sled lze definovat jako
postupné a spravné zapojeni jednotlivych svalovych struktur. Pii dosazeni norméalniho

¢asového sledu Ize pohyb povazovat za koordinovany a souvisly (30,31).

Inicidlni pohyb vychdzi z periferie. Rotacni sloZzka pohyb vyvold, plisobi béhem
celého pohybu a pohyb také ukoncuje. V prubéhu vzorce se postupné ptipoji dalsi dvé

komponenty pohybu (30,31).

Jak uvadi pani doktorka Haladové ve své publikaci u Kabatovy metody se vyuZivaji
tyto facilitacni mechanismy: ProtaZeni svalu, maximalni odpor, pfesny uchop, trakce

nebo komprese kloubu a povely (30).

3.9.1 ProtazZeni

Protazeni svalu je pocateéni pozici facilitaéniho vzorce. Cast t&la je do této pozice
uvedena pasivné. Pozornost je vénovana nejvice rotacni slozce, ta dokdze svaly nejlépe
protahnout. Protazeni se vykonava rychle, av§ak nesmi podnitit vznik bolesti. V protazeni
by svaly nemély zlstavat ptili§ dlouho. Kontraindikaci byvaji bolestivé stavy a situace

kdy nelze vykonat nejvétsi rozsah pohybu (30,31).
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3.9.2 Maximalni odpor

Odpor je kladen s ohledem na pacienta, dilezité je, aby byl pacient schopen provést
souvisly pohyb. Terapeut svym odporem zachovava spravny smér daného vzorce. Pii
provadéni maximalniho odporu je pohyb pfesmérovan ze silnych svalovych skupin na ty

slabsi (30,31).

3.9.3 Manualni kontakt

Uchop je velmi vyznamnym ¢&initelem facilitace. Terapeut dokaze pomoci
s danym pohybem, miize klast odpor a zaroven navadét pacienta spravnym smérem.
Manudlni kontakt musi byt pevny a stabilni, pfi vykonavani facilitaéniho vzorce musi byt
souvisly. AvSak nijak nesmi zpusobit bolest. Ke spravnému vykonani kontaktu musi
terapeut prizpusobit i svlij postoj. Prubéh pohybu je diagonalni, proto i terapeut musi

zaujmout diagonalni postoj k pacientovi (30,31).

3.9.4 Trakce a komprese

Trakce a komprese kloubu vyvoldva stimulaci v proprioceptivnich centrech.
Terapeut kond oba tyto procesy manualnim kontaktem, lze je provadét v iplném rozsahu
pohybu. Trakce neboli odsunuti dvou kloubnich plosek, vede k facilitaci flexorovych
svalovych skupin. Oproti tomu u komprese, kdy dochézi k ptiblizeni kloubnich plosek,

nastava facilitace extenzorovych svalovych skupin (30).

3.9.5 Povely

Povely délime na dvé skupiny, na povely pifipravné a vlastni povely. Ptipravné
povely objasnuji, jaké pohyby budou nésledovat. Dobré je také povely doplnit napf.
ukazkou na terapeutovi. Dilezité je, aby povely byly jasné a srozumitelné. Nekdy se
zapomind na intonaci hlasu, kterd mtze ovlivnit zpisob provedeni pohybu. Terapeut musi

také spravné nacasovat provedeni pohybu a pouziti povelu (31).
Techniky pouzivané v konceptu PNF

Rozd€luji se na dvé skupiny na posilovaci a relaxacni techniky (31).
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Podrobnéji budou rozepsdno v kapitole ¢. 4 Metodika, podkapitola ¢. 4.3

Terapeutické metody.

3.10 Posilovaci cviceni s vyuzitim terapeutické pomtcky — Therapy
putty

Snizeni svalové sily miize omezit jedincovu schopnost vykonavat i bézné kazdodenni
aktivity. Terapeutickd hmota je idealni nastroj na posileni svalti prstii nebo svalii celé ruky.
Umoznuje velkou skalu pohybii, at’ uz je to Stipani, krouceni, nacvik sily uchopu nebo
protahovani, to vSechno vede ke zlepSeni flexibility, sily a obratnosti ruky. Idedlnim je
fadu osob, které jakymkoliv zptisobem potiebuji rozhybat nebo posilnit ruku. Vyrabi se

v né€kolika velikostech a odporech. Jednou z vyhod je snadné a pfenaSeni (32,33).
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4 METODIKA
4.1 Sbér dat

Sbér udaji pro tuto bakalarskou praci probihal v Revmatologickém ustavu v Praze
na Albertoveé. VSichni pacienti byli pfed zacatkem terapie sezndmeni s postupem a
podepsali informovany souhlas, ktery zajiStuje ochranu osobnich dat, zaroven vsak
umoziuje vyuziti namétenych hodnot pro vyhodnoceni u€inku terapie.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je porovnat dva terapeutické ptistupy ke
zlepSeni jemné motoriky, sily a funkci ruky u pacientli se systémovou sklerodermii.
Probandi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Kazda skupina ¢inila pét probandi.
Skupina A se drzela terapeutického planu zalozeném na aktivnim posilovacim cviceni
s vyuzitim terapeutické plasteliny (theraputty). Skupina B se drzela terapeutického planu
zaloZzeném na Kabatové metod¢ zaméteného na funkcei ruky a jemnou motoriku

Terapie probihaly 2 - 3x tydn€ od konce tnora az do zac¢atku dubna 2023. Délka
jedna terapie byla 45-60 minut. Celkem prob¢&hlo 12 terapii.

4.2 VySetfovaci metody

4.2.1 Anamnéza

Soucasti celkového vySetfeni pacienta jsou anamnestické tidaje, které miiZzeme
ziskat pomoci pfimého nebo nepiimého rozhovoru s pacientem. Do anamnézy patii
nyn¢j$i onemocnéni (NO), zde se vyptavame na vznik a priabéh bolesti, dale osobni
anamnéza (OA), kam spadaji informace ohledn¢ operaci a urazii, poté rodinnd anamnéza
(RA), kde zjistujeme onemocnéni vyskytujici se u nejbliz§i rodiny, dale pracovni
anamnéza (PA) pacient udava népln svého zaméstnani, u socialni anamnézy (SA) pacient
sd€luje vztahy v rodiné a také emu se vénuje ve volném Case, nésleduje alergologicka

(AA), farmakologicka (FA) a gynekologicka anamnéza (GA) (34,35).

4.2.2 Aspekce

Vysetteni aspekci slouzi k sbéru informaci ohledné pacienta 1 jeho onemocnéni.
Aspekci zahajujeme jiz v ¢ekarné, kde vnimame a pozorujeme piirozené a nekorigované
pohybové chovéani pacienta. Ziskdme informace ohledné pacientovy chiize, stoje i
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ptipadnych ulevovych poloh. Pfi rozhovoru si v§imame pohybu téla, o¢i, vyrazu tvaie a

celkové feci téla (34).

U revmatologickych onemocnéni se zamétujeme na vyskyt otokl, zarudnuti,

deformaci a deformit kloubti. Také hledime na stav sliznic, kize a nehtt (6).

4.2.3 Palpace

vvvvvv

vyhodnotit, pouze slovné n¢kdy i nonverbalné popsat, ale s tim se poji urcité subjektivné
zkreslené procesy. Zasadni podminkou spravné palpace je pusobeni nélezitého tlaku

(34,35).

Uz pfi prvnim dotyku terapeut pocituje a hodnoti stav mékkych tkani, jejich
napéti a také je zde moznost vyhledat spoustové body. Diky tomu Ize zjistit odkud ptesné

vznika bolest pacienta (34).

4.2.4 VySetieni reflexnich zmén

Pojem reflexni zména spolu s pojmem funkéni porucha pohybového systému se
mnohdy vzdjemné zaménuji. Do reflexnich zmén spadaji zmény tonu mékkych tkani,
které jsou nejCasteji tvoreny zménou lokalni tixotropie. Hlavnim ukolem reflexnich zmén
je sdilet informace ohledné pietizenych ¢asti pohybového apardtu a o mozném vzniku
dalsi strukturdlni nebo funkéni poruchy. Vznik reflexnich zmén byvéa zplsoben napf.
neptirozenym dlouhodobym pohybem, dlouhym sezenim nebo i nevhodnou sportovni
aktivitou. S pretizenim vznik4 bolest, kterd ma nejen informacni funkei o vzniku reflexni
zmeny, ale 1 obrannou. Bolest zabranuje dalSimu namahani a pfetéZovani dané oblasti.
Do reflexnich zmén spadé tzv. hyperalgicka koZni zéna (HAZ), bolestivé body, lokalni
nartst teploty, svalové spasmy nebo zvySeni dermografismus. Zasadni je nejdiive
vyhodnotit stav kiize. Posuzujeme tloustku kiize, schopnost posunlivosti proti spoding a
moznost vytvoieni kozni fasy dle Kiblera. Soucasné se vySetiuje zména trofiky kiize —

teplota, pruznost ktize nebo jestli je ktize ptili§ sucha. (34,38)

Dal8im vySetfenim HAZ mize byt tzv. skin drag neboli tieni kiize, protazeni kliZe,

protazeni mekkych tkani v fase nebo ptsobeni tlakem do mista poSkozeni. (34)
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4.2.5 VySetfeni joint-play

U vySetieni joint play (kloubni viile), zkoumdme vyskyt kloubni blokady.
VySetteni spo¢iva v provedeni vzajemnych pohybi kloubnich plosek do krajni meze
fyziologického pohybu. Joint play Ize vysettit u jakéhokoliv kloubu, av§ak meze je dana
tvarem kloubu. Zasadou spravného vysetieni kloubni vile je také tzv. neutralni postaveni
kloubu. To je stav, pfi kterém je kloubni pouzdro a vazy uvolnény, v pomérn¢ malém
napéti jsou také okolni svalové skupiny. Omezeni pohybu muze mit spoustu pficin.
Nutnosti u omezeni pohybu je porovnani okolnich kloubtli, nebo na druhé koncetiné.
Jestlize v pribéhu vySetteni objevime omezeni pohybu do jednoho nebo vice sméru, musi

nasledovat navazujici oSetfeni napt. mobilizace, nebo manipulace (35,36).

4.2.6 Goniometrie

Pojem goniometrie l1ze vymezit jako nauka o méfeni thld. V praxi se goniometrie
vyuzivé pii méteni pozice kloubu napf. pfi ankylézach, nebo pozici kloubt které ho lze
aktivné nebo pasivné dosdhnout. Pro svoji jednoduchost se nejvice vyuziva tzv.
planimetrické méteni — pfi kterém se pohyblivost kloubu méteni vzdy v jedné roving.
Pomoci goniometru lze vysSetfit pohyblivost kloubu. Existuji nejriznéjsi typy, avSak
nejcastéji se vyuziva mechanicky dvouramenny goniometr. Pro méteni drobnych kloubti

se vyuZziva tzv. prstovy goniometr (37).

4.2.7 Antropometrie

Antropometrie neboli somatometrie byva nejobjektivnéjsi forma odhadovani
délek a rozmé&ri na lidském téle. Obvykle se hodnoti jednotlivé vzdalenosti, které kostné
prominuji povrch téla. Jednotlivé kostni body palpujeme prstem, odtud se piiklada

rameno meftidla (38).

Délkové miry na horni koncetiné se méfi pomoci krejcovského metru. Horni
koncetina by m¢la byt méfena ve stoji, v naprostém uvolnéni. Vzdalenosti, které méfime
na HKK byvaji — vzdalenost celé koncetiny, délka paze spolu s predloktim, délka paze,

délka predlokti a také délka celé ruky (38).
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Obvodové miry na horni konceting se také méii pomoci krejcovského metru.
Vysetifujeme obvody paze relaxované, kontrahované, obvod loketniho kloubu, ptedlokti,

zapesti a poté obvod pres hlavicky metakarpi (38).

4.2.8 VySetieni tichopi

Postupné od narozeni se vyviji ichopova funkce kazdého jedince. Tato funkce
patii do nezbytnych pohybt kazdodenniho zivota. Jako hlavni uchopovy organ a nastroj
¢lovek je ruka. Na kvalité provedeného tchopu se podili vice faktort. Jednim z nich je
napt. hybnost kloubti a svalova sila. Zavisi, avSak také na povrchovém a hlubokém C¢iti a
vzdjemné koordinaci svalti. Uchopy délime na: jemny (precizni) a silovy. Nejvice se
pouziva vySetfeni funkénich uchopi dle Novaka. VySetieni se sklada ze Sesti zdkladnich
testll. Pfi vySetfeni zohlednujeme také dominantni a nedominantni ruku. Jednotlivé
funkéni testy — jemny uchop: Stipec, Spetka, lateralni tichop; silovy uchop — uchopeni

mice, koule, hacek, uchopeni valce (39).

4.2.9 Dynamometrie — vySetieni sily stisku

VySetteni sily stisku byva hodnoceno pomoci dynamometru. Hodnotime
maximalni staticky vyvinutou silu, proti tvrdému odporu. RozliSujeme izometrickou a
izokinetickou dynamometrii. Pfi izometrické kontrakci b&hem vySetfeni, dochazi
k narustu svalového napéti, avSak délka svalu je stale stejnd. Pfi izokinetické
dynamometrii méfime maximalni silovy vykon svalil v rozsahu pohybu. Nevyhodou
dynamometrie je, Ze nelze zacilit na jednotlivy sval. NejcastejSim typem dynamometru,
které je pouZivany v praxi je runi Jamar dynamometr. Délka stisku by méla byt min. 10

s. Zaznamenavame tfi pokusy, z téch poté vypocitame pramér (35, 39).

4.2.10 Rodnarovo kozni skore (Modified Rodnan Skin Score)

Toto subjektivni hodnoceni kiize, hodnoti tloustku kiize pomoci palpaci mezi palcem
a ukazovakem. VySetfeni probihd na 17 mistech, u kazdého mista se pfifadi bodové
ohodnoceni od 0-3 bodu.

- 0 bodl = klize bez znamek poSkozeni

- 1bod = zndmky mirného ztlusténi kiize
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- 2 body = zndmky stfedniho ztlusténi ktize

- 3 body = zndmky markantniho ztlusténi kize

Celkem Ize dosahnout az 51 bodt. Tato Skala ur¢uje miru poSkozeni ktize. Diky této
pomérné jednoduché subjektivni metodé 1ze hodnotit tloustku kize. Primarnim zamérem
tohoto hodnoceni je vySetteni tloustky ktze, jasné vSak neni, jestli se nejednd spise o

posunlivost ktize (5).

4.2.11 VySetieni svalové sily dle Jandy

K vysetieni svalové sily se v Ceské republice standartné vyuziva funkéni svalovy test
dle V. Jandy. Jedn4 se o pomocnou metodu, hlavnim cilem je zjistit svalovou silu a
provedeni celkového pohybu jednotlivych svalovych skupin. Pro provedeni jakéhokoliv
pohybu je zapotiebi urcitd urovenn svalové sily. Vyhodnocuje se provedeni pohybu
v prostoru, silu, potiebnou k vykonéni pohybu, 1ze vyhodnotit na skale podle toho za
jakych podminek je pohyb proveden. Rozmezi se hodnoti v rozpéti (0-5), kde stupeni 5
znamena a hodnoti silu svalu jako = sval s normalni funkci, dokaze vykonat pohyb
v plném rozsahu a proti vnéj$imu odporu, ptiblizné 100 % sily svalu, az po stupen 0. Sval,
ktery neni schopen ani vyvolani svalového stahu. Do zaznamendavajicitho archu
zapisujeme pouze Cisla, 1ze pouzit také znaménka + a — pokud je sval na hranici dvou
stupiii. Nedostatkem tohoto testovani je subjektivni charakter, i pfes to 1ze z vysledkt

vyvozovat vyznamné zavéry (35, 40)

4.2.12 VySetieni ADL dle Barthelové (Barthel Index)

Jedna se o nejvice uZivané testovani k hodnoceni miry sobéstacnosti. Spolu
s hodnocenim sobéstacnosti 1ze toto vySetfeni pouZit také k posouzeni funk¢ni zdatnosti
pacientd. U kazdého pacienta se vyhodnocuje deset oblasti kazdodenniho zivota:
stravovani, koupani, osobni hygiena, oblékani, kontinence mocového méchyte,
kontinence konecniku, pouziti WC, ptesuny, lokomoce a chtize do schodti. Kazd4 ¢innost
je ohodnocena body a to bud’ 0,5, 10 nebo v nékterych kategoriich 15. Nejvyssi mozné
bodové ohodnoceni je 100 bodid. Tim, ze bodové ohodnoceni je pouze ve 3 stupnich,
drobné zmény stavu, at’ uz k lepSimu nebo hor§imu, nezasdhne. Pouziti Barthelova indexu
(BI) je v praxi rychlé a jednoduché i diky tomu je Ceské republice stale velmi uzivany

(41,42).
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4.3 Terapeutické metody

4.3.1 Techniky mékkych tkani a mobilizace

Do mékkych tkani spadaji terminy jako ktize, podkozi a fascie. Do této kategorie
nespadaji svalové struktury. Elasticita a motilita téchto tkani jsou velkou soucasti
spravného pribehu pohybu. K idedlnimu prabéhu pohybu se klize a podkozi musi
pohybovat stejné jako se hybou klouby a svaly. Snizeni jejich pohyblivosti vede reflexné
1 mechanicky k omezeni celkové pohyblivosti.

Zvlastnim druhem masézi jsou ve své podstaté techniky mékkych tkani. Nejcastéji
se vyuziva v situacich, kdy se kiize a podkozi uchyti na periost nebo svalovou fascii.
Jednim hmatem lze posouvat kiizi spoleéné s podkozim, zdroven je mozné natahovat
svalové struktury. S vyuzitim vyssiho tlaku se pohyb da pfevést i na vice pohybovych

oblasti. Lze ji vyuzivat spolecné s nespecifickou mobilizaci (34,43).

4.3.2 Mobilizace

Kloubni mobilizace je pozvolné zvySovani rozsahu pohybu v kloubu. Vykonavana
je presnymi opctovnymi pohyby na pomezi mozného pohybu, coz znamena
bezprostifedné pied dosaZzenim piepéti v daném kloubu. Pii provadéni opétovnych pohybt
se nesmi navracet do zékladni nebo stfedni pozice. V priibéhu mobilizace 1ze pocitovat,

zdali se kloub postupné uvoliuje (43).

4.3.3 Postizometricka relaxace

Tuto techniku lze vyuZivat nej¢astéji pti vyskytu svalovych spazmi, pro zmenseni
bolesti béhem svalovych spazmtli a v neposledni fadé k odeznéni citlivych svalovych
uponi. Principem je stfidani izometrické kontrakce a pasivniho protazeni. Poté dochazi

k zmenSeni napéti svalu a zaroven zmenSujeme svalovy spazmus (43).

4.3.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — PNF

V kapitole 3.9 byl podrobnégji popsan princip proprioceptivni neuromuskularni

facilitace. Zde budou popsany pouze techniky, které byly vyuzity ve specialni ¢asti.
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V literatufe se lze setkat s dvéma typy technik, které jsou nejvice vyuZzivané
v konceptu PNF. Jedna se o techniky posilovaci a relaxacni (31).
Posilovaci techniky
Skladaji se ze Ctyt techniky — dvé jsou zaméfena na agonistické svaly a zbylé dvé

na antagonistické svaly (31,34).

Opakované kontrakce
Principem je postupné ménéni izometrické a izotonické kontrakce. Zacatek
iniciuje izotonicka kontrakce proti odporu. V pribéhu pohybu, kde 1ze pocitovat nizsi
svalova sila, nasleduje izometricka kontrakce. Odpor je dén proti vSem pohybovym
slozkam v bézném cCasovém sledu, posloupné od koncové cCasti po proximalni.
Nasledné dochazi k odporu v ¢asti, kde se vyskytuje nizsi svalova sila. V ptipadé, Ze
dojde ke zvyseni sily pokracuje izotonickd kontrakce daného vzorce. Postupné je
odpor zvySovan (31).
Pomaly zvrat
Technika pomalého zvratu zaCind provedenim izotonické kontrakce ve sméru
antagonistického vzorce, proti terapeutové odporu. Nasledn¢ dochazi opét k izotonické
kontrakei, tentokrat jiz agonistického vzorce, kdy terapeut brzdi tento pohyb (31).
Pomaly zvrat vydrz
Zacatek pohybuje je naprosto stejny jako u techniky pomalého zvratu. Po
1zotonické kontrakci nasleduje izometricka v antagonistickém sméru. Neprodlené poté
dochazi kizotonické kontrakci tentokrat jiz v agonistickém sméru a pokracuje
izometrickou kontrakei agonistického vzorce (31).
Relaxacni techniky
Relaxaéni techniky spocivaji ve vyuZiti podvojné recipro¢ni inervace a nasledné
indukce. Jakmile dojde k facilitace jedné svalové skupiny dochazi k inhibici skupiny jiné
(31).
Technika vydrzZ — relaxace
Technika zacina aktivnim pohybem v agonistickém smeéru do oblasti, kde
nachazime omezeni pohybu. Nasleduje povel, kdy terapeut s pacientem tlaci proti sob¢,
ale zGstavaji na misté¢ do antagonistického sméru. Poté pacient se uvolni a nasleduje

izotonické kontrakce do agonistického sméru bez jakéhokoliv odporu terapeuta (31).
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5 SPECIALNI CAST

Ve specialni Casti je uvedena ukazkova kazuistika 1 a 6, kazuistiky 2-5 a 7-10 jsou

uvedeny v prfilohach.

5.1 Kazuistika ¢. 1

5.1.1 Vstupni vySetieni

Tabulka 3 -Obecné informace o probandovi ¢. 1

Proband ¢.1- S.0.
Vék 27 let Vyska 176 cm

Pohlavi Zena Viaha 76 kg

Typ skupiny probandii: skupina A, zaloZena na pravidelném oSetifeni mekkych tkani a
mobilizaci drobnych rucnich kloubli s posilovacimi cviky s vyuzitim terapeutické

plasteliny (therapy putty).
Anamnéza

OA: Diagnostikovana v roce 2020 s kozn€ diftzni formou systémové sklerodermie
(dsSSc), zatim bez orgadnové manifestace. VVV — 0, hypertenze. Operace: st.p. APPE
v roce 2012, st. p. AE v détstvi. Urazy: neg.

NO: Pacientka udava nejvétsi potiZze v oblasti rukou — omezeni hybnosti, ibytek svalové
sily, bolesti pii pohybovych c¢innostech, problémy s jemnou motorikou, vypadavani
pfedmétt, tuhost, otoky, Raynaudiv fenomén. Dale popisuje problémy s celkovou tuhosti
v oblasti krku, aker, obli¢eje. Dale ma potize s oteviranim ust — bolestivost pravého TM

skloubeni. Pocituje také dusnost, a to pouze pii delsi a rychlejsi chizi.

RA: matka 45 let — st.p. cholecystektomii, st.p. hysterektomii, otec 54 let — GERD, recid.

bronchitidy, sourozenci dvojcata — 16 let.
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PA + SA: manaZerska pozice v obchodé s obleenim, trvaly pobyt v CR jiz 10 let, na
Ukrajiné byla pedagogem 1. stupné, bydli s ptitelem v byté ve 2. patte bez vytahu (25
schodit).

FA: Agen, Anopyrin, Trexan, Acidum folicum, Vigantol, Calcichew, Apo-ome, Rixathon.

AA: neguje
Abuzus: stopkuiak 2 roky, alkohol pfilezitostné
Palpace

- Tuhost kiize od aker az po dekolt, v oblasti predlokti a paze nemozné nabrat kozni
fasu;

- Rodnarovo modifikované hodnoceni — 22 bodu z 51 bodu.
Reflexni zmény

- Velmi napnuté a leskla klize, mirna teleangiektdzie v oblasti aker;
- Zmény v oblasti obli¢eje a ust — vymizeni radidlnich ryh a vrasek;

- Postizeni v oblasti TM skloubeni — asymetrické rozvijeni, prava strana zaostava.
Joint — play

- MCkloub II. prstu vpravo omezen do VD sméru a DIP omezen do VD; PIP + DIP
III. prstu vlevo omezen do VD sméru, vpravo III. prst v MC kloubu omezen do
VD 1 LL sméru, PIP kloub omezen do VD sméru; IV. Prst vlevo v MC kloubu
omezen do VD; distalni radioulnarni skloubeni omezeno do VD bilat.

- TM blokada vpravo.
Vysetieni ADL podle Barthelové

- Pacientka je sobéstacna;
- Pouze mirné omezeni pfi stravovani a oblékani;

- Celkovy pocet bodi: 90.
Jemna motorika

- Lateralita: pravak;

- Sama zvladne podpis, otevieni lahve, udrzeni sklenice;
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drobnych ptedméti ze stolu, nebo pii nedostatku sily u otevirani lahve.

Tabulka 4 - Antropometrické hodnoty proband ¢. 1

ANTROPOMETRIE HK
Vstupni vySetieni
Obvody Leva Prava

koncetina koncetina
Paze relaxovana 28 cm 28,5 cm
Paze pti kontrakci 28,5cm 29 cm
Loketni kloub 27 cm 26,5 cm
Predlokti 24 cm 24 cm
Zapé&sti 16 cm 16 cm
Pies metakarpy 19,5 cm 20 cm
Distélni ¢lanek palce 6 cm 6,5 cm
Distalni ¢lanek II. Prstu 5,5cm 6 cm
Distélni ¢lanek III. prstu 5cm 5cm
Distalni Clanek IV. prstu Scm Scm
Distalni ¢lanek V. prstu 4,5 cm 4,5 cm

Délkové rozméry

Cela HK 83 cm 82,5 cm
Paze 34,5 cm 34 cm
predlokti 27 cm 27 cm
Ruka) 21,5 cm 21 cm
Palec 6 cm 6,5 cm
II. Prst 10,5 cm 10 cm
III. Prst 11 cm 11 cm
IV. prst 10,5 cm 10,5 cm
V. Prst 8 cm 8,5 cm

Nepocituje velkou limitaci v oblasti jemné motoriky, pouze napi. zvedani
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Tabulka 5 - Goniometrické hodnoty proband ¢. 1

GONIOMETRIE
Leva koncetina Prava koncetina
Segment Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
S25-0-160 | S25-0-165 | S25-0-160 | S 25-0-165
Ratmenni Kloub F150-0-0 | F160-0-0 | F155-0-0 | F 160-0-0
T25-0-115 | T25-0-120 | T25-0-115 | T 0-0-120
R 70-0-60 | R 70-0-65 | R70-0-65 | R 75-0-70
Loketni kloub S0-0-150 | S0-0-150 | S0-0-150 | S0-0-150
Predlokti R 90-0-90 | R90-0-90 | R90-0-90 | R 90-0-90
o $35-0-55 | S35-0-60 | S30-0-55 | S 35-0-55
Zapésti
F35-020 | F35-0-20 | F35-0-20 | F 35-0-20
S 5-0-85 S 5-0-90 S 5-0-75 S 5-0-80
MCPkloub Il prst ™56 0 30 | F40-0-35 | F35-0-30 | F40-0-35
S 5-0-85 S 5-0-90 S 5-0-85 S 5-0-90
MCP kloub I prst - 550 30" | F 40-0-35 | F35-0-30 | F 35-0-35
S 5-0-80 S 5-0-90 S 5-0-80 S 5-0-90
MCPkloub IV. prst ™o 55 | F35:0-30 | F35-0-25 | F 35-0-30
S 5-0-80 S 5-0-90 S 5-0-75 S 5-0-80
MCP kloub V. prst F30-0-20 | F35-020 | F30-0-20 | F35-0-20
PIP kloub palce S 0-0-50 S 0-0-60 S 0-0-60 S 0-0-60
PIP kloub IL prstu S0-0-80 | SO0-0-85 S 0-0-80 S 0-0-85
PIP kloub II1. prstu S0-0-80 | S 0-0-80 S 0-0-80 S 0-0-80
PIP kloub IV. prstu S 0-0-85 S 0-0-85 S 0-0-90 S 0-0-90
PIP kloub V. prstu S 0-0-85 S 0-0-85 S 0-0-80 S 0-0-85
DIP kloub II. Prstu S0-0-40 | S 0-0-45 S 0-0-40 S 0-0-45
DIP kloub III. Prstu S0-0-60 | S 0-0-60 S 0-0-60 S 0-0-60
DIP kloub IV. Prstu S 0-0-70 S 0-0-70 S 0-0-60 S 0-0-70
DIP kloub V. prstu S 0-0-75 S 0-0-75 S 0-0-75 S 0-0-75
F10-0-35 | F10-0-40 | F10-0-35 | F 10-0-40
CMC kloub palce S 60-0-40| S 60-0-40| S55-0-40 | S 60-0-40
MCP kloub palce F 0-0-55 F 0-0-60 F 0-0-55 F 0-0-60
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Tabulka 6 - Svalovy test proband ¢. 1

SVALOVY TEST DLE JANDY
Leva Prava
Segment Pohyb koncetina | koncetina
Flexe 5 5
Extenze 4+ 5
Abdukce 4+ 4+
Ramenni kloub Extenze v abdukci 4 4
Horizontalni addukce 4+ 4+
Vnitini rotace 4 4
Zevni rotace 4 4
, Flexe 5 5
Loketni kloub Extonze i mn
y , Supinace 4 4+
Predlokti Pronace 4 o
Flexe s addukci (ul.
Dukce) 4 4
Flexe s abdukci (rad.
Zapesti Dukci) 4 4
Extenze s addukeci 4- 4-
Extenze s abdukei (rad.
Dukeci) 4- 4-
Flexe 4- 4-
Extenze 3+ 3+
MCP II-V. prstu Addukee 4 4
Abdukce 4 4
PIP II.-V. prstu Flexe 4- 4-
DIP II.-V. prstu | Flexe 4- 4-
Abdukce 4 4+
CMC kloub palce Addukee 4 mn
Palec a malik Opozice 4 4+
Flexe 4 4
MCP kloub palce Extenze A 1
Flexe 4 4
PIP kloub palce Extenze o P

Tabulka 7 - Vysetieni tichopu proband ¢. 1

VySetieni ichopu

Typy uchopii

Leva konéetina

Prava koncetina

Pinzetovy (Spitkovy) uchop

Provede s obtizemi

Provede s obtizemi

Spetkovy tichop Provede bez potizi Provede bez potizi
Klic¢ovy (laterdlni) tchop Provede bez potizi Provede bez potizi
Kulovy tichop Provede bez potizi Provede bez potizi
Vialcovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi

Hékovy tchop

Provede bez potizi

Provede bez potizi




Tabulka 8 - Vysetieni sily stisku prstit proband ¢.1

VySetieni sily prsti pomoci dynamometru
Leva koncetina Prava kondetina
Palec 4 kg Skg
II. Prst 3kg 3,5kg
I11. Prst 1,5 kg 1,5kg
IV. Prst 0,5 kg 1 kg
V. Prst 0 kg 1 kg

Tabulka 9 - Vysetreni sily stisku proband ¢.1

Vysetreni sily stisku pomoci dynamometru

Leva koncetina

Prava koncetina

10 kg

18 kg

5.1.2 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Ovlivnéni ztuhlosti drobnych ru¢nich kloubtl, Spatného prokrveni a tdhnuti ktize.

Vyuziti technik mékkych tkani k oSetfeni fascii, kiize a podkozi. Posileni oslabenych

svalovych skupin a protazeni zkracenych svalovych skupin ruky za pomoci cvikl

s terapeutickou plastelinou (therapy putty). Edukace pacienta ohledné rezimovych

opatfeni — vyhybat se chladnému prostiedi a stresu, byt opatrny pfi praci, nejlépe nosit

ochranné rukavice.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Navazani na kratkodoby rehabilita¢ni plan. Prevence a edukace proti vzniku

flek¢nich kontraktur a ulceraci. Snaha o implementaci vyuZitych cvikd v kazdodennich

¢innostech (ADL) a o eliminaci vadnych pohybovych stereotypli ruky. Autoterapie.

5.1.3 Terapie

Prvni terapie — 23.2. 2023
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Probandka sezndmena s pribéhem terapie. Provedeni TMT v oblasti ruky,
protazeni fascii a oSetfeni kiize a podkozi. Byla provedena postizometricka relaxace (dale
jen PIR) na mm. pectorales. Aktivni protaZeni svalli ruky a edukace na doma. Zadani

prvni dva cviky ze cvicebni jednotky. (viz. Ptiloha 1).

Druha terapie — 27.2. 2023

Probandka se citi dobfe, stale pietrvavaji bolesti a ztuhlosti drobnych ru¢nich
kloubli. Na zacatku terapie bylo provedeno oSetieni mékkych tkani. Protazeni fascie
rukou az po hrudnik. Déle byla provedena mobilizace drobnych ru¢nich kloubt a zapésti.
Aktivni protahovani a posilovani svalll ruky. Probéhla kontrola cviki z minulé terapie.

Zadani nasledujicich cviki - €. 3 a €. 4. Opakovani 5 - 8x denné.

Treti terapie —1.3. 2023
Probandka se citi unavené, uvadi vétsi citlivost rukou po zvysené aktivité. Udava
vetsi stazeni kiize kolem tust. Terapie se shoduje s predeslou, navic byla provedena

orofacialni stimulace a nacvik autoterapie.

Ctvrta terapie — 6.3. 2023
Probandka jiz se neciti unavené. Nyni uvadi zvySenou bolestivost a ztuhlost

z pracovniho pfetizeni.Terapie se shoduje s predeslou. Pfidany cviky €. 5 a 6.

Pata terapie — 8.3. 2023
Probandka se citi vyborné. Pocit'uje mirné zlepSeni tuhosti a ranni ztuhlosti. Cvici
pravidelné kazdy den, zatim se nevyskytly Zadné problémy s vybranymi cviky. Terapie

se shoduje s predeslou.

Sesta terapie — 13.3. 2023
Probandka pfichazi spokojena. Kvuli zvySené pracovni vytiZzenosti, necvicila

pravidelné. Terapie se shoduje s pfedeslou. Pfidany cviky ¢. 7 a 8.

Sedma terapie —15.3. 2023
Probandka je v dobré nélad€. Pouze poukazuje na zvySenou bolestivost rukou pfi

vyssi zatézi. Terapie se shoduje s predeslou. Po konzultaci vynechani cviku €. 2.
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Osma terapie — 20.3. 2023
Probandka ptichazi unavena. Uvadi, Ze v posledni dob¢ necvicila pravidelné. Po

uprave cviki jiz vSe vyhovuje. Terapie se shoduje s predeslou. Pfidany cviky ¢. 9 a

Devata terapie — 24.3. 2023
Probandka se citi v dobfe a je v dobré nalad¢. Diky teplejSimu pocasi mensi

vyskyt Raynaudova fenoménu. Se cvicenim je spokojena. Terapie se shoduje s predeslou.

Desata terapie — 27.3. 2023
Probandka ptichazi pfijemné naladéna. Uvadi zmirnéni rannich ztuhlosti a bolesti
diky pravidelnému cviceni.

Terapie se shoduje s pfedeslou. Dokonceni cvicebni jednotky pfidanim cvika €. 11 a 12.

5.1.4 Vystupni vySetieni

Probandka subjektivné uvadi zmirnéni rannich ztuhlosti drobnych ruénich kloubd.
Udava také zmenSeni bolesti a zmirnéni tahu kiize od aker az k dekoltu po pravidelném

cviceni. Popisuje také pocit vétsi jistoty pii uchopech.

Objektivné palpacné doslo k zmirnéni tuhosti kize. Lépe lze nabrat Kiblerova
fasa v oblasti dorza ruky a pfedlokti. U vySetfeni Rodnorova koZniho skore doslo k
sniZzeni na 20 bodd. Pomoci aspekce bylo mozné vypozorovat mirné zlepseni trofiky —
ktze jiz nebyla tolik leskld a napjatd. Pti kontrolnim vysSetfeni joint play doslo
k odstranéni kloubniho omezeni v MCP kloubu na PHK II. a III. prstu, také u DIP kloubu
I. prstu a v distdlnim radioulndrnim skloubeni. Mirné zlepSeni jemné motoriky —
pfevazné u ¢innosti, kde je zapotiebi vétsi svalové sily tichopu.

Tabulka 10 - Vystupni antropometrické hodnoty proband ¢. 1

Antropometrie | Vstup Vstup Vystup Vystup
Obvody LHK PHK LHK PHK
Paze relaxovana 28 cm 28,5¢cm 28,5cm 29 cm
Paze pti kontrakci 28,5cm 29 cm 29 cm 29,5¢cm
Predlokti 24 cm 24 cm 24,5 cm 24 cm
]p)ri:ttjlni Clanek 1. 55cm 6.cm 55cm 6,5 cm
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obsahlosti dat budou uvedeny pouze hodnoty, které se po terapii zménily.

Tabulka 11 - Vystupni goniometrické hodnoty proband ¢. 1

Goniometrie Vstup Vstup
LHK PHK
Segment
AP PP AP PP
Zapésti F 35-0-20 | F 35-0-20 | F 35-0-20 | F 35-0-20
MCP kloub I1I. prst S5-0-85 | S5-0-90 | S5-0-85 | S5-0-90
DIP Kkloub II. Prstu S 0-0-40 | S0-0-45 | S0-0-40 | S0-0-45
DIP kloub V. prstu S 0-0-75 | S0-0-75 | S0-0-75 | S0-0-75
Vystup Vystup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
Zapésti F 35-0-20 | F 35-0-20 | F 35-0-25 | F 35-0-20
MCP kloub I1I. prst S5-0-85 | S5-0-90 | S5-0-90 | S5-0-95
DIP kloub Il. Prstu S 0-0-55 | S0-0-45 | S0-0-50 | S0-0-45
DIP kloub V. prstu S 0-0-75 | S0-0-75 | S0-0-80 | S0-0-85

*AP — oznacuje aktivni pohyb; PP — oznacuje pasivni pohyb

U antropometrického méteni také doslo ke zméndm viz. tabulka 10. Z divodu velké

Stejn¢ jako u antropometrického méteni doslo ke zlepSeni. Rozsahy pohybu se

zveétSily a pfevdzné na dominantni prave ruce. Viz. tabulka 11

Tabulka 12 - Vystupni hodnoty svalové sily proband ¢. 1

Svalovy test Vstup
Segment LHK Pohyb PHK
Zapéesti 4- Extenze s addukci 4-
PIP kloub palce 3+ Extenze 3+
MCP 11-V. prstu 3t Extenze 3t
4 Abdukce 4
Svalovy test Vystup
Segment LHK Pohyb PHK
Zapesti 4- Extenze s addukeci 4
PIP Kloub palce 4 Extenze 3+
4 Extenze 4
MCP 11-V. prstu s Abdukce s
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Uchopova funkce ziistala bez velkych zmén. Zato sila stisku dlang i jednotlivych

prstd vzrostla viz. tabulka 13 a 14.

Tabulka 13 - Vystupni hodnoceni sily stisku proband ¢. 1

VysSetrent sily stisku pomoci dynamometru

LHK PHK
10 kg Vstup 18 kg
14 kg Vystup 18 kg

Tabulka 14 - Vystupni hodnoty sily stisku prstii proband ¢. 1

VySetieni sily prsti pomoci dynamometru
LHK PHK
I1. Prst 1,5 kg Vstup 1,5 kg
V. Prst 0 kg 1 kg
LHK PHK
1. Prst 2 kg Vystup 1,5 kg
V. Prst 0 kg 1,5 kg

5.2 Kazuistika ¢. 6

5.2.1 Vstupni vySetieni

Tabulka 15 - Obecné informace o probandovi ¢. 6

Proband ¢é. 6 — M. V.

Vék

66 let

Vyska

168 cm

Pohlavi

zena

Vaha

58 kg

Typ skupiny probandi: Skupina B, terapie je zalozena na pravidelném oSetieni

mékkych tkani a mobilizaci drobnych rucnich kloubil, s relaxaénimi a posilovacimi

technikami Kabatovy metody.

Anamnéza
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OA: Pacientka sledovana od roku 2014 pro systémovou sklerodermii — diftizni koZzni
postizeni (dcSSc) s intersticialnim plicnim postizenim. Velmi suspektné postizeni jicnu —
dle CT dilatace jicnu. Sekundarni Sjogreniiv syndrom — s pozitivnim Schirmerovym

testem. Operace: r. 2013 sneseni aboralniho polypu sigmoidea, r. 1986 enukleace myomu.

Urazy: neguje

NO: Pacientka udava zhorSeni defektti na levé ruce 3. a 4. prstu. Spolu s promodravanim
prstt HKK a DKK. Udava poruchy polykani zejména tuh¢ stravy, sama si piizptsobila
dietu, preferuje jogurty, tekutéjsi potraviny, ji po malych soustech, dikladn¢ kouse, zapiji.
Na zacatku onemocnéni zaznamenavala vahovy tbytek, nyni jiz nehubne. Posledni rok ji
zacal trapit chrapot, na ktery si pacientka uz zvykla, vySetiend nebyla. Fyzickou ndmahu
dle vlastnich slov zvlada, bez dychacich potizi, ujde s ndkupem do 4. patra, s vnoucaty

chodi na prochazky, nezadychava se. Bez stenokardie a palpitace.

RA: otec 72+ myelom, matka osteoartrdza, osteoporoza; bratr a syn zdravi; v rodin¢ bez

revmat. onemocnéni, bez anamnézy nadorového procesu

PA + SA: $kolni inspektor, bydli s manzelem v rodinném domé¢, 1 syn, maji 1 psa
FA: Diclofenac, Vigantol. AA: neg.

Abuzus: nekoufii, alkohol ptilezitostné, kava 2x denné

Palpace

- Kiuze a podkoZi v oblasti HKK aZ po dekolt i v obli¢eji tuhd, neposunliva;

- Nelze nabrat Kiblerova fasa aZ po oblast paze na obou HKK;

- Rodnarovo modifikované hodnoceni — 36 bodu z 51 bodii;

- Na LHK v oblasti paze — midline pfistup — mirny otok, otok také piitomny

v oblasti metakarpti bilat.
Reflexni zmény

- Mirny otok v oblasti MCP kloubu II. prstu vpravo spolu se zaCervenanim;
- Vyskyt teleangiektazie v oblasti obliceje a aker;
- Kuze leskla a natekld od predlokti po distalni oblast ruky;
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-V oblasti drobnych prstnich kloubii 1ze nalézt drobné jizvy tzv. pitting scars;

- Defekt na 4. prstu vpravo — sterilné prekryté.
Joint — play

- Pohyb omezen do ventrdlniho sméru v distdlnim radioulnarnim skloubeni dex.,
MCP kloub palce bilat. omezen do VD sméru, PIP kloub palce omezen bilat. do
VD a LL sméru, pohyb omezen LL a VD u II. a III. prstu v MCP dex., PIP II.
prstu omezen do VD sméru bilat., PIP IV. prst omezen do VD sméru sin.

- DIP IV. prstu dex., nevySetieno z diivodu defektu, V. PIP dex. nevySetfeno

z diivodu flekéni kontraktury.
Vysetieni ADL dle Barthelové

- Pacientka je sobéstacna;

-V oblasti stravovani a oblékani je nékdy potfeba pomoc druhé osoby;

- Pocet bodu: &5 bodu.
Jemna motorika

- Lateralita: pravak;
- Pacienta s upravenym uchopem zvladne podpis, nedokdze sama oteviit lahev

s upravenym uchopem zvladne udrzet sklenici.
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Tabulka 16 - Antropometrické hodnoty proband ¢. 6

ANTROPOMETRIE HK
Obvody Leva
koncetina Prava koncetina
Paze relaxovana 23,5 cm 23 cm
paze pii kontrakci 23,5 cm 23,5 cm
Loketni kloub 24 cm 23,5 cm
predlokti 22 cm 22 cm
Zapésti 17,5 cm 17,5 cm
Ptes metakarpy 19,5 cm 20 cm
Distalni ¢lanek palce 6,5 cm 7 cm
Distalni ¢lanek II. Prstu 5cm 5,5 cm
Distalni Clanek III. prstu 6 cm 5,5cm
Distélni ¢lanek IV. prstu Scm 0 cm — defekt
Distalni ¢lanek V. prstu 4,5 cm 4,5 cm
Délkové rozméry

Cela HK 77 cm 78,5 cm
Paze 34 cm 34 cm
Piedlokti 26 cm 26,5 cm
Ruka 20 cm 20,5 cm
Palec 7 cm 6,5 cm
II. Prst 10 cm 10 cm
III. Prst 11,5 cm 11 cm
IV. prst 10,5 cm 10,5 cm
V. Prst 9,5 cm 9,5 cm

OranZové hodnoty znaci flekéni kontraktury v PIP kloubech.
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Tabulka 17 - Goniometrické hodnoty proband ¢. 6

GONIOMETRIE
Leva koncetina Prava koncetina
Segment Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
S 20-0-150 | S 20-0-155 |S20-0-145 |S 20-0-145
Ramenni kloub F 135-0-0 F 145-0-0 F 130-0-0 F 135-0-0
T20-0-110 |T20-0-115 |T20-0-110 |T 20-0-115
R 70-0-65 R 75-0-70 R 65-0-65 R 70-0-70
Loketni kloub S 0-0-145 S 0-0-150 S 0-0-145 S 0-0-150
Predlokti R 85-0-90 R 90-0-90 |R 85-0-85 R 90-0-90
Zapsti S 35-0-40 S 45-0-50 S 35-0-60 S 45-0-60
F 25-0-20 F 25-0-20 F 25-0-20 F 25-0-20
S 5-0-55 S 5-0-55 S 0-0-60 S 0-0-65
MCP kloub II. prstu | F 20-0-20 F 25-0-25 F 20-0-20 F 25-0-25
S 5-0-40 S 5-0-50 S 0-0-65 S 0-0-65
MCP kloub III. prstu [F 20-0-20 F 20-0-20 F 20-0-20 F 20-0-20
S 0-0-55 S 0-0-60 S 0-0-60 S 0-0-60
MCP kloub IV. prstu [F 20-0-20 F 20-0-20 F 20-0-15 F 20-0-20
S 0-0-50 S 0-0-50 S 0-0-25 S 0-0-25
MCP kloub V. prstu [ F 20-0-20 F 20-0-20 F 15-0-15 F 15-0-15
PIP kloub palce S 0-30-55 S 0-30-55 S 0-0-15 S 0-0-20
PIP kloub II. prstu S 0-80-90 S 0-80-95 S 0-60-85 S 0-60-90
PIP kloub III. prstu S 0-80-85 S 0-80-85 S 0-40-70 S 0-40-80
PIP kloub V. prstu S 0-80-100 |S 0-80-100 |S 0-70-90 S 0-70-90
PIP kloub V. prstu S 0-70-90 S 0-70-90 S 0-90-90 S 0-90-90
DIP kloub II. Prstu S 0-0-55 S 0-0-55 S 0-40-40 S 0-40-40
DIP kloub III. Prstu [ S 0-20-60 S 0-20-65 S 0-55-55 S 0-55-55
DIP kloub IV. Prstu | S 0-30-60 S 0-30-70 Nelze defekt | Nelze defekt
DIP kloub V. prstu S 0-40-80 S 0-40-85 S 0-40-50 S 0-40-50
F 10-0-20 F 10-0-25 F 10-0-20 F 10-0-25
CMC kloub palce S 35-0-20 S 35-0-25 S 30-0-20 S 30-0-20
MCP kloub palce S 0-15-55 S 0-15-55 S 0-0-45 S 0-0-45
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Tabulka 18 - Svalovy test proband ¢. 6

SVALOVY TEST DLE JANDY
Leva Prava
Segment Pohyb koncetina koncetina
Flexe 4- 3+
Extenze 4 4
Abdukce 3+ 3
Ramenni kloub Exte?nze V al?dukm 3+ 4
Horizontalni
addukce Nelze midline 4-
Vnitini rotace 3+ 4-
Zevni rotace 4- 4
. Flexe 4 4
Loketni kloub Extenze it i
y . Supinace 4 4
Piedlokti Pronace 4 1
Flexe s addukci (ul.
Dukce) 4+ 4-
Flexe s abdukci (rad.
Zapesti Dukci) 4+ 4-
Extenze s addukci 4- 4+
Extenze s abdukci
(rad. Dukci) 4- 4+
Flexe 4- 4-
Extenze 3+ 3+
MCPII-V.prstu 1 qukee 4 3+
Abdukce 4- 4-
PIP II.- V. prstu Flexe 4- 4-
DIP II.- V. prstu Flexe 4- 4-
Abdukce 3 3-
CMC kloub palce Addukee 4 i
Palec a malik Opozice 4 4
Flexe 4 4-
MCP kloub palce Extenze A A
Flexe 4- 3+
PIP kloub palce Extenze 1 i
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Tabulka 19 - VySetreni uchopii proband ¢. 6

VySetieni ichopi

Typy uchopu

Leva koncetina

Prava koncetina

Pinzetovy (Spitkovy) tichop

Neprovede

Neprovede

Spetkovy uchop

Provede s obtizemi

Provede s obtizemi

Klicovy (lateralni) ichop

Provede s obtizemi

Provede s obtizemi

Kulovy tuchop Provede bez potizi | Provede bez potizi
Vélcovy uchop Provede bez potizi | Provede bez potizi
Hékovy tchop Provede bez potizi | Provede bez potizi
Tabulka 20 - Vysetreni sily stisku prstit proband ¢. 6
VySetreni sily prstit pomoci dynamometru
Leva koncetina Prava koncetina

Palec 4,5 kg 4,5 kg

II. Prst 1 kg 4 kg

II1. Prst 0 kg 3 kg

IV. Prst 1 kg Nelze defekt

V. Prst 0 kg 0kg

Tabulka 21 - Vysetreni sily stisku proband ¢. 6

VySetreni sily stisku pomoci dynamometru
Leva koncetina Prava koncetina
11 kg 10 kg

5.2.2 Rehabilitac¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Ovlivnéni ztuhlosti drobnych ru¢nich kloubi, Spatného prokrveni a tdhnuti kiize.
Vyuziti technik mékkych tkani k oSetfeni fascii, kiize a podkozi. Ovlivnéni svalové sily a
zkracenych svalovych skupin horni koncetiny s pomoci posilovacich a relaxacnich

technik Kabatovy metody. Edukace pacienta ohledné dodrzovani reZimovych opatieni.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
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Navazani na kratkodoby rehabilitani plan. Edukace a prevence vzniku flekénich
kontraktur a digitalnich ulceraci. Implementace spravné naucenych pohybovych vzort

v kazdodennich ¢innostech (ADL) a snaha o eliminaci patologickych.

5.2.3 Terapie

Prvni terapie — 27.2. 2023

Probandka seznamena s pribéhem terapie. Provedeni TMT v oblasti ruky,
protazeni fascii a oSetfeni klize a podkozi. Aktivni protaZeni svalli ruky a edukace na
doma. Nécvik 1. extenéni diagonaly — vysvétleni pohybu a povela.
Druha terapie —1.3. 2023

Probandka pfichazi v dobré naladé¢. Po minulé terapii neudavd zadné zmény
k horSimu, spiSe naopak — pocit protazeni.

Na zacatku byly provedeny techniky mékkych tkani, mobilizace drobnych ru¢nich
kloubti a protazeni fascii. Pokracovéani v nacviku 1. exten¢ni diagonaly.
Treti terapie — 3.3. 2023

Probandka se citi dobte, pouze poukazuje na bolesti v oblasti defektu.
Terapie se skladala ze stejnych ¢asti. Implementace pomalého zvratu.
Ctvrta terapie — 6.3. 2023

Probandka je v pozitivni nalad¢. Terapie ji prozatim velmi vyhovuje. Jiz zvlada 1.
extencni diagonalu bez velkého vedeni.

Terapie shodna s predeslou.
Pata terapie — 8.3. 2023

Probandka se citi unavena. Stéle si st€Zuje nejvice na bolesti kolem defektu. AvSak
po terapii udava pocit sniZeni tuhosti kiiZze a pocit protaZeni.

Terapie shodna s predeslou. Postupna implementace relaxacni techniky — pomaly
zvrat — vydrZ — relaxace.
Sesta terapie —10.3. 2023

Probandka se jiz neciti unavené, citi se uvolnéng. Velice pozitivné hodnoti
prob&hlou terapii.

Terapie shodna s predeslou.
Sedma terapie —13.3. 2023

Probandka se citi dobfe, udava trosku vice tuhou kazi. Bolest v okoli defektu se

snizZuje.
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Terapie shodna s predeslou. Pfedstaveni nové posilovaci techniky — opakované
kontrakce.
Osma terapie —16.3. 2023

Probandka si momentaln¢ na nic nestézuje. Terapie ji velmi vyhovuje.
Terapie shodné s ptedeslou.
Devata terapie —19.3. 2023

Probandka ptichazi velmi dobte naladéna. Popisuje pocit vétsi volnosti drobnych
rucnich kloubti a zmenSeni tdhnuti kize.

Terapie shodné s predeslou.
Desata terapie — 21.3. 2023

Probandka se citi dobie. Udava zvySené tahnuti kliZze okolo ust. Pacientka udava,
Ze ji tato terapie velmi vyhovuje a chtéla by pokracovat i nadale.
Provedena modifikovana orofacialni stimulace. Edukace ohledn¢ autoterapie a prevence.

Zbytek terapie shodny s predeslou.

5.2.4 Vystupni vySetieni

Subjektivné probandka udava zmirnéni tdhnuti kize v oblasti rukou az po dekolt.
Popisuje také zlepseni uchopovych funkci a zmirnéni tuhosti drobnych rucnich kloubii.
Celkoveé uvadi také zmenSeni bolesti pfevazné v oblasti defektu, ale i celé ruky. Dale
popisuje pocit zvyseni rozsahu pohybu — 1épe dokéaze sevtit pest a provadét kazdodenni

¢innosti.

U objektivniho vySetfeni pomoci palpace 1ze uvést zmirnéni tahu a napéti kize,
hlavné v oblasti prstil, dorza ruky a predlokti. Rodnarovo kozni skore se zmenSilo o 3
body na 33 bodii. Lze pozorovat také zlepSeni v oblasti trofiky — jiz vice zhojen defekt na
IV. prstu. Pti kontrolnim vySetfeni joint play doSlo k odstranéni kloubniho omezeni
v distalnim radioulnarnim skloubeni na pravé strané a II. a III. prstu v MCP kloubech na
obou hornich koncetindch. Mirné zlepSeni tUchopli — s velkymi obtizemi zvladne
pinzetovy tchop. Doslo ke zmenseni otokil v oblasti metakarpti a distalnich ¢lankti obou

V. prstli viz. tabulka 22.
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Tabulka 22 - Vysledné antropometrické hodnoty proband ¢. 6

Antropometrie HK Vstup Vystup Vystup Vystup
Obvody LHK PHK LHK PHK
Paze relaxovana 23,5cm 23 cm 23 cm 23 cm
Loketni kloub 24 cm 23,5¢cm 24 cm 24 cm
Pies metakarpy 19,5cm 20 cm 19 cm 20 cm
Distalni ¢lanek V. Prstu 45cm 45cm 4 cm 4 cm

*Zelené hodnoty = zvyseni obvodu, oranzoveé hodnoty = snizeni obvodu

Tabulka 23 - Vystupni hodnoty goniometrického méreni proband ¢. 6

Goniometrie Vstup Vstup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
MCP kloub I1. prst S5-0-55 |S5-0-55 [S5-0-60 [S5-0-65
MCP kloub I1I. prst S5-0-40 |S5-0-50 [S5-0-65 [S5-0-65
MCP kloub IV. Prstu  |S 0-0-55 |S0-0-60 |[S5-0-60 |S 5-0-60
MCP kloub V. prstu S0-0-50 |S0-0-50 [SO0-0-25 [SO0-0-25
PIP kloub I1. prstu S 0-80-90 | S 0-80-95 [ S 0-60-85 |S 0-60-90
Vystup Vystup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
MCP kloub I1. prst S5-0-55 |S5-0-55 [S5-0-65 |[S5-0-65
MCP kloub I1I. prst S5-0-45 |S5-0-50 [S5-0-65 [S5-0-65
MCP kloub IV. Prstu  |S5-0-55 |S0-0-60 |S5-0-60 |S 5-0-60
MCP kloub V. prstu S5-0-50 |S0-0-50 [SO0-0-25 [S5-0-25
PIP kloub I1. prstu S 0-80-95 | S 0-80-95 [ S 0-60-85 |S 0-60-90

Nejveétsi zmeéna v rozsahu pohybu nastala u extenzort prstii pfevazné na levé strané. Viz.

tabulka 23

Svalova sila se také zlepSila, pfevazné v oblasti extenzora prstii. Svalova sila se také
zlepsila v ramennim kloubu. Viz. tabulka 24
Markantné se nezménily hodnoty sily stisku celé ruky ani prstii na obou hornich

koncetinach. Viz tabulka 25
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Tabulka 24 - Vystupni hodnoty svalové sily proband ¢. 6

Svalovy test Vstup
Segment LHK Pohyb PHK
Ramenni kloub 4- Extenze s addukci 3+
3+ Abdukce 3-
MCP I1I-V. prstu 3+ Extenze 3+
CMC kloub palce 3 Abdukce 3-
PIP kloub palce 4- Extenze 3+
Svalovy test Vystup
Segment LHK Pohyb PHK
Ramenni kloub 4- Extenze s addukci 4
4 Abdukce 3+
MCP I1I-V. prstu 4- Extenze 4-
CMC Kloub palce 3 Abdukce 3
PIP kloub palce 4- Extenze 4-

Tabulka 25 - vysetreni sily stisku proband ¢. 6

VysSetreni sily stisku pomoci dynamometru
LHK PHK

11k 10 k
Ruka g Vstup g
I11. prst 0 kg 3 kg
Ruka 11 kg S 11 kg
11 prst 1kg 3 kg
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6 VYSLEDKY

6.1 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot Rodnarova kozniho
skore

Z tabulky nize lze vypozorovat, ze lepsich vysledkti dosahla skupina B. Kdy u 4 z 5
probandii doslo k zmirnéni kozni tuhosti. Skupina A nebyla o moc pozadu. U tii z péti
probandii doslo také ke zmirnéni koznich projevli. NejveétSi zmirnéni priznaka

pozorujeme u probanda ¢. 6, kde doslo ke sniZeni o 3 body.

Tabulka 26 — Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot Rodnarova kozniho skore

Rodnarovo kozZni skore

Skupina A Skupina B
P1|P2[P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10
Vstup 22(10(15(10]20]36]10|30|26| 28
Vystup 20110114(10)18(33]|10[28|25| 26

Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot
Rodnarova kozniho skore

40

30

20

1

o O

P1 P2 P3 P4 P5 Pé6 pP7 P8

Skupina A Skupina B

P9 P10

Skéla bodtt Rodnarova skore

v

Jednotlivi probandi

B Vstup m Vystup

Graf'l - Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot Rodnarova kozniho skore
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6.2 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot svalové sily

Z hodnot uvedenych v tabulkach ¢. 27 a 28, 1ze urcit ze ke zlepSeni svalové sily doslo
u obou skupin. Nejvétsiho zlepSeni dosahla probandka €. 6, zato zadné zmény nalézame
u probandky €. 9. U skupiny A doslo ke zlepSeni pfevazné u extenzort a abduktort prsti.
U skupiny B doslo také ke zlepSeni extenzort, navic zde doslo u 2 probandek k zvySeni

svalové¢ sily ramenniho kloubu smérem do flexe.
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Tabulka 27 - Porovnani svalové sily — vstup

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 | P8 P9 P10
RAMENO (L|P|L|P|L|P|L|P|L|[P|L|P|L|P|L|[P|L|[P|L]|P
FL 5(5[(5|5|5|5[5|5|5|5]|4-{3+|5|4-|5-|4+|5|5|5]|5
EXT 4+| 5|5 |5 |4+ | 5|5 |5 |5 |5 |4 |4 |4+|4-|4+|4- |5 |5 |[4+]4+
ABD 4- |4+ |5-|5-| 4 |4+ |4+ |5 |4+|5-|3+| 3 |4+| 4 |4 | 4|5 |5 |5 |4+
EXTVABD | 4 | 4 |4+ |4+ | 5 |4+ |4+ |4+ |4+ |4+ |3+ | 4 |4+ |4+ |4+ |4+ | 5 | 5 |4+ |4+
HOR ADD |4+ |4+ |4+ |4+ | 4+ |4+ |4+ |4+ |4+ |4+ | / | 4- |4+ |4+ |4+ |4+ |5 | 5 | 5 |4+
ZR Al alalalalalalalalar|a]a-]a]4]4]a ar]s+]4]s-
VR 4| 4|4+ 4|4 |4 4|44 ]4|3+|4]4 |4 |44 |4+]|4+] 4|4
LOKET
FL 5(5[(5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|5|5[5|5|5|5|5]5
EXT A+ |4+ |4+ |4+ | 4+ | 4 |4+ |4+ |4+ | 5 |4+ |4+ |4+ |4+ |4+ |4+ | 5 | 5 |4+ |4+
PREDLOKTI
SUP 4 |4+ 4 | 4| 4 | 4 |4+ |4+ |4-|4+| 4 | 4|4 |4+ 4|4 |5|5 |4+]4+
PRO 4 |4+ 4 |4+ 4 | 4 |4+ |4+ |4+ |4+ | 4 | 4 | 4 |4+ 4 | 4| 5|5 |4+ |4+
ZAPESTI
FLSABD |4 |4 |44 a 4|4 |a+]|4|a+|a+]|a-]4 4|44 |4a+]|a+]4]4-
FLSADD |4 |4 |a|a]| 4 |a]|a|a+|ar]a+]|a+|a-]a]aala]a]4a]a]s
EXSABD |[4-|4-[|4+|4+| 4 |4 | 4|4 4|4 |44+ 4|4 |3+]|4-|4]|4]4]|4
EXSADD |4 |4 |4 [4+| 4 |3+| 4 |4 | 4|4 |4 |4+ 4|4 |3+|4-]|4]| 444
MCP
KLOUBY
FL 4- [ 4-|4-|4-] 4 [4-|4-| 4 |4 |3+|4-|4-|4-[3+|4-|3+]| 4| 4] 4]4s
EX 3+ (3+| 4 | 4| 4 |3+ 4| 4|4 |3+|3+[3+]| 4 |3+|3+|3+|4-|4-| 4 |3+
ABD 4144144 |44 |4 ]4-[4|4]4-14- |4 |4-]4-|4-]4-]4 |4
ADD 4|4 4-1 4| 4 |44 |4 |4-[4- |4 |3+|4- |4 |4-[4-| 4] 4 |4+]| 4
PIP
KLOUBY
FL 4- [ 4-| 4| 4] 4-[4-| 4|44 |3+]4 |44 [3+|3+]|3+]4- |4 | 4 |3+
DIP
KLOUBY
FL A4- | A4- | 4-|4- | 4- [ 4-| 4 | 4 | 4-|4-|4-|4-|4-|4- [3+]|4-| 4 | 4| 4-|3+
PALEC
ABD A s+|a-1a] ala|alar|alar| 3|3 |a+]a+|s-|a]a]a]a]s
ADD 4 |4+ 4 [ 4| 4 | 4 |4+ |4+ |4+ |4+ | 4 |3+ |4+ |4+ |4- | 4 | 4| 4|4 |4
FL MCP alalalalalalalar|ala+r|a]alalala|a]4s|a+]4 |3+
EXMCP |4-|4-|4 |4+ 4 |4-| 4 |4-| 4|4 |4 |4-|4 |4-|4-|4-|4-|4-|4-]4-
OPOZICE | 4 |4+| 4 |4+| 4 |4 | 4 |4-| 4 |4 |4-]4-|a+]|4-]4-|4-|a+]4+| 4] 4
FL PIP 4l alalala a4 44 ]3+]4 [3+]4 |3+]3+|3+]| 4 [4+] 4| 4-
EXPIP 3+(3+] 4144 [3+]4-14-1414-14-13+]4-14 [3+]4 (4144 |3+

*P= proband, /= nevysetieno



Tabulka 28 - Porovnani svalové sily — vystup

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
RAMENO |[L|P|L|P|L|P|L|P|L|P|L|P|[L|P|L|[P|L|P|L]| P
FL 5|5({5|5|5|5|5|5|5|5|4-|4|5|4-|5-|5-|{5|5]|5]| 5
EXT 4+| 5|5 |5 |4+ 5|5 |5 |5 |5 | 4|4 |4+|4 |4+|4-]|5 |5 |4+] 4+
ABD 4- |4+ |5-|5-| 4 [4+|4+| 5 |4+|5-| 4 [3+|4+| 4 |4-| 4| 5|5 |5-| 4+
EXTVABD | 4 | 4 |4+ |4+ | 5 [4+ |4+ |4+ |4+ |4+ |3+ | 4 |4+ |4+ |4+ |4+ | 5 | 5 |4+ | 4+
HOR ADD |4+ |4+ |4+ |4+ |4+ |4+ [ 4+ | 4+ |4+ |4+ | / | 4- |4+ |4+ |4+ |4+ 5 | 5 | 5 | 4+
ZR dlalalalala-lalalalat]|a-a]ala]aa]as|s+]a] 4
VR 4| 4|4+ 4 |4-|4-| 4| 44|43+ 4|44 |44 |4+]|4+] 4] 4
LOKET
FL 5|5{5|5|5|5|5|5|5|5|4|4|5|5|5|5|5|5|5]| 5
EXT A+ |4+ [ 4+ |4+ |4+ | 4 |4+ |4+ |4+ | 5 |4+ |4+ |4+ |4+ |4+ |4+ | 5 | 5 |4+ ] 4+
PREDLOKTI
SUP 4|4+ 4| 4| 4| 4 |4+ |4+ |4- |4+ 4 | 4| 4|4+ 4| 4| 5|5 |4+] 4+
PRO 4[4+ 4 |4+ | 4| 4 |4+ |4+ |4+ |4+ 4 | 4 | 4|4+ 4 | 4| 5|5 |4+] 4+
ZAPESTI
FL s ABD alalalalala]alar]|alas|at]|a-|44]4]a|a+]|s+] 4] 4
FL s ADD alalalalala]alar|av|as]a+]|a-1aaa]a-1a]a]4] 4
EX s ABD 44 |a+|4+| a4 a4 a|a|a|a+|a]|a|3+|4|4]|4]4] 4
EXSADD |4-| 4 |4 |4+ 4 [4-| 4| 4| 4] 4|4 |4+]|4+[4+|3+]|4-]| 4|4 ]4-] 4-
MCP
KLOUBY
FL 4-|4-14-|4-| 4 [4-|4-| 4 |4 |3+ 4-|4-|a-[a-|4]a-|4|a] 4] a
EX 4| 4| 4[4+ 44| 4| 4|4 |4 |4-|4-|4]4- |4 |4 |4-]4-|4] 3+
ABD A+ |4+ | 4 | 4 |4+ | 4- | 4- | 4- | 4-|4-| 4 |4-|4- | 4- |4+ |4+ | 4-|4-| 4| 4
ADD 4144|4444 |4-|4-|4-|4-|3+|4-|4-|4-|4-|4]| 4 |4+]| 4
PIP KLOUBY
FL 4- | 4- | 4 | 4 |4-[4-| 4| 4 |4 |3+|4-|4-|4-[3+|3+|3+|4-|4-| 4| 4-
DIP KLOUBY
FL 4-[4- [ 4-|4- | 4 [ 4| 4| 4 |4 |4-|4-|4-|4- |4 |3+]|4-] 4 |4-]|4-] 4-
PALEC
ABD 4|4+ 4- | 4| 4| 4|4 |4+ 4|4+ 3|3 |4+|a+|4-|4| 4|44 4
ADD 4[4+ 4| 4| 4] 4[4+ |4+ |4+ |4+ 4 |3+ |4+|a+|4-| 4| 4| 4] 4] 4
FL MCP 4lalalalalalalalalar|alalalala]|a]a|a+]a] 3+
EX MCP 4-|4-[4+|a+| 4 (4| a4 | a4 44| 4|44 |4-]4|4-]4-| 4
OPOZICE 4 |4+ | 4 |4+ | 4 | 4 |4+ |4+ | 4 | 4- | 4- | 4- |4+ | 4- | 4- | 4- |4+ |4+ 4 4
FL PIP 4l a|a]ala|a-4|a|4a|a]a|3+|4|3+]a |4 ]| 4 |s+|4] 4
EX PIP 4 |3+ 4] a]a-a- 4|4 ]a-14-|4[3+| 4|4 [3+]|4-|4-|4]4-]| 4

*P= proband, /= nevySetieno, zelena barva = zlepSeni

6.3 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot sily stisku

Zde si miizeme povsimnout asi nejvice zmén ze vSech tabulek a grafii. U kazdého
probanda doslo ke zméné. Celkové ze skupiny A doslo k zvySenti sily stisku u 2
probandek, a to u probandky ¢. 1a 2. Ze skupiny A doslo ke zhorSeni sily stisku celé
dlan¢ 1 jednotlivych prstl nastalo u probandky €. 4 a 5. Ze skupiny B doslo ke snizeni
sily stisku celé ruky u probandky €. 9 a u probandky €. 8 dosSlo pouze ke snizeni sily
jednotlivych prstl. NejlepSich zmén dosahly probandky €. 1, 2 a 7. Nejvétsi hodnota

zlepSeni je vidét u pacientky €. 1, kdy se sila stisku zlepsila o 4 kg.
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Tabulka 29 - Porovndvani hodnot sily stisku — vstup [kg]

Vstupni vySetieni

P1 P2 P3 P4 P5

L [P L |P L [P |L |P |L |P
Celé ruka 10118 119 |23 |27 |24 130 | 35| 20 | 22
Palec 4 | 5|14 145| 7 |65/ 6 |6 |54
Il.prst 3 135|112 |45/ 3 |3 |43 |4
I11. prst 15115 2 | 1 | 4 |35]|25] 4 |125] 3
V. prst 1 /105|053 |2 051|151
V. prst 0]1]0]0]2]05/1 |10/ 0

P6 P7 P8 P9 P10

L [P L |P L [P |L |P |L |P

Cela ruka 11 (10| 8 [15| 8 |12 30|34 |27 |23
Palec 45145354545 5 | 6 | 6 |55]5
I1.prst 1142122121323/
I11. prst 0|1 3|/ 1|2 |15]|35]45]|15] /
IV. prst 11,0101 ]05] 2 ]3]05]/
V. prst 0] 0J05[05/0]/]05]1 05|05

Tabulka 30 - Porovnani hodnot sily stisku - vystup [kg]

Vystupni vySetieni
P1 P2 P3 P4 P5
L P L P L P L P L P

Celaruka | 14 | 18 | 19 | 24 | 27 | 24 | 30 | 33 | 17 | 20
Palec 4 5 4 |45 7 |65]65| 7 |45] 4
I1.prst 3 |35 1 2 |45 3 3 35| 3 4
I11. prst 2 |15 2 |15 4 4 3 4 3 3
IV. prst 1 1 1]05/05|35| 2 |[05] 1 15| 1
V. prst 0 [15[/05]| O 2 1 1 1]05] 0 0

P6 P7 P8 P9 P10
L P L P L P L P L P

Celaruka | 11 | 11 | 12 | 15| 9 | 14 | 29| 35 | 27 | 25
Palec 45|45 4 |45| 4 | 5 | 6 | 7 |55]| 5
I1.prst 1 4 2 2 2 2 3 2 3 /
I11. prst 1 | 3|/ ]115|15| 2 | 4|5 [15] /
IV. prst 1 / 0 0 1 ]05]| 2 3 1 /
V. prst 0| 0]|05|/05| 0| /05| 1|05]|05

*P= proband, /= nevysetfeno, zelend barva = zlepSeni, oranzova barva = zhorSeni

6.4 Porovnani vstupnich a vystupnich antropometrickych hodnot

Z tabulek nize 1ze pozorovat, ze u skupiny A doslo ke zvySeni obvodu paze u vSech probandek.
Narust obvodu nebyl zpisoben viditelnym otokem. U skupiny B doslo u 2 probandek ke snizeni
obvodu paze a u zbytku doslo ke zvyseni. U skupiny B do$lo u 3 probandek z 5 ke sniZzeni obvodu

v oblasti MCP kloubli — v oblasti, kde se vyskytoval otok u téchto tifi probandek. Dale lze
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vypozorovat zvySeni obvodu piedlokti u probandky €. 1, 3, 7 a 8. U 4 probandek ze skupiny B

muzeme také pozorovat ubytek obvodu v oblasti distalnich ¢asti prsta.

Tabulka 31 - Porovnani vstupnich a vystupnich antropometrickych hodnot

Skupina A

P1 P2 P3 P4 P5

L (p |L [P L |P |L |P [L |P
Paze 28 | 285| 26 | 26 | 285| 27 39,5|39,5| 28,5 | 28,5
Paevkontr. | 285| 29 |265(265| 29 | 28 405415295 | 29,5
Loketnikloub | 27 | 265| 23 | 24 | 25 | 24 |285| 29| 25 | 25
Predlokti 24 | 24 |225|225| 23 | 225(265| 27| 24 | 245

o | zapesti 16 | 16 |145| 15 | 15 | 155| 15|155| 16 | 16
E Pres metakarpy | 195 | 20 | 17 [ 18 | 19 | 18 | 18] 18| 19 | 195
I prst 6 | 65(55|55| 65| 6 | 55| 55| 65| 6

1L prst 55| 6 | 5|5 | 5| 5| 45|45 5 | 5

IIL. prst 5| 5|5 (45| 5| 5| 5/ 5/ 5] 5
IV. prst 5| 5 45| 4| 5| 5| 45| 45| 5 | 5
V. prst 45| 45 45| 4 | 45| 45| 4| 4| 5 |45

Skupina B

P6 P7 P8 P9 P10

L (p |L [P L |P |L |P [L |P
Paze 235 | 23 | 30 | 32 |255(255|265| 26 | 34 | 33
Paze v kontr. | 235|235 |305| 33 | 26 | 27 | 29 | 28 | 34,5| 335
Loketnikloub | 24 |235|275| 28 |235| 23 | 24 |245] 295 30
Predlokti 22 | 22 |245|255]220 | 220 | 24 |245] 29,5 29,5
o | Zapasti 175 | 17,5 | 16,5|16,5| 16,5 | 155 | 155| 16 | 20 | 20
2 | Pres metakarpy [ 195 | 20 | 19 [ 19 | 18 | 18 | 19 |195]175 | 175
= L prst 65| 7 | 6|6 | 6| 6|6 6] 65|65
1L prst 5 |55|55|55| 5 |55]| 6 |55| 65| 65

IIL. prst 6 | 55|/ |55|55|55]|55|55| 55| 6

IV. prst 510 |45|5 |55|55| 5 |55| 5| 7
V. prst 45 |45 | 4 | 4 | 7/ | 5| 4|5 | 45] 45
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Tabulka 32 - Porovnani vstupnich a vystupnich antropometrickych hodnot

Skupina A

P1 P2 P3 P4 P5

L p L |P |L P L |P |L P
Pase 285| 29 | 26 |26,5| 285 27,5405 |40,5| 285 | 29
Paze v kontr. 29 | 295(265| 27 | 29 | 29 |41,5| 42|295| 30
Loketni kloub 27 | 26,5| 23 | 24 | 25 | 24 |285| 29| 25 | 25
Predlokti 245 24 (225|225 23,5| 225|26,5| 27| 24 | 245
a. | Zapesti 16 | 16 | 15 | 15 | 15 | 155| 15|155]| 16 | 16
f;i Ptes metakarpy | 195 | 20 | 17 | 18 | 185|175 |185| 19| 19 | 195
-~ L prst 6 6555 |55]| 65 6 55| 55| 6,5 6
II. prst 5561 65| 5 5 5 5 45| 45| 5 5

III. prst 5 5 5 |45 5 5 5 5/ 5 5
IV. prst 5 5 45| 4 5 5 45| 45| 5 5
V. prst 45| 45|45 | 4 45| 45 4 4| 5 4,5

Skupina B
P6 pP7 P8 P9 P10

L P L |P L P |L |P |L P
Pase 23 | 23 | 30 |325| 25 | 255 | 27 |265| 34 | 335
Paze vkontr. | 235|235 (30,5(335| 26 | 27 | 29 | 28 | 345| 335
Loketni kloub 24 | 24 |275| 28 |235| 23 | 24 |245] 295| 30
Predlokti 22 | 22 | 25 |255| 22 | 225 | 24 | 24 | 295| 295
o | Zapésti 17,5 | 17,5 | 16,5 16,5 155 | 155 | 155| 16 | 20 | 20
fz Pres metakarpy | 19 | 20 [185]185| 18 | 18 | 19 |195] 17 | 17
=~ L prst 6,5 7 6 6 6 6 6 6 65| 65
II. prst 5 556 155155 5 55 |55 |55]| 65| 65
III. prst 6 56| 7/ | 55|55 |55 |55|55]| 55| 55

IV. prst 5 0 [45| 5 |55|55| 5 |55 5 /
V. prst 4 4 4 4 / 5 4 5 45 | 4,5

*P= proband, /= nevysetfeno, zelend barva = zlepSeni, oranZova barva = zhorSeni

6.5 Porovnani vstupnich a vystupnich goniometrickych hodnot

Z diivodu vysoké obsédhlosti dat, v grafu ¢. 2 je popsan pouze pocet zménénych
rozsaht jednotlivych pohybt. Pfesné dané hodnoty jsou uvedeny ve vystupnim vySetieni
jednotlivych probandi. Z priiméru hodnot (Skupina A — 2,4; Skupina B — 2,7) Ize vycist,
ze vétSich a lepSich zmén doséhla skupina B. NejlepSich vysledkt doséhla probandka €.

6a0.
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Pocet zménénych rozsahu

S P N W s O

Celkovy pocet zménénych rozsahti pohybti

P1 P2

R || h | || h
3 P4 P5 P6 p7 P8 P9

P

Jednotlivi probandi

M Leva koncetina ™ Prava koncetina

Graf 2 - Celkovy pocet zmenénych rozsahii pohybu

P10
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7 DISKUZE

Systémova sklerodermie je zavazné autoimunitni revmatologické onemocnéni, u
kterého dochazi k fibrotizaci pojivové tkan€ nebo vnitinich organti, nejcasteji srdce a cév,
plic, gastrointestinalniho traktu nebo ledvin. SSc lze rozd¢lit podle mista postizeni na
nekolik forem. U vSech forem (az na formu sine scleroderma) se vyskytuje rizny stupen
kozniho postizeni. Typickymi projevy systémové sklerodermie je tuhnuti kuaze,
Raynaudiv fenomén nebo vznik digitalnich ulceraci coz vede k vyraznému ovlivnéni
kvality zivota jedinct trpicich timto onemocnénim. Dvé nejéastéjsi formy se, kterymi se
muzeme setkat je limitovana a difuzni forma sklerodermie. Limitovana forma ma spise
pomalej$i a pozvolny nastup ptiznakid SSc. Kozni zmény jsou pouze od kolen dolil
k prstim a od loktii po prsty na rukou, nevyskytuji se v oblasti pazi, stehen ani trupu.
Z organového hlediska se nejcastéji u této formy vyskytuje postizeni jicnu a plic. Na
druhé strané difuzni forma SSc se na zacatku onemocnéni manifestuje Raynaudovym
fenoménem, s rychlym nastupem otokl prsti a rukou. Postizeni kiize se objevuje i na
trupu, hornich 1 dolnich koncetinach. Orgénové postizeni se rozviji rychle a agresivné.

Nejvice zasahuje plice, gastrointestinalni trakt, ledviny nebo srdce.

V soucasnosti neexistuje mnoho studii, kter¢ terapii a celkové téma SSc zpracovaly.
VétSina je zpracovavana zahrani¢nimi studiemi, ale jen malokteré zkoumaly rehabilitacni
terapie s ni spojenou. Kazdoro¢né nariista pocet pacientt, u kterych byla diagnostikovana
SSc. JelikoZ neexistuje presny rehabilitacni postup, ktery je pro pozitivni ovlivnéni
kli¢ovy, rehabilitace je z velké Casti zavisla na aktudlnich poznatcich, které jsou pro 1€¢bu

do ted’ vyuzZivany.

Velka problém je i v pozdni diagnostice, coZ rehabilitacni 1é€bu jesté vice zpomali a
ztizi. Pric¢inou pozdni diagnostiky mize byt neznalost zdravotnického personalu a jejich
neschopnost identifikovat nespecifické pocate¢ni ptiznaky spojené se systémovou
sklerodermii. Nékdy dochazi i ke Spatné diagnostice a nasledné 1écbé, kterd bud’ nema
zadny efekt nebo ptiznaky SSc dale rozviji. Je také velmi individualni, v jakém rozsahu
a ¢asovém rozmezi se SSc projevi. Cim diive je diagnostikovana, tim je zpravidla lepsi
progndza a navraceni zpét do normalniho zivota. Pokud je SSc odhalena az v pozd¢jsi
fazi, kdy ptiznaky jiz vice ovliviiuji funkei urcitého segmentu, zde se z hlediska

fyioterapie snazime, aby nedochézelo ke zhorSeni stavu. S timto je spojena i problematika
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psychické stranky pacienta. Pokud je u pacienta diagnostikovana SSc v pozdéjsich fazich
onemocnéni, mohou se vyskytnout tzkostné nebo depresivni stavy. Proto je dulezité i
mimo fyzioterapii a ergoterapii do 1éCby zatadit 1 psychoterapii, kterd miize pozitivné
ovlivnit rehabilitacni pribéh. Celkové je psychickd stranka pacienti opomijend. U
systémové sklerodermie je psychoterapie diilezitou slozkou rehabilitaéniho planu, jelikoz
pacienti Casto trpi zménami vlastnosti kize, které¢ zplsobi zménu vzhledu. To ma
samoziejm¢ negativni dopad na sebevédomi a sebehodnotu pacienti. Velmi dulezité je
provazanost jednotlivych zdravotnickych obort. Také je dulezitd vzajemna

interdisciplinarni spoluprace ke sniZeni obtizi pacientu.

Systémova sklerodermie se fadi mezi multiorganové onemocnéni. Jednim
z nejvyraznéjsich ptiznakil byva postizeni funkce ruky, nejcastéji z divodu fibrozy tkéani.
Nésledkem tohoto onemocnéni je snizend svalova sila, sniZzeni rozsahu pohybu a sniZeni
jemné motoriky. Z tohoto diivodu jsou rehabilitacni postupy u pacientd s funkéni
poruchou ruky zaméfené predevSim na zvyseni svalové sily a zvySeni rozsahu pohybu,
jemnou motoriku a funkénost ruky. VétSinou jsou k tomu vyuzivany techniky mékkych
tkani, mobilizace, protahovaci a posilovaci cviceni. Nedilnou soucasti je také ergoterapie,
ktera se soustiedi na ADL. Do kazdodennich béznych ¢innosti spada napt. stravovani,
oblékani, pouziti WC, chlize po rovin¢€ nebo chlize po schodech. Pii ergoterapeutickém
nacviku dochéazi k podrobnéjSimu zhodnoceni jednotlivych Cinnosti a jejich nasledné
ovlivnéni. V ergoterapii se vice vyuzivaji malé terapeutické pomicky, nejvice
vyuZzivanymi jsou molitanové, bodlinové micky nebo tieba akupresurni prstynky. Do
ergoterapie spadé také nacvik ADL pomoci riznych her, které bud’ rozvijeji kognitivni
funkce nebo nacvik dané funkce koncetiny. Hlavnim cilem u kazdého pacienta je
pfedevSim navratit ho k co nejvetsi sobéstacnosti. Nemélo by se zapominat na
sebeobsluhu pacienta a vykonavani kazdodennich aktivit jako je napf. péce o domacnost,

moznost vykonavani zaméstnani a volnocasovych aktivit.

Ze vsech zdrojt, které jsem nasla o SSc jsem sestavila dva rehabilitacni pfistupy.
Predmétem mé bakalaiské prace bylo vytvofit rehabilitacni pfistup, ktery pozitivné
ovlivni deficit funkce a jemné motoriky ruky. Prvni rehabilitacni pfistup byl sestaven
z protahovacich a posilovacich cviceni s pomoci vyuziti terapeutické hmoty. Do druhého

jsem zatadila posilovaci a relaxacni techniky Kabatovy metody.
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Studie Maddali-Bongi et al. (2011), se zabyvala vyuzitim Kabatovy metody a
zkoumala jeji vyuziti u pacientl se systémovou sklerodermii, dale hodnotila vyuziti
komplexni fyzioterapie u pacientli s SSc u patologie svalii obliceje. Celkem se studie
zucCastnilo 40 pacientd, ktefi byli rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupina po 20
pacientech pravidelné dochazela na terapii, ktera se skladala z masazi, Kabatovy metody
a z kazdodenniho domaéciho cviceni. Druhé kontrolni skupiné bylo pfifazeno pouze
kazdodenni domaéci cviceni. Po Sesti mésicich byli pacienti znovu vySetfeni a vysledné
hodnoceni ukazalo pozitivni ovlivnéni otevirani st a nizsi skore tuhosti obliceje, nez bylo
ohodnoceno na zacatku. Druhd studie Bryan Guderian z roku 2012, zkoumala, nakolik
vyssi Cetnost cviceni ovlivni funkci ruky. Zkoumala, jak Casto by se méla procvicovat
funkce ruky s vyuzitim terapeutické hmoty. Studie se celkem zlc€astnilo 36 probanda ve
vékové kategorii 55+, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Skupina A dostala za
ukol procvicovat kazdy den tichopovou funkci a cviceni zamétené na posileni svalti ruky
s vyuzitim pinzetového tchopu. Skupiné B byly pfifazeny uplné stejné cviky, rozdil byl
pouze v tom, Ze cvicili kazdy druhy den a po osmi tydnech bylo vSech 36 pacientl znovu
vySetieno, také jim byla zmétena svalova sila. Cilem studie bylo zjistit, zda skupina A
ktera cvicila cely den, dosahla zvyseni svalové sily oproti skupiné B, ktera cvicila méné
frekventované. V zavéru studie doslo k vyhodnoceni. U obou skupin doslo ke zvySeni

svalové sily, ale nedoslo k Zadnym velkym odchylkdm mezi skupinami. (42,43)

Do této bakalatské prace bylo zatfazeno 10 probandi, kterym byla diagnostikovana
systémova sklerodermie. Byli rozdéleni na dvé skupiny po péti. Skupina A, méla stejné
jako ve studii ¢.2, zadané domaéci cvi€eni s terapeutickou hmotou. Celd terapeuticka
jednotka se zaméfila na zvySeni svalové sily horni koncetiny. Z mych vysledki lze
vyvodit podobné poznatky jako u obou studii. Jednotlivé cviky se zaméfovaly na posileni
jednotlivych svall prsti, silu ichopu a zvySeni pohyblivosti drobnych ru¢nich kloubi.
Cast cvikii byla také piizptisobena nacviku riznych typt tichopi. Skupiné B byla
piifazena Kabatova metoda, ktera byla individuadlné ptizplisobend s ohledem na stav
pacienta. Hlavnim cilem bylo zlepSeni rozsahu pohybu akralni ¢asti horni koncetiny a
oblasti ramenniho pletence. Terapeutické jednotky obou skupin probihaly 2x tydné po
dobu 45 minut. Celkem probehlo 12 terapii. Na konci mé prace doslo znovu k vySetfeni
kde doslo k zhodnoceni svalové sily, rozsahu pohybu, vysetfeni koZzniho skore a sily
uchopu. Zavére¢né vyhodnoceni ukazalo, Ze u skupiny A doslo pfedevsim ke zvySeni
svalové sily prstli a uchopti. Skupina B dosahla naopak zvySeni rozsahu pohybu a snizeni
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Rodnarova kozniho skoére. Z mého pohledu oba terapie pozitivné ovlivnily symptomy
SSc u vSech pacientt. Jelikoz méla kazda metoda urc¢itd omezeni, bylo by pro dalsi terapii

nejidealnéjsi tyto dva ptistupy spojit.

Dilezité je vSak také zminit naroCnost terapie jak z pohledu fyzioterapeuta, tak i
pacienta. Kabatova metoda (skupina B) sice méla lepsi vysledky nez skupina A, ale pro
kvalitni provedeni je zdsadni pfitomnost fyzioterapeuta. Zaroven je dulezité, aby pacient
pochopil smér jednotlivych pohybli a dokazal reagovat na pokyny terapeuta. Dalsi
problematikou je fyzicka narocnost pro fyzioterapeuta, vyzaduje urcité odborné znalosti
a certifikaci k celkové lepSim vysledkim, a také ji nelze provadét bez ptitomnosti
fyzioterapeuta. Na zacatku terapie je dulezité spravné pochopeni jednotlivych pohybt a
jejich poradi. Diky tomu je terapie skupiny A vyhodnéjsi jak pro pacienta, tak pro
terapeuta. Jedna z vyhod je nezavislost pacienta na terapeutovi. Také je dulezité Ze neni
finan¢né ani fyzicky tolik narocna. Terapeutickou hmotu Ize sehnat velmi snadno, da se

zakoupit hned v nékolika velikostech a odporech. Vyhodou je také moznost provadéni

cviceni kdykoliv a v podstaté kdekoliv.



8 ZAVER

Tato bakaléiska prace byla zméfena na ovlivnéni funkce ruky a jemné motoriky u
pacienti se systémovou sklerodermii pomoci dvou terapeutickych piistupt. Prvnim
z nich bylo vyuziti proprioceptivni neuromuskularni facilitace, druhy pfistup se zabyval
posilovacim cvicenim s vyuzitim terapeutické hmoty — therapy putty. Hlavnim cilem této

prace bylo ovlivnit pohyblivost kloubt, zlepsit pruznost kiize a ziskat vétsi svalovou silu.

Dil¢im cilem bylo ovlivnéni kazdodennich ¢innosti a prevence zhorSeni stavu.

Po vypracovani vstupnich a vystupnich vySetfeni vSech deseti probandii a po
porovnani vysledkli mezi prvni a druhou skupinou, byl primarni cil této prace naplnén.
Ke zlepseni doSlo v obou skupindch. Ve skupiné A doSlo ze vSech méfenych hodnot
nejvice ke zlepSenti sily svald ruky. Zato ve skupiné B doslo u vice probandi ke zlepsSeni

svalové sily, ke snizeni Rodnarova kozniho skore i ke zlepSeni tichopové funkce.
Druhym dil¢im cilem bylo ovlivnéni béznych kazdodennich Cinnosti. ZlepSeni

nastalo pouze u druhé skupiny. Nejlepsi vysledky se vyskytly pfi vySetieni tchopové

funkce.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologicka anamnéza

AP — aktivni pohyb

ACA — protilatky proti centromeram

ACE — angiotensin — converting — enzyme inhibitor
ACR — American College of Rheumatology
ADL — activities of daily living

ANA - antinuklearni protilatky

BI — Barthel index

Bilat. — na obou stranach

BDN - bez dalSich nemoci

Cp — kréni pater

CT — vypocetni tomografie

cv. — cvicebni

CMYV - cytomegavirus

DU — digitalni ulcerace

Dex. — prava strana

DKK — dolni koncetiny
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DIP — distalni interfalangealni kloub

DRK - drobné ru¢ni klouby

dcSSc — difuzni systémova sklerodermie

EULAR — European League Against Rheumatism

FA — farmakologickd anamnéza

FVC — usilovna vitalni kapacita plic

GA — gynekologickd anamnéza

GERD - gastroesophageal reflux disease

GIT — gastrointestinalni trakt

HAZ — hyperalgické kozni zona

HKK — horni konéetiny

HRCT — vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozliSenim

IPO — intersticialni plicni onemocnéni

1.v. — intraven6zné

LL — laterolateralni smér

LHK — leva horni koncetina

lcSSc — limitovand systémova sklerodermie

MCP — metakarpofalangealni kloub
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Mgr. — magistr/magistra

MMF — Mycofenolat Mofetil

Napft. — naptiklad

NYHA — New York Heart Association

NO — nyngj$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PH — plicni hypertenze

PP — pasivni pohyb

PAH — plicni arterialni hypertenze

PHK — prava horni koncetina

PIP — proximalni interfalangealni kloub

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

RA —rodinnd anamnéza

RF — Raynaudiiv fenomén

RTG — rentgenové vySetieni

SA — socialni anamnéza



Sin. — lev4a strana

SLE — systémovy lupus erythemotodes

SRC — sklerodermické renalni krize

SSc — systémova sklerodermie

St. p. — stav po

ssSSc - sine scleroderma systémové sklerodermie

Tzv. — takzvané

TM — temporomandibularni skloubeni

TMT - techniky mékkych tkani

UK — Univerzita Karlova

UCTD -

VD — ventrodorzalni smér

VVV —vrozené vyvojové vady
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14 PRILOHY
Priloha 1 - Cvic¢ebni jednotka skupiny A
1. Cvik — zvedani prsta (bez vyuziti therapy putty)

Vychozi pozice: vsedé, ruka volné polozena na podlozce, prsty volné polozeny a natazeny
Pohyb: postupné zvedame kazdy prst nahoru, dlan pfitisknutd k podlozce
Casté chyby: odlepovani dlang od podlozky
Opakovani: 3- 5x opakovani

2. Cvik — mac¢kani kuli¢ky (s vyuZitim therapy putty)
Vychozi pozice: vsed¢
Pohyb: kulicku si vlozime mezi palec a ukazovak a tla¢ime k sob¢, pak vyménime prsty,
palec ziistane, ale kuli€¢ku posuneme na prostfednic¢ek az dojdeme k malicku
Opakovéni: 3- 5x opakovani

3. Cvik — kréeni prsti (bez vyuZiti therapy putty)
Vychozi pozice: vsedé, ruka volné polozena na podlozce, prsty volné polozeny a natazeny
Pohyb: postupné kréime kazdy prst postupné ,,do dlan¢“, dlan i1 pfi pohybu pfitisknuta
Kk podlozce
Casté chyby: odlepovani dlané od podlozky
Opakovani: 3- 5x opakovani

4. Cvik (s vyuzitim therapy putty)
Vychozi pozice: vsedé, ruka polozena na malikové hrané, prsty pokréeny, plastelina je
poloZena mezi palcem a horni stranou ukazovaku
Pohyb: tlacime palec k ukazovaku

Opakovani: 3- 5x opakovani

5. Cvik - tendon glides
Vychozi pozice: vsed¢, loket mirn€ pokréeny, ruka je dlani ke stropu
Pohyb: z plného natazeni jdeme do uplného pokrceni a konecky prsti ,,tahneme* po dlani
zpatky do nataZeni (pouze prsty bez palcti)

Opakovani: 3- 5x opakovani

6. Cvik
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Vychozi pozice: vsedég, ruka polozena dlani na podloZce, prsty natazené, kulicka je mezi
dvéma prsty
Pohyb: pohyb prstli k sobé — snazime se kulicku rozméacknout
Opakovani: 3- 5x opakovani

7. Cvik
Vychozi pozice: vsedé, loket pokréeny uvolnény, ruka pohodlné polozena na podlozce
dlani nahoru
Pohyb: palcem se snaZzime koneCky dotknout jednotlivych prsti — aby spojnice prsti
vytvoftila pismeno ,,0“ (palcovym biiskem chytdme nehtové lizko druhého prstu)

Opakovani: 3- 5x opakovani

8. Cvik
Vychozi pozice: vsedé, ruka polozena dlani na podlozce, prsty natazené, plastelinu si
dame okolo koneckl dvou prstl
Pohyb: prsty roztahujeme od sebe

Opakovéni: 3- 5x opakovani
9. Cvik

Vychozi pozice: vsedé, Spicky prstl jsou u sebe (Spetkovy uchop), plastelinu si polozime
na konecky prsti
Pohyb: snazime se prsty roztahnout od sebe

Opakovani: 3- 5x opakovani

10. Cvik
Vychozi pozice: vsedé¢, ruka poloZena dlani na podlozce, prsty pokréené, plastelinu
obto¢ime prostiedniho kloubu prstu
Pohyb: pomalu prst natahujeme, pomalu vysttidame kazdy prst

Opakovani: 3- 5x opakovani
11. Cvik

Vychozi pozice: vsed¢, piedlokti polozeno volné na podlozce, zapésti mimo podlozku
Pohyb: plastelinu drzime v obou rukou, snazime se ji co nejvice natahovat od sebe, jedna
ruka vykonava pokrceni v zapésti (hibetem dlan€ nahoru) a druhé je miste

Opakovani: 3- 5x opakovani
12. Cvik
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Vychozi pozice: vsed¢, predlokti poloZeno volné na podloZce, zapésti mimo podlozku
Pohyb: velmi podobné jako minuly cvik, plastelinu drzime v obou rukou, snazime se ji
co nejvice natahovat od sebe, jedna ruka vykonava pokrceni v zapésti (jako bychom chtéli
prisunout dlan co nejvice k predlokti) a druha je misté

Opakovani: 3- 5x opakovani

Priloha 2 — kazuistika ¢. 2

Proband ¢. 2 — A. D.
Vék 26 let Vyska 160 cm

Pohlavi Zena Viaha 56 kg

Skupina: skupina A, zalozena na pravidelném osetfeni mékkych tkani a mobilizaci

drobnych ru¢nich kloubt s posilovacimi cviky s vyuzitim terapeutické plasteliny (therapy

putty).

Anamnéza

OA: Pacientka sledovana od roku 2021 v revmatologické ambulance s dg.
Nediferenciovaného systémového onemocnéni pojiva s moznym vyvojem do systémove

sklerodermie, BDN, VVV - 0.

NO: Pacientka ptichazi s opakujicimi se migrénami, kterym pfedchazi typicka bolest Cp,
vetSinou pii velkém stresu nebo po ,,Spatném vyspani, migrény jsou min. 1x do tydne,
pomahaji analgetika nebo spanek. Dalsim problémem pacientky je Raynaudtv fenomén
v oblasti HKK, ktery nastava pii velkém stresu nebo chladu — dysestezie prstil, pocit
chladu, mirna bolest v MCP a DRK, réno ztuhlost téchto kloubt. Déle pacientka udava

potize s dusnosti pii delsi chlizi a pii chiizi do schodt.

RA: otec 55 let — hypertenze, matka 51 let — zdrava.

PA: Mgr., zaméstnanec UK a zarovei studentka doktoratu na Pedagogické fakulté, prace

na pocitaci, sttidani stoje a sedu.
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SA: svobodna, déti — 0, Zije s ptitelem ve 4 patie bez vytahu.

FA: Mycophenolat mofetil, Controloc, Calcichew, Maltofer; AA: neg.

Abuzus: nekoufi, alkohol pfilezitostné.

Palpace

- Kuze a podkozi v oblasti HKK posunliva, bez znamek tdhnuti (tuhnuti);
- Rodnarovo modifikované hodnoceni — 10 bodu z 51 bodu.

Reflexni zmény

- Mirny otok v oblasti MCP kloubu II. Prstu vpravo spolu se zaCervenanim;
-V chladném prostiedi a ve stresu byva pfitomen Raynaudiv fenomén.

Joint — play
- Pohyb omezen LLa VD ull. a Il prstu v MCP.
Vysetieni ADL dle Barthelové

- Pacientka je sobésta¢na;
- Bez velkého omezeni pti kazdodennich ¢innostech;
- Pocet bodi: 100 bodu.

Jemna motorika

- Lateralita: pravak;
- Pacientka je schopna podpisu, otevieni lahve i udrZeni sklenice.
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Tabulka 33 - Antropometrické hodnoty probanda ¢. 2

ANTROPOMETRIE HK
Obvody Leva
koncetina Prava koncetina
Paze relaxovana 26 cm 26 cm
Paze pfti kontrakci 26,5 cm 26,5 cm
Loketni kloub 23 cm 24 cm
predlokti 22,5 cm 22,5 cm
Zapésti 14,5 cm 15 cm
Pies metakarpy 17 cm 18 cm
Distalni ¢lanek palce 5,5 cm 5,5cm
Distalni ¢lanek II. prstu S5cm Scm
Distélni ¢lanek III. prstu S5cm 4,5 cm
Distalni Clanek IV. prstu 4,5 cm 4 cm
Distélni ¢lanek V. prstu 4,5 cm 4 cm
Délkové rozméry

Celda HK 72 cm 71,5 cm
Paze 32 cm 32 cm
Predlokti 24,5 cm 24 cm
Ruka 17,5 cm 18 cm
Palec 6 cm 6 cm
II. Prst 9 cm 10 cm
III. Prst 10 cm 10 cm
IV. prst 9 cm 9 cm
V. Prst 7 cm 7,5 cm
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Tabulka 34 - Goniometrické hodnoty proband ¢. 2

GONIOMETRIE
Leva koncetina Prava konc¢etina
Segment Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
S 25-0-180 | S 30-0-180 | S 25-0-180 | S 30-0-180
Ramenni kloub F 160-0-0 | F 160-0-0 | F 160-0-0 | F 160-0-0
T 30-0-120 | T 30-0-120 | T 30-0-120 | T 30-0-120
R 80-0-80 | R 90-0-90 | R 85-0-80 | R 90-0-90
Loketni kloub S 5-0-150 | S 5-0-155 | S 5-0-150 | S 5-0-155
Predlokti R 90-0-90 | R 90-0-90 | R 90-0-90 | R 90-0-90
Zapesti S 70-0-60 | S 75-0-65 | S 70-0-60 | S 75-0-65
F 40-0-35 | F 40-0-40 | F 40-0-40 | F 40-0-40
S15-0-80 | S20-0-90 | S15-0-85 | S 20-0-90
MCP kloub II. prstu F 40-0-35 | F 40-0-40 | F 40-0-35 | F 40-0-40
S20-0-95 | S25-0-95 | S15-0-80 | S 20-0-90
MCP kloub III. prstu F 35-0-30 | F 35-0-30 | F 35-0-30 | F 35-0-30
S 20-0-95 | S20-0-95 | S15-0-90 | S 20-0-95
MCP kloub IV. prst F 35-0-25 | F 40-0-30 | F 35-0-25 | F 40-0-30
S15-0-90 | S20-0-90 | S15-0-90 | S 20-0-90
MCP kloub V. prstu F 30-0-20 | F 35-0-30 | F 30-0-20 | F 35-0-25
PIP kloub palce S 0-0-75 S 0-0-85 | S 0-0-80 S 0-0-85
PIP kloub II. prstu S 0-0-115 | S0-0-115 | S0-0-115 | S 0-0-115
PIP kloub III. prstu S 0-0-115 | S0-0-115 | S0-0-110 | S 0-0-115
PIP kloub IV. prstu S 0-0-110 | S 0-0-110 | S 0-0-115 | S 0-0-115
PIP kloub V. prstu S 0-0-110 | S0-0-110 | S0-0-110 | S 0-0-110
DIP kloub II. Prstu S 0-0-80 S 0-0-85 S 0-0-85 S 0-0-90
DIP kloub III. Prstu S 0-0-80 S 0-0-90 S 0-0-80 S 0-0-90
DIP kloub IV. Prstu S 0-0-70 S 0-0-85 S 0-0-75 S 0-0-85
DIP kloub V. prstu S 0-0-80 S 0-0-85 S 0-0-75 S 0-0-85
F 10-0-35 | F10-0-40 | F10-0-35 | F 10-0-40
CMC kloub palce S 45-0-60 | S 45-0-65 | S 40-0-60 | S 40-0-65
MCP kloub palce S 0-0-70 S 0-0-75 S 0-0-60 S 0-0-70
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Tabulka 35 - Svalovy test proband ¢. 2

SVALOVY TEST DLE JANDY
Leva Prava
Segment Pohyb koncetina koncetina
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5- 5-
Ramenni kloub Extenze v abdukci 4+ 4+
Horizontélni addukce 4+ 4+
Vnitini rotace 4 4
Zevni rotace 4+ 4
, Flexe 5 5
Loketni kloub Extonze i mn
y , Supinace 4+ 5
Predlokti Pronace At mn
Flexe s addukci (ul. Dukce) 4 4
Zapsti Flexe s abdukci (rad. Dukci) 4 4
Extenze s addukci 4 4+
Extenze s abdukei (rad. Dukci) 4+ 4+
Flexe 4- 4-
Extenze 4 4
MCP II-V. prstu Addukee 4 4
Abdukce 4- 4
PIPIL. - V. prstu | Flexe 4 4
DIP II.- V. prstu | Flexe 4- 4-
Abdukce 4- 4
CMC kloub palce Addukce 4 4
Palec a malik Opozice 4 4
Flexe 4 4+
MCEF kloub palce Fxtenze 4 i
Flexe 4 4
PIP kloub palce Extenze 4 4
Tabulka 36 - Vysetieni uchopii proband ¢. 2
VySetieni uchopu
Typy tchopit Leva kondetina Prava kondetina
Pinzetovy (Spitkovy) tichop Provede bez potizi | Provede bez potizi
Spetkovy uchop Provede bez potizi | Provede bez potizi
Klic¢ovy (laterdlni) tchop Provede bez potizi | Provede bez potizi
Kulovy tichop Provede bez potizi | Provede bez potiZi
Vilcovy uchop Provede bez potizi | Provede bez potizi
Hakovy tichop Provede bez potizi | Provede bez potiZi
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Tabulka 37 - VySetreni sily stisku prstii proband ¢. 2

VySetreni sily prstii pomoci dynamometru
Leva koncetina Prava koncetina
Palec 4 kg 4,5 kg
II. prst lkg 2 kg
I1.prst 2 kg 1 kg
IV. prst 0,5 kg 0,5 kg
V. prst 0 kg 0 kg

Tabulka 38 - Vysetreni sily stisku proband ¢. 2

Vysetieni sily stisku pomoci dynamometru

Leva koncéetina

Prava koncetina

19 kg

23 kg

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan je shodny s planem probanda ¢. 1 — viz.

kapitola 5. Specialni ¢ast podkapitola 5.1.1 Terapeuticky plan.

Terapie

Terapie probéhly od 22.2. 2023 do 4.4. 2023. V tomto ¢asovém rozpéti, byla
probandka postupné sezndmena se v§emi cviky ze cvic¢ebni jednotky viz. pfiloha 1. Prvni
terapie byla zahajena TMT v oblasti ruky, oSetfeni fascii a podkozi. Dale provadéla
aktivni protazeni svali ruky. Do prvni terapie byla zahrnuta edukace ohledné spravnych
stereotypt pohybu a o dodrZzovani rezimovych opatieni. Dale byly zadany prvni dva cviky
ze cv. jednotky. JelikoZ si pacientka sté¢Zovala také na migrény a bolestivost kréni patete,
volné chvile byly naplnény terapii téchto ptetizenych mist. Nejvice bylo vyuzito
mobilizaci a TMT v oblasti hrudni patete. Kazdou druhou terapii byly pfidany dalsi dva

cviky. Probandka poctiveé cvicila, terapie ji velmi vyhovovala. V zadanych cvicich bude

sama pokracovat i nadale.

Vystupni vySetieni

Probandka uvadi snizeni rannich ztuhlosti a bolesti. Celkove popisuje pocit
mensiho tahnuti kiize. Uvadi také mirné zlepSenti sily stisku. Vnima také zmenseni

vyskytu bolesti pfi pravidelném cviceni. Déle uvadi tplné vymizeni bolesti hlavy.




Objektivné palpacné Ize hodnotit, Ze doslo k mirnému zlepSeni tuhosti ktize

v oblasti ruky a ptedlokti. Doslo k uplnému vymizeni otoku kolem MCP II. prstu na

pravé stran€. Rodnarovo kozni skore ztistalo stejné. Po kontrolnim vySetieni joint — play

doslo k odstranéni omezeni pohybu v MCP kloubu II. prstu na obou stranach.

Tabulka 39 — Vystupni antropometrické hodnoty proband ¢. 2

Antropometrie HK Vstup Vstup Vystup Vystup
Obvody LHK PHK LHK PHK
Paze relaxovana 26 cm 26 cm 26 cm 26,5 cm
Paze pii kontrakci 26,5 cm 26,5 cm 26,5 cm 27 cm
Zapesti 14,5 cm 15cm 15cm 15cm
Distalni ¢lanek II. Prstu 5cm 5cm 45cm 5cm

Pfi kontrolnim vySetfeni rozsahu pohybl nedoslo k velkym zménam, protoze

probadka jesté pied zacatkem terapie méla z velké vétSiny fyziologické rozsahy.

Tabulka 40 — Vystupni goniometrické hodnoty proband ¢. 2

Goniometrie Vstup Vstup
Segment LK PHK
AP PP AP PP
PIP kloub palce S 0-0-75 | S0-0-85 | S0-0-80 | S0-0-85
DIP kloub Il. Prstu S 0-0-80 | S0-0-85 | S0-0-85 | S0-0-90
DIP kloub IV. Prstu S0-0-70 | S0-0-85 | S0-0-75 | S0-0-85
Vystup Vystup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
PIP kloub palce S 0-0-80 | S0-0-85 | S0-0-80 | S0-0-85
DIP kloub II. Prstu S0-0-80 | S0-0-90 | S0-0-90 | S0-0-90
DIP kloub IV. Prstu S0-0-70 | S0-0-85 | S0-0-80 | S0-0-85

Svalova sila se také zlepsila pomérné v malé mite, probandka vsak jesté pred

terapii méla svalovou silu pfevdzné v normé. Viz. tabulka 41.
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Tabulka 41 - Vysledné hodnoty svalového testu proband ¢. 2

Svalovy test Vstup

Segment LHK Pohyb PHK
MCP I1I-V. prstu 4 Extenze 4
MCEF kloub palce 4 Extenze 4+
Svalovy test Vystup

Segment LHK Pohyb PHK
MCP II-V. prstu 4 Extenze 4+
MCEF kloub palce 4+ Extenze 4+

Sila stisku celé ruky i jednotlivych prstii mirn€ vzrostla. Viz. tabulka 42.

Tabulka 42 - Vysledné hodnoty sily stisku proband ¢. 2

Vysetieni sily stisku pomoci dynamometru
LHK PHK
Ruka 19 kg 24 kg
I11. prst |2 kg Vstup  [1kg
V. prst 0 kg 0 kg
Ruka 19 kg 24 kg
1. prst [2kg Vystup |15 kg
V. prst 0,5 kg 0 kg

Priloha 3 — Kazuistika ¢. 3

Tabulka 43 - Obecné informace proband ¢. 3

Proband & 3 - P.S.
Vék 43 let Vyska 163 cm

Pohlavi zena Viaha 61 kg

Skupina: skupina A, zaloZena na pravidelném oSetfeni mekkych tkani a mobilizaci
drobnych ru¢nich kloubt s posilovacimi cviky s vyuzitim terapeutické plasteliny (therapy
putty).
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Anamnéza

OA: Pacientka diagnostikovana vroce 2020 s formou sine scleroderma systémové
sklerodermie (ssSSc), VVV — 0, BPN mimo zakl. onemocnéni. Operace: st. p.
tonziektomii v 12 letech, st.p. odstranéni apendixu ve 13 letech, st. p. gynekolog. operaci
v roce 2005 (srasty, endometrioza), st.p. operaci umbilikalni hernie v roce 2018. Urazy:

st.p. fr. kli¢ni kosti sin. v roce 2019.

NO: Nejvetsi potize pacientka udava pii fyzické zatézi — nastupuje velmi rychle tunava.
Dale pak uvadi duSnost pti chizi do schodii a také casto popisuje neidentifikovatelné
bolesti — nejcasteji po ranu, napt. st€thovava bolest obou kolen. Pacientka dale popisuje
Raynaudiv fenomén — modrani prstti, brnéni, necitlivost, bolesti, tuhnuti prst a mirné

otoky.

RA: otec + v 64 letech cirh6za jater, matka 64 let — diabetes mellitus II. typu, po operaci

Stitné Zlazy, bratr 39 let — drog. Zavislost.

PA+ SA: asistentka pravni kancelafe, poloha pfevazné vsedé, zije s partnerem, 3 déti - 13,
11, 8 let. Bydli v byté v 2. patfe bez vytahu (30 schodl), sportovni aktivity — joga,

spinning.
FA: Cellcept, Cordipon XL, Anopyrin, AA: pollinosis.
Abuzus: nekoufi, nepije.
Palpace
- ZvySena tuhost v oblasti prstl, dorza ruky az po zapésti, na obliceji lze vidét

typické ubyvani vrasek, radialni ryhy okolo rtd;

- Rodnarovo modifikované hodnoceni 15 bodua z 51 bodu.
Reflexni zmény

- Mirny otok v oblasti prstl a zapésti;

- Pti chladném pocasi nebo pii stresu byva ptitomen Raynaudiv fenomén na HKK.
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Joint — play

- Pohyb omezen LL v oblasti PIP kloubu II. prstu bilat., omezeni pohybu LL v DIP
II. a III. prstu bilat., omezen pohyb VD PIP kloubu palce dex., dale pohyb omezen

v distalnim radioulnarnim skloubeni ve sméru VD sin.
VySetireni ADL dle Barthelové

- Pacientka je sobésta¢nd, omezeni v ADL zadné, rychle se unavi pii zatézi;

- Pocet bodu: 100 bodu.
Jemna motorika

- Lateralita: Levak;

- Podpis bez problému, otevieni lahve, udrzeni sklenice bez problémii.

Tabulka 44 - Antropometrické hodnoty proband ¢. 3

ANTROPOMETRIE HK
Obvody Leva Prava
koncetina koncetina

Paze relaxovana 28,5 cm 27 cm
Paze pii kontrakci 29 cm 28 cm
Loketni kloub 25cm 24 cm
Predlokti 23 cm 22,5 cm
Zapésti 15 cm 15,5 cm
Ptes metakarpy 19 cm 18 cm
Distalni ¢lanek palce 6,5 cm 6 cm
Distalni ¢lanek II. Prstu 5cm 5cm
Distélni ¢lanek III. prstu Scm Scm
Distalni ¢lanek IV. prstu Scm Scm
Distalni ¢ldnek V. prstu 4,5 cm 4,5 cm

Délkové rozméry
Celd HK 72 cm 72 cm
Paze 35cm 35cm
Predlokti 25 cm 25 cm
Ruka 17 cm 17,5 cm
Palec 6 cm 6.5 cm
II. Prst 9 cm 9 cm
I11. Prst 10 cm 10 cm
IV. prst 9cm 9cm
V. Prst 7,5 cm 7,5 cm
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Tabulka 45 - Goniometrické hodnoty proband ¢. 3

GONIOMETRIE
Leva koncetina Prava koncetina
Segment Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
S 35-0-170 |S 40-0-170 |S 35-0-170 |S 40-0-170
Ramenni kloub F 160-0-0 |F 165-0-0 F 160-0-0 |F 170-0—0
T 30-0-120 | T 30-0-125 | T 30-0-120 | T 30-0-125
R 85-0-70 |R 90-0-75 R 85-0-65 |R 90-0-70
Loketni kloub S 0-0-150 |S 0-0-150 S 0-0-150 |S 0-0-150
Predlokti R 90-0-90 |R 90-0-90 |R90-0-90 |R 90-0-90
Zapsti S 60-0-75 |S 60-0-80 S 60-0-75 |S 60-0-75
F 30-0-20 |F 35-0-20 F 35-0-20 |F 35-0-20
S 15-0-80 |S 20-0-85 S 15-0-80 |S 20-0-85
MCP kloub II. prstu F 35-0-30 |F 40-0-35 F 40-0-30 |F 40-0-35
S 20-0-90 |S 25-0-95 S 25-0-100 |S 25-0-100
MCP kloub III. prstu F 35-0-35 |F 40-0-35 F 40-0-35 |F 40-0-40
S 20-0-95 |S25-0-100 |S 20-0-80 |[S 25-0-90
MCP kloub IV. prstu F 35-0-30 |F 40-0-35 F 35-0-30 |F 35-0-30
S 20-0-80 |S 25-0-85 S 20-0-95 |S 25-0-95
MCP kloub V. prstu F 30-0-25 |F 35-0-30 F 30-0-30 |F 35-0-35
PIP kloub palce S 0-0-90 S 0-0-90 S 0-0-85 S 0-0-90
PIP kloub II. prstu S 0-0-95 S 0-0-100 S 0-0-95 S 0-0-100
PIP kloub III. prstu S 0-0-100 |S 0-0-105 S 0-0-100 | S 0-0-100
PIP kloub V. prstu S 0-0-95 S 0-0-100 S 0-0-100 |S 0-0-105
PIP kloub V. prstu S 0-0-100 |S 0-0-100 S 0-0-100 | S 0-0-100
DIP kloub II. Prstu S 0-0-80 S 0-0-80 S 0-0-75 S 0-0-80
DIP kloub III. Prstu S 0-0-85 |S 0-0-90 S 0-0-85 S 0-0-90
DIP kloub IV. Prstu S 0-0-80 S 0-0-85 S 0-0-70 S 0-0-80
DIP kloub V. prstu S 0-0-90 S 0-0-95 S 0-0-90 S 0-0-95
F 10-0-35 |F 15-0-35 F 10-0-30 |F 10-0-35
CMC kloub palce S 70-0-35 |S 75-0-35 S 75-0-35 | S 75-0-35
MCP kloub palce S 0-0-55 S 0-0-60 S 0-0-50 S 0-0-55
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Tabulka 46 - Svalovy test proband ¢. 3
SVALOVY TEST DLE JANDY
Leva Prava
Segment Pohyb koncetina | koncetina
Flexe 5 5
Extenze 4+ 5
Abdukce 4 4+
Ramenni kloub Extenze v abdukci 5 4+
Horizontalni addukce 4+ 4+
Vnitini rotace 4- 4-
Zevni rotace 4- 4-
Loketni kloub Flexe > >
Extenze 4+ 4
Piedlokti Supinace 4 4
Pronace 4 4
Flexe s addukci (ul.
Dukce) 4 4-
Flexe s abdukci (rad.
Zapésti Dukci) 4 4-
Extenze s addukci 4 3+
Extenze s abdukci
(rad. Dukci) 4 4
Flexe 4 4-
Extenze 4 3+
MCP II-V. prstu Addukee 4 A
Abdukce 4 4
PIP II.-V. prstu Flexe 4- 4-
DIP II.-V. prstu Flexe 4- 4-
Abdukce 4 4
CMC kloub palce Addukee 1 1
Palec a malik Opozice 4 4
Flexe 4 4-
MCP kloub palce Ffenze 1 4
Flexe 4- 4-
PIP kloub palce Ffenze 4 ”
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Tabulka 47 - Vysetieni uichopu proband ¢. 3

Vysetieni uchopi

Typy uchopti

Leva konéetina

Prava koncetina

Pinzetovy (Spitkovy) uchop

Provede bez potizi

Provede bez potizi

Spetkovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi
Kli¢ovy (laterdlni) achop Provede bez potizi Provede bez potizi
Kulovy tichop Provede bez potizi Provede bez potizi
Valcovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi
Hékovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi

Tabulka 48 - Vysetreni sily stisku prstit proband ¢. 3

VySeti‘eni sily prstii pomoci dynamometru
Leva koncetina Prava konc¢etina
Palec 7kg 6,5 kg
II. prst 4,5 kg 3kg
II1. prst 4 kg 3,5kg
IV. prst 3kg 2 kg
V. prst 2 kg 0,5 kg

Tabulka 49 - Vysetreni sily stisku proband ¢. 3

Vysetreni sily stisku pomoci dynamometru

Prava koncetina
24 kg

Leva konéetina
27 kg

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan je shodny s planem probanda ¢. 1 —
viz. kapitola 5. Specialni ¢ast podkapitola 5.1.1 Terapeuticky plan

Terapie

Terapie prob&hly od 23.2. 2023 do 5.4. 2023. V tomto Casovém rozpéti, byla
probandka postupné seznamena se vSemi cviky ze cvi¢ebni jednotky viz. pfiloha 1. Prvni
terapie byla zahdjena TMT v oblasti ruky, oSetfeni fascii a podkozi. Dale provadéla
aktivni protaZeni svalil ruky. Do prvni terapie byla zahrnuta edukace ohledné spravnych
stereotypti pohybu a o dodrzovani rezimovych opatteni. Dale byly zadany prvni dva cviky
ze cv. jednotky. Kazdou druhou terapii byly ptidany dalsi dva cviky. Jelikoz si pacientka

stéZovala také na velké stahovani kiize okolo Ust, byla do terapie zatazena také orofacialni
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stimulace. Jedna terapie neprobéhla z divodu nemoci probandky. Probandka poctivé

cvicila, terapie ji velmi vyhovovala po upraveni po¢tu opakovani na 3 - 5x.

Vystupni vySetieni

Subjektivné probandka udava mirné;jsi projevy tuhosti ktize v oblasti prstti a dorza

ruky. Popisuje také zmirnéni projevl rannich ztuhlosti. AvSak nejvétSim piinos udava

zmirnéni bolesti rukou po dlouhodobé namaze.

Objektivné palpacné doslo ke zmenSeni tuhosti kiize. Lépe I1ze nabrat Kiblerova

fasa v oblasti ruky a predlokti. Tuhost klize v oblasti obliceje ziistala stejnd. Rodnarovo

kozni skore se zmensilo o 1 bod na 14 bodu. Na obou koncetinach doslo ke zmenSeni

otoktl kolem prsti a metakarpi. Pii vystupnim vySetieni joint — play distalni radioulnarni

skloubeni, MCP kloub II. prstu a PIP kloub palce na pravé stran€ jiz neni omezen do

zadného sméru.

Tabulka 50 - Vysledné antropometrické hodnoty proband ¢. 3

Antropometrie HK |Vstup Vstup Vystup Vystup
Obvody LHK PHK LHK PHK
Paze relaxovana 28,5cm 27cm 28,5cm 27,5cm
Paze pti kontrakci 29 cm 28 cm 29 cm 29 cm
Predlokti 23cm 22,5¢cm 23,5cm 22,5cm
Pies metakarpy 19 cm 18 cm 18,5cm 17,5cm

Pti antropometrické méfeni doslo ke zmenseni oblasti, kde byl ptfitomen otok. Viz.

tabulka 50.
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Tabulka 51 - Vysledné goniometrické hodnoty proband ¢. 3

Goniometrie Vstup Vstup
Seament LHK PHK
g AP PP AP PP
PIP kloub palce S 0-0-90 S 0-0-90 |S0-0-85 [S0-0-90
PIP Kkloub II. prstu | S 0-0-95 fo%'o' S 0-0-95 |S0-0-100
PIP kloub IV. prstu |S 0-0-95 fo%'o' S 0-0-100 |S 0-0-105
DIP kloub IV. Prstu | S 0-0-80 S 0-0-85 |S0-0-70 [S 0-0-80
Vystup Vystup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
PIP kloub palce S 0-0-90 S 0-0-90 [S0-0-90 [S0-0-90
PIP kloub II. prstu  |S 0-0-100 fo%'o' S 0-0-95 |S0-0-100
PIP kloub IV. prstu |S 0-0-100 fo%'o' S 0-0-100 |S 0-0-105
DIP kloub IV. Prstu | S 0-0-80 S 0-0-85 [S0-0-75 [S 0-0-80

Goniometrické udaje se natolik nezménily, avSak probandka jiz pfi vstupnim

vySeteni méla fyziologické rozsahy pohybil. Viz. tabulka 50. Svalova sila se také tolik

nezménila. Viz. tabulka 52.

U sily stisku celé ruky nedoSlo ke zméné, avSak u jednotlivych prsti doslo

k nartistu svalové sily. Viz. tabulka 53.
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Tabulka 52 - Vysledné hodnoty svalového testu proband ¢. 3

Svalovy test Vstup

Segment Leva koncetina Pohyb Prava koncdetina
Zapesti 4 Extenze s addukci 3+
MCP I1I-V. prstu 4 Extenze 3+
MCP II-V. prstu 4 Abdukce 4
DIP I1.-V. prstu 4- Flexe 4-
PIP kloub palce 4- Extenze 3+
Svalovy test Vystup

Segment Leva koncetina Pohyb Prava koncetina
Zapésti 4 Extenze s addukci 4-
MCP I1I-V. prstu 4 Extenze 4-
MCP 11-V. prstu 4+ Abdukce
DIP I1.-V. prstu 4 Flexe 4
PIP kloub palce 4- Extenze 4-

Tabulka 53 - Vysledné hodnoty sily stisku proband ¢. 3

Vysetreni sily stisku pomoci dynamometru

LHK PHK
Il prst 4 kg 3,5kg
IV. prst 3 kg Vstup 2 kg
V. prst 2 kg 0,5 kg
11 prst 4 kg 4 kg
IV. prst 35kg | Vystup 2 kg
V. prst 2 kg 1 kg

Priloha €. 4 — Kazuistika ¢. 4

Tabulka 54 - Obecné informace proband ¢. 4

Proband ¢. 4-B.CH.

Vék

32 let

Vyska

164 cm

Pohlavi

zena

Vaha

98 kg
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Skupina: skupina A, zaloZena na pravidelném oSetfeni mekkych tkani a mobilizaci

drobnych ru¢nich kloubti s posilovacimi cviky s vyuzitim terapeutické plasteliny (therapy

putty).

Anamnéza

OA: Od roku 2006 — potize s Raynaud. fenoménem, diagnostikovana 11/2022
s nediferenciovanym onemocnénim pojiva (UCTD) s rysy a pravdépodobnym vyvojem
do systémové sklerodermie. BDN, VVV — 0, interné: v détstvi Casté otitidy, zanéty dutin,
chron. tonsility, recid. bronchitidy, porucha termoregulace, nadvaha, kolisava hypertenze.
Operace: st. p. laparoskopické operaci bticha s odstranénim pravého vejcovodu z diivodu
mimodé&lozniho téhotenstvi. Urazy: st. p. distorzi hlezna s poskozenim vazii — feseno

konzervativné.

NO: Pacientka udavé potize s Raynaud. fenoménem v oblasti prsti ruky, hlavné pii
vétsim chladu a stresu. Poté co se nechala ockovat vakcinou proti onemocnéni Covid —
19 se potize zhorsily, hlavné v oblasti drobnych ru¢nich kloubi. Dale udava bolesti mezi

lopatkami a také ji trapi plantarni fascie na pravé noze.

RA: matka — roztrousena skler6za, dlouhodobé¢ na imunosupresni terapii, otec — diabetes

mellitus, sourozenci — 1 bratr — zdrav.

PA: Bc, socidlni pracovnice, neziskova spolecnost, stfidd pozici sed a stoj.
SA: svobodna, déti: 0.

FA: Depogyt.

AA: pollinosis, jahody a jablka, plisn¢.

Abuzus: nekoufi, nepije.

Palpace

- ZvySena tuhost v oblasti prstl a celé ruky;
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- Rodnarovo modifikované hodnoceni 10 bodu z 51 bodua.

Reflexni zmény

- Mirny otok v oblasti II. prstu bilat.;

- Byva pfitomen Raynaudtv fenomén na HKK i DKK.
Joint — play

- Pohyb omezen LL i VD v oblasti PIP kloubti II. prstu bilat., omezeni pohybu VD
v PIP+DIP III. prstu. sin., omezen pohyb VD PIP IV. prstu bilat.

Vysetieni ADL dle Barthelové

- Pacientka je sobésta¢na;
- Zadné omezeni v kazdodennich ¢innostech;

- Pocet bodu: 100 bodu.
Jemna motorika

- Lateralita: Pravak;

- Podpis bez problému, otevieni lahve, udrzeni sklenice bez problémd.
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Tabulka 55 - Antropometrické hodnoty probanda ¢. 4

ANTROPOMETRIE HK
Obvody Leva Prava

koncetina | koncetina
Paze relaxovana 39,5 cm 39,5 cm
Paze pfti kontrakci 40,5 cm 41,5 cm
Loketni kloub 28,5 cm 29 cm
Piedlokti 26,5 cm 27 cm
Zapésti 15 cm 15,5 cm
Ptes metakarpy 18 cm 18 cm
Distalni ¢lanek palce 5,5cm 5,5 cm
Distalni ¢lanek II. Prstu 4,5 cm 4,5 cm
Distalni Clanek III. prstu Scm S5cm
Distalni Clanek I'V. prstu 4,5 cm 4,5 cm
Distalni Clanek V. prstu 4 cm 4 cm

Délkové rozméry

Celda HK 72 cm 71,5 cm
Paze 34 cm 34,5 cm
Predlokti 24 cm 24 cm
Ruka 16 cm 16 cm
Palec 7 cm 7,5 cm
II. Prst 9 cm 8,5 cm
III. Prst 9 cm 9 cm
IV. prst 8 cm 8,5 cm
V. Prst 7 cm 7,5 cm
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Tabulka 56 - Goniometrické hodnoty proband ¢. 4

GONIOMETRIE
Leva koncetina Prava koncetina
Segment Pasivni Aktivni Pasivni
Aktivni pohyb | pohyb pohyb pohyb
S 35-0-170 S 40-0-175 |S 35-0-170 | S 40-0-170
Ramenni kloub F 0-0-160 F 0-0-165 F 0-0-160 F 0-0-165
T 30-0-120 T35-0-120 [T 25-0-120 | T 30-0-120
R 70-0-80 R 75-0-85 R 70-0-75 R 75-0-80
Loketni kloub S 0-0-150 S 0-0-150 S 0-0-150 S 0-0-150
Predlokti R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90 | R 90-0-90
L, S 60-0-70 S 65-0-80 S 65-0-70 S 70-0-80
Zapésti
F 30-0-30 F 35-0-35 F 35-0-25 F 35-0-30
S 15-0-65 S 20-0-70 S 20-0-80 S 25-0-85
MCP kloub II. prstu F 30-0-30 F 30-0-35 F 35-0-30 F 35-0-35
S 15-0-60 S 20-0-70 S 20-0-80 S 20-0-85
MCP kloub III. prstu | F 30-0-35 F 35-0-35 F 30-0-35 F 35-0-35
S 20-0-75 S 20-0-80 S 15-0-75 S 20-0-75
MCP kloub IV. prstu | F 25-0-30 F 30-0-35 F 30-0-30 F 35-0-35
S 15-0-70 S 20-0-75 S 20-0-80 S 20-0-85
MCP kloub V. prstu F 30-0-30 F 35-0-35 F 35-0-30 F 35-0-35
PIP kloub palce S 0-0-80 S 0-0-85 S 0-0-90 S 0-0-90
PIP kloub II. prstu S 0-0-85 S 0-0-85 S 0-0-100 S 0-0-100
PIP kloub III. prstu S 0-0-90 S 0-0-95 S 0-0-100 S 0-0-100
PIP kloub IV. prstu S 0-0-90 S 0-0-90 S 0-0-85 S 0-0-90
PIP kloub V. prstu S 0-0-90 S 0-0-90 S 0-0-85 S 0-0-90
DIP kloub II. prstu S 0-0-60 S 0-0-65 S 0-0-70 S 0-0-75
DIP kloub III. prstu S 0-0-55 S 0-0-60 S 0-0-70 S 0-0-70
DIP kloub IV. prstu S 0-0-70 S 0-0-70 S 0-0-60 S 0-0-65
DIP kloub V. prstu S 0-0-60 S 0-0-70 S 0-0-65 S 0-0-70
F 10-0-30 F 15-0-35 F 15-0-30 F 15-0-35
CMC kloub palce S 40-0-55 S 40-0-60 S 40-0-60 S 40-0-60
MCP kloub palce S 0-0-35 S 0-0-40 S 0-0-40 S 0-0-45
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Tabulka 57 - Svalovy test proband ¢. 4

SVALOVY TEST DLE JANDY
Leva Prava
Segment Pohyb koncetina | koncetina

Flexe 5 5

Extenze 5 5

Abdukce 4+ 5
Ramenni kloub Extenze v abdukci 4+ 4+
Horizontalni addukce 4+ 4+

Vnitini rotace 4 4

Zevni rotace 4 4

Loketni kloub Flexe > >
Extenze 4+ 4+
Predlokti Supinace 4+ 4+
Pronace 4+ 4+
Flexe s addukci (ul. dukce) 4 4+
Zapésti Flexe s abdukci (rad. dukci) 4 4+
Extenze s addukci 4 4

Extenze s abdukci (rad. dukci) 4 4

Flexe 4- 4

MCP 1I-V. prstu Extenze 4 4
Addukce 4- 4-

Abdukce 4- 4-

PIP II.-V. prstu Flexe 4 4
DIP II.-V. prstu Flexe 4 4
Abdukce 4 4+
CMC kloub palce Addukee m o
Palec a malik Opozice 4 4+
Flexe 4 4-

MCP kloub palce Exterze 4 4
Flexe 4- 4-

PIP kloub palce Exterze 1 .
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Tabulka 58 - Vysetreni uchopii proband ¢. 4

VySetieni uchopi
Typy tchopii Leva kondetina Prava kondetina
Pinzetovy (Spitkovy) uchop Provede bez potizi Provede bez potizi
Spetkovy tchop Provede bez potizi | Provede bez potizi
Kli¢ovy (laterdlni) achop Provede bez potizi Provede bez potizi
Kulovy tichop Provede bez potizi Provede bez potizi
Vialcovy tchop Provede bez potizi | Provede bez potizi
Hékovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi
Tabulka 59 - Vysetreni sily stisku prstit proband ¢. 4
VySeti‘eni sily prstii pomoci dynamometru
Leva koncetina Prava koncetina

Palec 6 kg 6 kg

II. prst 3kg 4 kg

II1.prst 2,5kg 4 kg

IV. prst 0,5 kg 1 kg

V. prst 1 kg 1 kg

Tabulka 60 -Vysetieni sily stisku proband ¢. 4

VySetieni sily stisku pomoci dynamometru

Leva koncetina

Prava koncetina

30 kg

35kg

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan je shodny s planem probanda ¢. 1 —

viz. kapitola 5. Specialni ¢ast podkapitola 5.1.1 Terapeuticky plan.

Terapie

Terapie prob&hly od 23.2. 2023 do 5.4. 2023. V tomto Casovém rozpéti, byla

probandka postupné seznamena se v§emi cviky ze cvicebni jednotky. Viz. ptiloha 1. Prvni

terapie byla zahajena TMT v oblasti ruky, oSetfeni fascii a podkozi. Dale provadéla

aktivni protaZeni svalll ruky. Do prvni terapie byla zahrnuta edukace ohledné spravnych

stereotypt pohybu a o dodrzovani rezimovych opatieni. Dale byly zadany prvni dva cviky

ze cv. jednotky. Kazdou druhou terapii byly pfidany dalsi dva cviky. JelikoZ si pacientka

stézovala také na bolesti plantarni fascie, do terapie byla zafazena také senzomotorika
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plosky, protahovaci a posilovaci cviky kotniku a plosky. Probandka se snazila cvicit

poctivé, béhem terapie nenastaly Zadné problémy — terapie ji vyhovovala.

Vystupni vySetieni

Subjektivné probandka pocituje zmirnéni bolesti rukou pii pravidelném cviceni.

Také uvadi, ze nejvétsi zlepseni pozoruje ve zmenseném vyskytu rannich tuhosti a snizeni

vyskytu Raynaudova fenoménu.

Objektivné palpacné doslo ke zmenSeni tuhosti kiize. Lépe Ize nabrat Kiblerova

fasa v oblasti ruky a predlokti. Rodnarovo kozni skore zistalo stejné. Na obou

koncetinach doslo ke zmenseni otokll kolem prsti a metakarpt. Pfi vystupnim vySetfeni

joint — play na obou koncetinach, jiz nebyl omezen pohyb v PIP kloubu II. prstu a v PIP

kloubu IV. prstu. Zmény nastaly u antropometrického i goniometrického meéteni. Viz.

tabulky 61 a 62.

Tabulka 61 - Vysledné antropometrické hodnoty proband ¢. 4

Antropometrie HK |[Vstup Vstup Vystup Vystup
Obvody LHK PHK LHK PHK
Paze relaxovana 39,5cm 39,5cm 40,5 cm 40 cm
Paze pfti kontrakci 40,5 cm 41,5 cm 415cm 42 cm
Pies metakarpy 18 cm 18 cm 18,5cm 19 cm
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Tabulka 62 - Vysledné goniometrické hodnoty proband ¢. 4

Goniometrie Vstup Vstup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
MCP kloub II. prstu S 15-0-65 |S 20-0-70 |S 20-0-80 |S 25-0-85
MCP kloub II. prstu S 15-0-60 |S 20-0-70 |S 20-0-80 |S 20-0-85
PIP kloub IV. prstu S0-0-90 |SO0-0-90 |S0-0-85 |S0-0-90
PIP kloub V. Prstu S0-0-90 |SO0-0-90 |S0-0-85 |S0-0-90
DIP kloub I11. prstu S0-0-55 |S0-0-60 |S0-0-70 |SO0-0-70
Vystup Vystup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
MCP kloub II. prstu  |S 15-0-70 |S 20-0-70 |S 20-0-80 |S 25-0-85
MCP kloub II. prstu | S 20-0-65 |S 20-0-70 |S 20-0-80 |S 20-0-85
PIP kloub IV. prstu S0-0-90 |S0-0-90 |S0-0-90 |SO0-0-90
PIP kloub V. Prstu S0-0-90 |S0-0-90 |S0-0-90 |S0-0-90
DIP kloub I11. prstu S0-0-60 |[S0-0-60 |S0-0-70 |[S0-0-70

Tabulka 63 - Vysledné hodnoty svalové sily proband ¢. 4

Svalovy test Vstup
Segment Leva koncetina Pohyb Prava kondetina
MCP kloub palce 4 Flexe 4-
MCP kloub palce 4 Extenze 4-
Palec a malik 4 Opozice 4+
Svalovy test Vystup
Segment Leva koncetina Pohyb Prava koncetina
MCP kloub palce 4 Flexe 4
MCP kloub palce 4 Extenze 4
Palec a malik 4+ Opozice 4+

U svalové sily nedoSlo k takovému zlepSeni. U vySetieni sily stisku doslo ze

zhorsenti sily celé pravé ruky a druhého a patého prstu. Viz. tabulka 64.
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Tabulka 64 - Vysledné hodnoty sily stisku proband ¢. 4

VySetieni sily stisku pomoci dynamometru
LHK PHK
Ruka 30 kg 35 kg
l. prst 6 kg 7 kg
1. prst 3 kg Vstup 4 kg
1. prst | 2,5kg 4 kg
V. prst 2 kg 0,5 kg
Ruka 30 kg 33 kg
l. prst 6,5 kg 7,5 kg
1. prst 3 kg Vystup 3,5 kg
I1. prst 3 kg 4 kg
V. prst 2 kg 0,5 kg

Priloha ¢. 5 — Kazuistika €. 5

Tabulka 65 - Obecné informace proband ¢. 5

Proband ¢é. 5 - K.K.
Vék 32 let Vyska 174 cm

Pohlavi zena Vaha 83 kg

Skupina: skupina A, zaloZena na pravidelném oSetfeni mekkych tkani a mobilizaci

drobnych ru¢nich kloubt s posilovacimi cviky s vyuZitim terapeutické plasteliny (therapy

putty).

Anamnéza

OA: Pacientka 32 let, diagnostikovana s difizni formou systémové sklerodermie koncem

srpna 2022, ostatni nemoci neguje. Operace: cisasky fez 4/2018 a 7/2020. Urazy: neguje.

NO: Pacientka nyni uvadi omezeni, tuhost a bolesti DRK bilat. Hlavn¢ II. Prstu. Dale

uvadi potize pii provadéni diepu, pak se obtizn€ zveda, také uvadi bolesti kolen a tiisel
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bilat. Potize s dusnosti a polykanim neguje. Pacientka od zavedeni kortikoterapie uvadi

zlepSeni zdravotniho stavu.
RA: otec — hypertenze, matka — diabetes mellitus II. typu, sourozenci zdravi.
PA: mateiska dovolena.

SA: Zije s manzelem v domé se zahradou, déti — 2, sporty neguje, ale byva aktivni

s détmi.

FA: Vigantol 10 kapek denné, Calcichew D3 tablety 0-0-1-0, Diclofenac 0-0-1.
AA: neg.

Abiizus: nekouti, alkohol neguje.

Kompenzaé¢ni pomiicky — gelové vlozky do bot.

Palpace

- ZvySena tuhost v oblasti prstl a celé ruky;
- Snizena posunlivost ktize, nejvice na dorzu ruky;

- Rodnarovo modifikované hodnoceni 20 bodu z 51 bodd.

Reflexni zmény

Mirny otok v oblasti celych rukou;
- Byva pfitomen Raynaudtv fenomén na HKK i DKK;

- Ruce na pohmat velmi studené;

Pritomnost teleangiektazie v oblasti rukou a obliceje.
Joint — play

- Pohyb omezen LL i VD v oblasti PIP kloubti palce dex., omezeni pohybu VD
v PIP+DIP II. a III. prstu. dex., omezeni pohybu LL PIP II. prstu sin., omezeni
pohybu VD v DIP kloubu IV. prstu sin.

Vysetieni ADL dle Barthelové
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- Pacientka je sobéstacna;
- Zadné vazné omezeni v kazdodennich ¢innostech, nékdy problém s oteviranim
lahve, spiSe z nedostatku svalové sily;

- Pocet bodu: 95 bodu.
Jemna motorika

- Lateralita: Pravak;
- Podpis bez problému, s otevienim lahve nékdy byva problém, udrzeni sklenice

bez problému, zapinani zipu s mirnymi potizemi.

Tabulka 66 - Antropometrické hodnoty probanda ¢. 5

ANTROPOMETRIE HK
Obvody Leva Prava

koncetina | Kkoncetina
Paze relaxovana 28,5 cm 28,5 cm
Paze pfti kontrakci 29,5 cm 29,5 cm
Loketni kloub 25 cm 25 cm
Predlokti 24 cm 24,5 cm
Zapésti 16 cm 16 cm
Ptes metakarpy 19 cm 19,5 cm
Distélni ¢lanek palce 6,5 cm 6 cm
Distalni ¢lanek II. Prstu 5cm 5cm
Distélni ¢lanek III. prstu Scm Scm
Distalni ¢lanek IV. prstu S5cm Scm
Distalni ¢lanek V. prstu S5cm 4,5 cm

Délkové rozméry

Celda HK 76,5 cm 76,5 cm
Paze 35cm 34,5 cm
Predlokti 26 cm 26 cm
Ruka 18 cm 18 cm
Palec 6 cm 6 cm
II. Prst 9 cm 10 cm
III. Prst 10 cm 10 cm
IV. prst 9,5 cm 9cm
V. Prst 7,5 cm 7,5 cm
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Tabulka 67 - Goniometrické hodnoty probanda ¢. 5

GONIOMETRIE
Leva koncetina Prava koncetina
Segment Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
S 30-0-165 | S 35-0-170 | S 30-0-170 | S 35-0-170
Ramenni kloub F160-0-0 | F165-0-0 | F160-0-0 | F165-0-0
T 30-0-120 | T 35-0-120 | T 30-0-120 | T 35-0-120
R 80-0-70 | R 85-0-75 | R 75-0-70 | R 85-0-75
Loketni kloub S 0-0-150 | S 0-0-150 | S 0-0-150 S 0-0-150
Predlokti R 90-0-90 | R 90-0-90 | R 90-0-90 | R 90-0-90
e S 50-0-50 | S 55-0-55 | S50-045 | S 55-0-50
Zapésti
F 35-0-30 | F 35-0-35 | F 35-0-20 | F 35-0-20
S10-0-80 | S15-0-85 | S15-0-80 | S 20-0-85
MCP kloub II. prstu | F 30-0-25 | F 35-0-30 | F 30-0-25 | F 35-0-30
S15-0-80 | S20-0-85 | S20-0-95 | S 20-0-95
MCP kloub III. prstu | F 30-0-30 | F 35-0-35 | F 35-0-30 | F 35-0-35
S 20-0-85 | S20-0-90 | S15-0-80 | S 20-0-85
MCP kloub IV. prstu | F 35-0-30 | F 35-0-30 | F 35-0-30 | F 35-0-35
S 20-0-85 | S20-0-90 | S20-0-85 | S 20-0-90
MCP kloub V. prstu F 30-0-25 | F 35-0-30 | F 30-0-30 | F 35-0-35
PIP kloub palce S 0-0-55 S 0-0-60 S 0-0-55 S 0-0-60
PIP kloub II. prstu S 0-0-90 S 0-0-95 S 0-0-80 S 0-0-90
PIP kloub III. prstu S 0-0-100 | S 0-0-100 | S 0-0-95 S 0-0-100
PIP kloub IV. prstu S 0-0-95 | S0-0-100 | S 0-0-95 S 0-0-100
PIP kloub V. prstu S 0-0-85 S 0-0-90 S 0-0-75 S 0-0-80
DIP kloub II. prstu S 0-0-55 S 0-0-60 S 0-0-55 S 0-0-65
DIP kloub III. prstu S 0-0-55 S 0-0-60 S 0-0-50 S 0-0-60
DIP kloub IV. prstu S 0-0-60 S 0-0-65 S 0-0-55 S 0-0-60
DIP kloub V. prstu S 0-0-60 S 0-0-65 S 0-0-65 S 0-0-70
F 15-0-35 | F 20-0-35 | F15-0-30 | F 20-0-35
CMC kloub palce S 35-0-50 | S 40-0-55 | S30-0-55 | S 35-0-60
MCP kloub palce S 0-0-50 S 0-0-55 S 0-0-55 S 0-0-60

120



Tabulka 68 - Svalovy test proband ¢. 5

SVALOVY TEST DLE JANDY
Leva Prava
Segment Pohyb koncCetina | koncetina
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 4+ 5-
Ramenni kloub Extenze v abdukci 4+ 4+
Horizontalni addukce 4+ 4+
Vnitini rotace 4 4+
Zevni rotace 4 4
Loketni kloub Flexe > >
Extenze 4+ 5
Predlokti Supinace aa aas
Pronace 4+ 4+
Flexe s addukci (ul. dukce) 4 4+
Flexe s abdukci (rad. dukci) 4+ 4+
Zapésti Extenze s addukci 4 4
Extenze s abdukeci (rad.
dukci) 4 4
Flexe 4- 3+
MCP II-V. prstu Extenze 4 3+
Addukce 4- 4-
Abdukce 4- 4-
PIP I1.-V. prstu Flexe 4- 3+
DIP II.-V. prstu Flexe 4- 4-
Abdukce 4 4+
CMC kloub palce Addukee yn m
Palec a malik Opozice 4 4+
Flexe 4 4-
MCP kloub palce Ftenze 1 1
Flexe 4- 3+
PIP kloub palce Ftenze 4 4
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Tabulka 69 - Vysetreni uchopii proband ¢. 5

Vysetieni uchopi
Typy uchopt Leva koncetina Prava kondetina

Provede s mirnymi Provede s mirnymi
Pinzetovy (Spitkovy) tichop potizemi potizemi

Provede s mirnymi Provede s mirnymi
Spetkovy tichop potizemi potizemi
Klicovy (lateralni) ichop Provede bez potizi Provede bez potizi
Kulovy tichop Provede bez potizi Provede bez potizi
Vialcovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi
Hékovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi

Tabulka 70 - Vysetreni sily stisku prstu proband ¢. 5

VySeti‘eni sily prstii pomoci dynamometru
Leva koncetina Prava konc¢etina
Palec S5kg 4 kg
IL. prst 3kg 4 kg
II1.prst 2,5kg 3kg
IV. prst 1,5 kg 1 kg
V. prst 0 kg 0 kg

Tabulka 71 - Vysetreni sily stisku proband ¢. 5

Vysetreni sily stisku pomoci dynamometru

Leva konéetina

Prava koncetina

20 kg

22 kg

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan je shodny s planem probanda ¢. 1 —

viz. kapitola 5. Specialni ¢ast podkapitola 5.1.1 Terapeuticky plan.

Terapie

Terapie prob&hly od 22.2. 2023 do 4.4. 2023. V tomto Casovém rozpéti, byla
probandka postupné sezndmena se vSemi cviky ze cvicebni jednotky viz. ptiloha 1. Prvni
terapie byla zahdjena TMT v oblasti ruky, oSetfeni fascii a podkozi. Dale provadéla

aktivni protaZeni svalll ruky. Do prvni terapie byla zahrnuta edukace ohledné spravnych
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stereotypt pohybu a o dodrzovani rezimovych opatieni. Déale byly zadany prvni dva cviky
ze cv. jednotky. Kazdou druhou terapii byly pfidany dalsi dva cviky. Probandka si jeste
navic stézovala na bolesti tiisel a stehen. Jedna terapie neprobéhla z diivodu nemoci

probandky. Probandka se snazila cvicit poctive, terapie ji vyhovovala.

Vystupni vySetieni

Subjektivné probandka uvadi zmirnéni bolesti a rannich ztuhlosti pfi
pravidelném cviceni. Udava také zmirnéni tdhnuti ktize v oblasti ruky. Pocituje vétsi

jistotu pii vykonavani jemnych rucnich praci.

Objektivné palpacné doslo ke zmenseni tuhosti kiize. Lépe 1ze nabrat Kiblerova
fasa v oblasti ruky a piedlokti. Rodnarovo kozni skore se zmensilo o 2 body na 18 bod.
Na obou koncetinach doslo ke zmenSeni otokli kolem prstli a metakarpt. Pti vystupnim
vySetfeni joint — play na obou koncetinach, jiz nebyl omezen pohyb v PIP kloubu II.

prstu a v PIP kloubu palce vpravo.

Tabulka 72 - Vysledné antropometrické hodnoty proband ¢. 5

Antropometrie HK |Vstup Vstup Vystup Vystup
Obvody LHK PHK LHK PHK
Paze relaxovana 28,5cm 28,5 cm 28,5cm 29 cm
Paze pfti kontrakci 29,5cm 29,5cm 29,5cm 30 cm

U antropometrickych a goniometrickych doslo ke zmén¢ — doslo ke zlepSeni. Viz.

tabulky 72 a 73.
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Tabulka 73 - Vysledné goniometrické hodnoty proband ¢. 5

Goniometrie Vstup Vstup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
MCP kloub palce S0-0-50 [ S0-0-55 | S0-0-55 | S0-0-60
MCP kloub IV. prstu | S 20-0-85 | S 20-0-90 | S 15-0-80 | S 20-0-85
PIP kloub IV. prstu S0-0-95 [ S0-0-100 | S0-0-95 | S 0-0-100
DIP kloub I11. prstu S0-0-55 |S0-0-60 |S0-0-70 |SO0-0-70
Vystup Vystup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
MCP kloub palce S0-0-60 [ S0-0-55 | S0-0-65 | S0-0-60
MCP kloub IV. prstu | S 20-0-90 | S 20-0-90 | S 15-0-80 | S 20-0-85
PIP kloub IV. prstu S 0-0-100 | S 0-0-100 | S 0-0-95 | S 0-0-100
DIP kloub I11. prstu S0-0-60 |SO0-0-60 |S0-0-70 |SO0-0-70

Tabulka 74 - Vysledné hodnoty svalové sily proband ¢. 5

Svalovy test Vstup
Segment Leva koncetina Pohyb Prava koncetina
MCP kloub I1.-V. prstu 4 Extenze 3+
MCP kloub palce 4 Extenze 4-
PIP kloub palce 4- Flexe 3+
Svalovy test Vystup
Segment Leva koncetina Pohyb Prava koncetina
MCP kloub I1.-V. prstu 4 Extenze 4-
MCP kloub palce 4 Extenze 4
PIP kloub palce 4 Flexe 4-

Svalova sila se také zlepSila, zato vySetieni stisku se mirn¢ zhorSilo. Viz. tabulky

74 a’75.
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Tabulka 75 - Vysledné hodnocent sily stisku proband ¢. 5

VySetreni sily stisku pomoci dynamometru
LHK PHK

Ruka 20 kg 22 kg
. prst 5 kg Vstup 4 kg
1. prst 2,5 kg 3 kg
Ruka 17 kg 20 kg
. prst 4,5 kg Vystup 4 kg
1. prst 3 kg 3 kg

Priloha €. 6 — Kazuistika ¢. 7

Tabulka 76 - Obecné informace proband ¢. 7

Proband ¢. 7 - R.K.
Vék 67 let Vyska 158 cm

Pohlavi zena Vaha 63 kg

Typ skupiny probandii: Skupina B, terapie je zaloZena na pravidelném oSetfeni
meékkych tkani a mobilizaci drobnych ru€nich kloubt, s relaxaénimi a posilovacimi

technikami Kabatovy metody.
Anamnéza

OA: Pacientka od r. 1995 léCena pro systémovou sklerodermii (limitovana forma)
s postizenim ktZe a plic, od roku 1995 arteridlni hypertenze. Roku 2008 hospitalizovana
na chirurgii FN na Bulovce pro diverkulitidu tlustého stfeva. Operace: 1987 operace pro
mimodélozni téhotenstvi, 1994 a 1995 sympatektomie jen s kratkodobym efektem, 2002
totalni hysterektomie pro myomy, v dubnu 2022 amputace 2. prstu na levé dolni

kondetiné. Urazy: 0.

NO: Pacientku nejvice trapi defekt na ruce — 3. prst na levé ruce, zpiisobuje bolesti pii

kazdodennich c¢innostech; potize se stabilitou po amputaci 2. prstu na levé dolni

125



koncetiné, obtiZe se spankem, bez praSku neusne a stejné se budi, dale pacientka udava
tuhost drobnych ru¢nich a noznich kloubi, tuhnuti kiize na obliceji — pocit napéti, jinak

se citi stejn€. Dusnost a kaSel neguje. Raynaudiiv fenomén je ptitomen na HKK i DKK.

RA: matka + ve 40 letech tragicky utonutim; otec + v 72 letech na karcinom prostaty;

sestra zdrava; syn sledovan na alergologii.

PA + SA: SD, dfive ucetni, vdana, zZije s manzelem.

FA: Prostavazin intermiterné, od 3/2022 doposud Prolia.

AA: Tulip — exantém, jiné 1éky neguje.

Abuzus: nekoufi, alkohol pfilezitostné, kava 2x denné.

Palpace

- Kiaze a podkozi v oblasti HKK posunliva, kiiZze je mén¢ posunliva v oblasti st a

obli¢eje, mirné rysy sklerodaktylie rukou;

- Rodnarovo modifikované hodnoceni: 10 bodu z 51 bodu.

Reflexni zmény

V chladném prostiedi a ve stresu pfitomen Raynaudiiv fenomén na HKK i DKK;

Teleangiektazie;

Digitalni ulcerace v oblasti III. prstu levé ruky cca 1x0,5 cm pod nehtem, bez

sekrece; mirny otok II. a III. prstu vlevo;

Pfitomny — pitting scars.
Joint — play

- Pohyb omezen v PIP kloubu II. +III. prstu LL dex., ddle omezen DIP kloub II. +
II1. prstu VD dex., dale omezen PIP kloub II. prstu LL a VD sin.,
- DIP kloub III. prstu nevySetfen z diivodu defektu.

Vysetieni ADL dle Barthelové

- Pacientka je sobéstacna;
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- Malokdy v oblasti stravovani a oblékani vyzaduje pomoc druhé osoby;

- Pocet bodu: 90 bodu.
Jemna motorika

- Lateralita: pravak;
- Supravenym uchopem (zejména kvili vyskytu defektu) se zvladne podepsat,
otevfit lahev nezvladne — spiSe kvili oslabeni svalovych skupin rukou, sklenici

udrzi bez problémai.

Tabulka 77 - Antropometrické hodnoty proband ¢. 7

ANTROPOMETRIE HK
Obvody Leva Prava
kondetina | koncetina
32 cm—
meéteno pred
Paze relaxovana 30 cm midline
Paze pii kontrakci 30,5 cm 33 cm
Loketni kloub 27,5 cm 28 cm
Piedlokti 24,5 cm 25,5 cm
Zéapcsti 16,5 cm 16,5 cm
Pies metakarpy 19 cm 19 cm
Distalni ¢lanek palce 6 cm 6 cm
Distalni ¢lanek II. Prstu 5,5cm 5,5 cm
Nelze —
Distalni ¢lanek III. prstu defekt 5,5cm
Distalni ¢lanek IV. prstu 4,5 cm S5cm
Distalni ¢lanek V. prstu 4 cm 4 cm
Délkové rozméry
Cela HK 69,5 cm 69,5 cm
Paze 3lcm 3lcm
Predlokti 25,5 cm 25,5 cm
Ruka 17 cm 17 cm
Palec 7 cm 7 cm
II. Prst 8,5 cm 8,5 cm
III. Prst 9,5 cm 9 cm
IV. prst 8 cm 8,5cm
V. Prst 6,5 cm 6,5 cm
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Tabulka 78 - Goniometrické hodnoty proband ¢. 7

GONIOMETRIE
Leva koncetina Prava koncetina
Segment Aktivni Pasivni ., Pasivni
g S O Aktivni pohyb .
S30-0-170 | S 35-0-170 | S 25-0-155 | S 30-0-160
Ramonnt Klod F0-0-170 | F0-0-170 | F0-0-150 | F 0-0-160
T30-0-120 | T35-0-120 | T 30-0-120 | T 35-0-120
R 70-0-80 | R 75-0-85 | R 60-0-65 | R 65-0-65
Loketni kloub $0-0-150 | S0-0-150 | S0-0-150 | S0-0-150
Predlokti R 90-0-90 | R 90-0-90 | R90-0-90 | R 90-0-90
o $70-0-80 | S$75-0-80 | S70-0-85 | S75-0-85
Zapésti
F 40-0-40 | F45-0-40 | F35-0-45 | F 40-0-45
S10-0-80 | S15-0-85 | S10-0-80 | S10-0-85
MCP kloub I1. prstu F25-0-30 | F30-0-35 | F25-0-30 | F 30-0-35
S10-0-80 | S15-0-80 | S10-0-85 | S15-0-85
MCP kloub IIL prstu =0 00 [ F25:0.35 | F25030 | F30033
$10-0-90 | $25-0-95 | S10-0-90 | S15-0-95
MCP kloub IV. prstu e s F30.0.35 | F35030 | F35.035
$10-0-90 | S15-0-95 | S10-0-90 | S 15-0-90
MCP kloub V. prstu F25-0-30 | F30-0-35 | F20-0-30 | F25-0-35
PIP kloub palce S0-0-75 | S0-0-85 | S 0-0-80 S 0-0-85
PIP kloub II. prstu S0-0-115 | S0-0-115 | S 0-0-115 S 0-0-115
PIP kloub 1L prstu S 0-0-100 | S0-0-100 | S 0-0-115 S 0-0-115
PIP kloub V. prstu S0-0-110 | S0-0-115 | S 0-0-115 S 0-0-115
PIP kloub V. prstu S0-0-110 | S0-0-110 | S 0-0-110 S 0-0-110
DIP kloub IL. prstu S0-0-80 | S0-0-85 | S0-0-80 S 0-0-85
DIP kloub I1I. prstu S0-0-70 | S0-0-75 | S 0-0-80 S 0-0-90
DIP kloub IV. prstu S 0-0-70 S 0-0-75 S 0-0-75 S 0-0-80
DIP kloub V. prstu S0-0-80 | S0-0-85 | S0-0-75 S 0-0-85
F10-0-30 | F15-0-35 | F10-0-35 | F15-0-35
CMC kloub palee S40-0-50 | S40-0-55 | S35-0-55 | S 40-0-55
MCP kloub palce S0-0-60 | S0-0-60 | S 0-0-55 S 0-0-60
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Tabulka 79 - Svalovy test proband ¢. 7

SVALOVY TEST DLE JANDY
Leva Prava
Segment O koncetina koncetina

Flexe 5 4-

Extenze 4+ 4-

Abdukce 4+ 4

Ramenni kloub Extenze v abdukci 4+ 4+
Horizontalni addukce 4+ 4+

Vnitini rotace 4 4-

Zevni rotace 4 4-

) Flexe 5 5
Loketni kloub Extenze it m
y . Supinace 4 4+
Piedlokti Pronace 1 m
Flexe s addukci (ul. dukce) 4 4-

Zanisti Flexe s abdukci (rad. dukci) 4 4-
apestt Extenze s addukci 4 4
Extenze s abdukci (rad. dukci) 4 4

Flexe 4- N

MCP II-V. prstu Extenze 4 3+
Addukce 4- 4-

Abdukce 4- 4-

PIP IL.-V. prstu Flexe 4- 3+
DIP II.-V. prstu Flexe 4- 4-
Abdukce 4+ 4+

CMC kloub palce Addukee it m
Palec a malik Opozice 4+ 4
Flexe 4 4-

MCP kloub palce Extenze 2 1
Flexe 4- 3+

PIP kloub palce Extenze 2 i
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Tabulka 80 - VySetireni uchopu proband ¢. 7

VySetieni ichopi
Typy uchopt Leva koncetina Prava kondetina
Pinzetovy (Spitkovy) tchop Provede s potizemi | Provede bez potizi
Spetkovy tichop Provede s potizemi | Provede bez potizi
Klicovy (lateralni) ichop Provede bez potizi Provede bez potizi
Kulovy tichop Provede s potizemi | Provede bez potizi
Vialcovy tchop Provede bez potizi | Provede bez potizi
Hékovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi
Tabulka 81 - Vysetreni sily stisku prstu proband ¢. 7
VySeti‘eni sily prstii pomoci dynamometru
Leva koncetina Prava koncetina

Palec 3,5kg 4,5 kg

II. prst 2 kg 2 kg

II1.prst Nelze — defekt 1 kg

IV. prst 0 kg 0 kg

V. prst 0,5 kg 0,5 kg

Tabulka 82 - Vysetreni sily stisku proband ¢. 7

VySetreni sily stisku pomoci dynamometru

Prava koncetina
15 kg

Leva konéetina
8 kg

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan je shodny s pldnem probanda €. 6 — viz.
kapitola 5. Specialni ¢ast podkapitola 5.2.1 Terapeuticky plan.

Terapie

Terapie probehly od 1.3. 2023 do 5.4. 2023. V tomto casovém rozpéti, byla
probandka postupné piedstavena s proprioceptivni neuromuskularni facilitaci. Prvni
terapie byla zahajena TMT v oblasti ruky, oSetfeni fascii a podkozi. Dale provadéla
aktivni protaZeni svalll ruky. Do prvni terapie byla zahrnuta edukace ohledné spravnych
stereotypil pohybu a o dodrZzovani rezimovych opatieni. Poté probéhl nacvik 1. extencni
diagonaly — vysvétleni povelll a pohybil. Individudlné podle probandky se postupné

pfidavaly posilovaci a relaxacni techniky. JelikoZ si probandka stéZovala také na poruchu
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stability zdivodu amputace II. prstu, volné chvile byly naplnény nacvikem

senzomotoriky a stability. Probandka byla s terapii spokojena.

Vystupni vySetieni

Subjektivné probandka udava zmenseni vyskytu Raynaudova fenoménu. Také
pocituje zmenseni bolestivosti a ztuhlosti drobnych ruénich kloubti. Dale uvadi zlepseni

hojeni digitalni ulcerace.

Objektivné palpacné dosSlo k mirnému zmirnéni tuhosti kize v oblasti rukou a
ptedlokti. Rodnarovo kozni skore zlstalo stejné. Pomoci aspekce 1ze pozorovat zlepSeni
trofiky — lepsi hojeni defektti. Také doslo ke zmensSeni otoki v oblasti MCP kloubt levé
horni koncetiny. Na pravé koncetiné doslo k mirnému zvySeni otokii kolem midline
ptistupu viz. tabulka 82. Pfi vySetieni joint — play doSlo k vymizeni omezeni pohybt

v PIP a DIP kloubech obou koncetin.

Tabulka 83 - Vysledné antropometrické hodnoty proband ¢. 7

Antropometrie HK |Vstup Vstup Vystup Vystup
Obvody LHK PHK LHK PHK
Paze relaxovana 30cm 32cm 30cm 32,5cm
Paze pti kontrakci 30,5cm 33cm 29,5 cm 33,5¢cm
Predlokti 24,5 cm 25,5 cm 25cm 25,5 cm
Pies metakarpy 19 cm 19 cm 18,5 cm 18,5cm
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Tabulka 84 - Vysledné goniometrické hodnoty proband ¢. 7

Goniometrie Vstup Vstup
Segment LK PR
AP PP AP PP
MCP kloub III. prstu | S 10-0-80 | S 15-0-85 | S 10-0-85 | S 15-0-85
DIP kloub I11. prstu S0-0-70 | S0-0-75 | S0-0-80 | S0-0-90
DIP kloub 1V. prstu S0-0-70 | S0-0-75 | S0-0-75 | S0-0-80
Vystup Vystup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
MCP kloub III. prstu | S 10-0-85 | S 15-0-90 | S 10-0-85 | S 15-0-85
DIP kloub I11. prstu S 0-0-75 | S0-0-75 | S0-0-80 | S0-0-90
DIP kloub V. prstu S 0-0-75 | S0-0-75 | S0-0-75 | S0-0-80

Tabulka 85 - Vysledné hodnoty svalové sily proband ¢. 7

Svalovy test Vstup
SEYIE koﬁgggna FEE kol:lré?t?na
MCP kloub I1.-V. prstu 4- Flexe 3+
MCP kloub I1.-V. prstu Extenze 3+
Zapéesti Extenze s addukci 4
PIP kloub palce 4- Extenze 4-
Svalovy test Vystup
SEYIE koﬁg&’gna FElie kol;réz::‘t?na
MCP kloub I1.-V. prstu 4- Flexe 4-
MCP kloub I1.-V. prstu 4 Extenze 4-
Zapesti 4+ Extenze s addukci 4+
PIP Kloub palce 4 Extenze 4-
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Tabulka 86 - Vysledné hodnoty sily stisku proband ¢. 7

VySetreni sily stisku pomoci dynamometru

LHK PHK
Ruka 8 kg 15 kg
l. prst 3,5 kg Vstup 4.5 Kkg
I1. prst nelze 1kg
Ruka 12 kg 16 kg
. prst 4 kg Vystup | 45kg
11. prst nelze 1,5kg

Doslo ke zvySeni celkové sily stisku, také k posileni extenzorti a flexorti na pravé

horni koncetinég. Viz. tabulka 85 a 86.

Priloha ¢. 7 — Kazuistika ¢. 8

Tabulka 87 - Obecné informace proband ¢. 8

Proband ¢. 8 — H.N.
Vék 67 let Vyska 160 cm

Pohlavi Zena Viha 54 kg

Typ skupiny probandi: Skupina B, terapie je zalozena na pravidelném oSetieni
mekkych tkani a mobilizaci drobnych ruc¢nich kloubd, s relaxaénimi a posilovacimi

technikami Kabatovy metody.

Anamnéza

OA: Pacientka diagnostikovand se systémovou sklerodermii limitované formy
s postizenim GIT a plicniho intersticia s opakujicimi se ulceracemi na clancich prstu
HKK v roce 2007, BDN, VVV — 0. Operace: st. p. odstranéni apendixu ve 14 letech.

Urazy: st. p. padu v lese v roce 1979 s kontuzi a ¢aste€nou rupturou pouzdra ledviny sin.

— 1é¢eno konzervativne.
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NO: Nejveétsi potize mé pacientka v souvislosti se zazivanim — zaludecni reflux; déle ji
trapi Raynaudtv fenomén — nejde pouze o brnéni a modrani, ale v urcitych obdobich se
objevuji defekty na prstech, které se velmi Spatné hoji; omezeni pohybu a tuhnuti v oblasti
obliceje, horsi artikulace, polykani, vyplaznuti jazyka; zvySena tuhost DRK, coz vede ke
zhorSené tuchopové funkci pii béznych dennich ¢innostech (zvednuti sklenice, jiz

nezvladne jednou rukou).

RA: Matka + 86 let — komplikace po fracktuie krcku femuru, st. p. infarktu myokardu,
onemocnéni ledvin; otec + 84 let — ischemicka choroba srde¢ni, nikonitismus; bratr 75 let

st. p. cévni mozkové piihod¢, diabetes mellitus.

PA: pravnicka, SD, SA: vdana, déti — 1 syn, 37 let; koniCky: prace na zahradé¢, kynologie.

FA: Agen, Pentomer, Emanera, Calcichew, Vigantol, Euthyrox, AA: naplast.

Abfizus: nekoufi, nepije.

Palpace

- Kiuze a podkozi v oblasti HKK a oblic¢eje neposunliva, tuhnuti kolem tst;

- Rodnarovo modifikované hodnoceni: 30 bodu z 51 boda.

Reflexni zmény

V chladném prostfedi a ve stresu pfitomen Raynauditv fenomén na HKK i DKK,

mirny otok az po zapé&sti;

Digitalni ulcerace v oblasti V. prstu levé ruky bez sekrece, sterilné prekryt;

Flek¢ni drzeni v PIP kloubech, nelze dosahnout plné extenze, flek¢éni kontraktura

80° v PIP kloubu V. prstu vpravo;

Ptitomny — zhojené jizvicky, teleangiektazie.
Joint — play

- Pohyb omezen v PIP kloubu palce VD bilat., pohyb omezen v PIP+DIP kloubu II.
a III. prstu VD+LL bilat., pohyb omezen v DIP kloubu I'V. prstu VD dex.
- DIP V. prst nevySetien z divodu defektu.
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VySetieni ADL dle Barthelové

Pacientka je sobéstacna;

Problémy se vyskytuji v oblasti stravovani a oblékani, u oblékani hlavné

v zimnich obdobich, z ddvodu vice vrstev;

Pocet bodu: 85 bodu.

Jemna motorika

Lateralita: pravak;

S upravenym uchopem (zejména kvuli vyskytu defekt) se zvladne podepsat,

oteviit lahev nezvladne, sklenici zvedne pouze spomoci druhé koncetiny,

problém se zipem a knofliky.

Tabulka 88 - Antropometrické hodnoty proband ¢. 8

ANTROPOMETRIE HK
Obvody Leva Prava
koncetina | Kkoncetina
Paze relaxovana 255cm  |25,5cm
Paze pti kontrakci 26 cm 27 cm
Loketni kloub 23,5cm |23 cm
Predlokti 21,5 cm 21,5 cm
Zapesti 16,5cm |15,5 cm
Ptes metakarpy 18 cm 18 cm
Distélni ¢lanek palce 6 cm 6 cm
Distalni ¢lanek II. Prstu 5 cm 5,5 cm
Distalni ¢lanek III. prstu 5,5 cm 5,5 cm
Distalni ¢lanek IV. prstu 5,5 cm 5,5 cm
Distélni ¢lanek V. prstu Nelze defekt |5 cm
Délkové rozméry

Cela HK 70 cm 70 cm
Paze 30 cm 30 cm
Predlokti 24 cm 24 cm
Ruka 18 cm 18 cm
Palec 6 cm 6 cm
II. Prst 10 cm 10 cm
III. Prst 11 cm 10,5 cm
IV. prst 10 cm 11 cm
V. Prst 8 cm 9 cm

Oranzové hodnoty znaci oblasti flekcnich kontraktur v PIP kloubech.
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Tabulka 89 - Goniometrické hodnoty proband ¢. 8

GONIOMETRIE
Levé koncetina Pravé koncetina
Segment Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
S 20-0-155 | S 25-0-160 | S 25-0-155 | S 20-0-160
Ramenni kloub F 160-0-0 |F 165-0-165| F 155-0-0 | F 160-0-0
T 30-0-120 | T 30-0-120 | T 30-0-120 | T 30-0-120
R 75-0-60 | R 80-0-65 | R 70-0-55 | R 80-0-65
Loketni kloub S 0-0-150 | S 0-0-150 | S 0-0-150 | S 0-0-150
Predlokti R 90-0-90 | R 90-0-90 | R 90-0-90 | R 90-0-90
L e, S 50-0-60 | S 55-0-65 | S40-0-55 | S 45-0-60
Zapésti
F 35-0-30 | F 40-0-35 | F 30-0-25 | F 35-0-30
S 5-0-75 | S10-0-80 | S 5-0-75 S 10-0-80
MCP kloub II. prstu F 25-0-15 | F 30-0-20 | F 25-0-20 | F 30-0-25
S 5-0-70 S 10-0-8 S 5-0-65 S 5-0-80
MCP kloub III. prstu F 30-0-25 | F 35-0-30 | F 30-0-20 | F 35-0-25
S 5-0-85 | S10-0-90 | S 5-0-85 S 10-0-90
MCP kloub IV. prstu F 30-0-20 | F 35-0-25 | F30-0-20 | F 35-0-25
S 5-0-85 | S10-0-90 | S 5-0-85 S 10-0-90
MCP kloub V. prstu F 25-0-202 | F 30-0-25 | F 30-0-25 | F 35-0-30
PIP kloub palce S 0-0-45 S 0-0-55 S 0-0-45 S 0-0-50
PIP kloub II. prstu S 0-50-90 | S0-50-90 | S 0-45-90 | S 0-45-90
PIP kloub III. prstu S 0-40-100 | S 0-40-105 | S 0-40-100 | S 0-40-100
PIP kloub IV. prstu S 0-30-105 | S 0-30-105 | S 0-30-100 | S 0-30-105
PIP kloub V. prstu S 0-35-90 | S 0-35-95 | S0-90-95 | S 0-90-95
DIP kloub II. prstu S 0-0-70 S 0-0-75 S 0-0-65 S 0-0-70
DIP kloub III. prstu S 0-0-65 S 0-0-70 S 0-0-60 S 0-0-65
DIP kloub IV. prstu S 0-0-55 S 0-0-60 S 0-0-45 S 0-0-50
Nelze
DIP kloub V. prstu S 0-0-50 S 0-0-60 defekt | Nelze defekt
F15-0-30 | F15-0-35 | F15-0-25 | F 20-0-30
CMC kloub palce S 30-0-40 | S35-0-45 | S30-0-40 | S 35-0-45
MCP kloub palce S 0-0-40 S 0-0-50 S 0-0-25 S 0-0-30
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Tabulka 90 - Svalovy test proband ¢. 8

SVALOVY TEST DLE JANDY
Leva Prava
Segment Pohyb koncetina | koncetina

Flexe 5- 4+

Extenze 4+ 4-

Abdukce 4- 4

Ramenni kloub Extenze v abdukci 4+ 4+
Horizontalni addukce 4+ 4+

Vnitini rotace 4 4-

Zevni rotace 4 4-

) Flexe 5 5
Loketni kloub P m m
y . Supinace 4 4
Piedlokti Pronace 1 1
Flexe s addukci (ul. dukce) 4 4-

Zanésti Flexe s abdukci (rad. dukci) 4 4-
apestt Extenze s addukeci 3+ 4-
Extenze s abdukei (rad. dukei) 3+ 4-

Flexe 4- -

MCP 1I-V. prstu Extenze 3+ 3+
Addukce 4- 4-

Abdukce 4- 4-

PIP I1.-V. prstu Flexe 3+ 3+
DIP IL.-V. prstu Flexe 3+ 4-
Abdukce 4- 4

CMC kloub palce Addukee 4 1
Palec a malik Opozice 4- 4
Flexe 4- 4-

MCP kloub palce Extenze 2 1
Flexe 3+ 3+

PIP kloub palce Extenze m 4
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Tabulka 91 - VySetreni uchopii proband ¢. 8

Vysetieni uchopt
Typy tchopii Leva koncetina Prava kondetina
Pinzetovy (Spitkovy) uchop Provede s potizemi | Provede s potizemi
Spetkovy tchop Provede s potizemi | Provede s potizemi
Kli¢ovy (laterdlni) achop Provede s potizemi | Provede s potizemi
Kulovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi
Vialcovy tchop Provede bez potizi | Provede bez potizi
Hékovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi

Tabulka 92 - Vysetreni sily stisku prsti proband ¢. 8

VySeti‘eni sily prstii pomoci dynamometru
Leva koncetina Prava koncetina
Palec 4,5 kg 5kg
II. prst 2 kg 2 kg
II1.prst 2 kg L5 kg
IV. prst 1 kg 0,5 kg
V. prst 0 kg Nelze pro defekt

Tabulka 93 - Vysetreni sily stisku proband ¢. 8

VySetieni sily stisku pomoci dynamometru

Leva konéetina Prava koncetina
8 kg 12 kg

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan je shodny s planem probanda €. 6 — viz.
kapitola 5. Specialni ¢ast podkapitola 5.2.1 Terapeuticky plan.

Terapie

Terapie probéhly od 22.2. 2023 do 29.3. 2023. V tomto ¢asovém rozpéti, byla
probandka postupné sezndmena s metodou proprioceptivni neuromuskularni facilitace.
Prvni terapie byla zahajena technikami mékkych tkani v oblasti ruky, oSetfeni fascii a
podkoZi a mobilizace drobnych rucnich kloubt. Déle provadéla aktivni protaZeni svalll

ruky. Do prvni terapie byla zahrnuta edukace ohledné spravnych stereotypii pohybu a o
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dodrzovani rezimovych opatieni. Poté prob¢hl nacvik 1. exten¢ni diagonaly — vysvétleni
povell a pohybi. Individualné podle probandky se postupné ptidavaly posilovaci a
relaxacni techniky. Probandka pocitovala velké stahovani okolo ust a hrudniku. Terapie
byly prokladany uvolnovanim fascii hrudniku a orofacialni stimulaci. Probandka se po

terapiich citila 1épe a byla spokojena.

Vystupni vySetieni

Subjektivné probandka popisuje zmirnéni rannich ztuhlosti drobnych ru¢nich kloubd.
Také zmensSeni bolestivosti rukou a v oblasti defektu. Popisuje zlepsSeni rozsahu pohybu

— zejména pii uchopovych ¢innostech.

Objektivné palpacné doslo k zmirnéni tuhosti klize v oblasti rukou a piedlokti.
Rodnarovo skore kiize se zlepsilo o 2 body na 28 bodt. Doslo k zhojeni drobného defektu.
Pti vySetfeni joint — play jiZz nejsou omezené PIP klouby II. prsti na obou koncetinach.

Doslo k mirnému zlepSeni pinzetového tichopu na PHK.

Tabulka 94 - Vysledné antropometrické hodnoty proband ¢. 8

Antropometrie HK | Vstup Vstup Vystup Vystup
Obvody LHK PHK LHK PHK
Paze relaxovana 25,5cm 25,5cm 25cm 25,5 cm
Predlokti 22 cm 22 cm 22 cm 22,5 cm
Zapésti 16,5 cm 15,5cm 15,5cm 15,5cm

Doslo ke zmenSeni otokl viz. tabulka 94. Goniometrické hodnoty se nepfili§ zménily

viz. tabulka 95.
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Tabulka 95 - Vysledné goniometrické hodnoty proband ¢. 8

Goniometrie Vstup Vstup
Seqment LHK PHK
g AP PP AP PP
S25-0- | S 20-0-
Ramenni kloub 520-0-155/525-0-160| g 160

MCP kloub I1. prstu S5-0-75 | S10-0-80 | S5-0-75 | S 10-0-80
MCP kloub I1I. prstu S5-0-70 | S10-0-80 | S5-0-65 | S 5-0-80

Vystup Vystup
LHK PHK
Segment
AP PP AP PP
Ramenni kloub $20-0-160 | S 25-0-165 | °2>0- | S20:0-

160 160
MCP kloub I1. prstu S5-0-80 | S10-0-80 | S5-0-75 | S 10-0-80
MCP kloub I1I. prstu S5-0-75 | S10-0-80 | S5-0-65 | S5-0-80

Tabulka 96 - Vystupni hodnoty svalového testu proband ¢. 8

Svalovy test Vstup
SEYIE koﬁgt?na FEE kol:lréae‘t?na
Ramenni kloub 4- Abdukce 4
MCP kloub I1.-V. prstu 4- Flexe 3+
MCP kloub I1.-V. prstu 3+ Extenze 3+
MCP kloub I1.-V. prstu 4- Abdukce 4-
PIP kloub palce 3+ Flexe 3+
Svalovy test Vystup
SEYIENG kO:;g:tz;na SRS kol;réz::‘t?na
Ramenni kloub 4 Abdukce 4
MCP kloub I1.-V. prstu 4- Flexe 4-
MCP kloub I1.-V. prstu 4- Extenze 4-
MCP kloub I1.-V. prstu 4+ Abdukce 4+
PIP kloub palce 4- Flexe 4-

Doslo ke zlepSeni svalové sily pfevazné v oblasti svalii ruky. U celkové sily stisku

doslo ke zlepSeni na obou stranach viz. tabulka 97.
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Tabulka 97 - Vysledné hodnoty sily stisku proband ¢. 8

VySetreni sily stisku pomoci dynamometru

LHK PHK
Ruka 8 kg 12 kg
l. prst 4.5 kg Vstup 5 kg
1. prst 2 kg 1,5 kg
Ruka 9 kg 14 kg
. prst 4 kg Vystup 5 kg
1. prst 1,5 kg 2kg

Priloha ¢. 8 — Kazuistika ¢. 9

Tabulka 98 - Obecné informace o probandovi ¢. 9

Proband ¢. 9 — K. J.
Vék 39 let Vyska 174 cm

Pohlavi Zena Viha 64 kg

Typ skupiny probandii: Skupina B, terapie je zaloZena na pravidelném oSetfeni
meékkych tkani a mobilizaci drobnych ru€nich kloubt, s relaxaénimi a posilovacimi

technikami Kabatovy metody.
Anamnéza

OA: Pacientka diagnostikovana se systémovou sklerodermii diftizni formy s postiZenim
jicnu a plic v roce 2016, gynekologicka dispenzarizace po prodélané mastitidé v lednu
2015, BDN, VVV — 0. Operace: st. p. odstranéni apendixu asi ve 20 letech, st. p.
hysterektomii spolu s odstranénim vejcovodt, vajeéniky ponechany. Urazy: st. p. distorzi

kotniku.

NO: Pacientka udava potize v oblasti Cp — staZzeni Sijovych svall, trap. svalstva,
doprovodné s omezenim hybnosti. Dale udava nepiijemné bolestivé stavy stazeni sval.

skupin v oblasti ptedni plochy hrudniku a pazi — pomaha cviceni jogy, zlepSeni stavu po

141



terapii Mabtherou. Pacientku dale trapi potize s Raynaud. fenoménem s doprov. pocity
chladu, paresteziemi, kozni defekty na biiSkach prsti aktualn€ nejsou, v minulosti byly

pritomny, ztuhlost v oblasti prstli a zdpesti na obou rukou, vice napravo, dale v oblasti

PIP kloubu.

RA: matka 60 let — sarkoidoza, hypertenze, otec 61 let — hypertenze, bratr 32 let — zdrav.

SA: svobodna, déti — 1 syn 8 let — zdrav, bydli ve 3 patie s vytahem spolu s pfitelem a

synem; PA: Ing. Ekonomie, rodinna firma Prestiz.

FA: Anopyrin d.p., Agen neuzivd, Apo-Ome neuzva, Kinito neuziva, Vigantol, , Mabtera

—naposledy v 5/2022; AA: pollinosis, léky — 0.

Abtizus: nekoufi, nepije.

Palpace

- Kiaze a podkozi v oblasti HKK a obli¢eje neposunlivd, tuhnuti kolem ust,
vymizeni vrasek;
- Kuze leskla, velmi téZko lze nabrat kozni fasu;

- Rodnarovo modifikované hodnoceni: 26 bodu z 51 bodu.

Reflexni zmény

V chladném prostiedi a ve stresu pfitomen Raynaudiv fenomén na HKK i DKK;

Mirny otok v oblasti metakarpi bilat.;

Vyskyt teleangiektazie;
- Mirny naznak flekéniho drZeni v PIP kloubech.

Joint — play

- Pohyb omezen v MCP kloubu II. +III. prstu do LL sméru bilat., pohyb omezen
v PIP kloubu II. a III. prstu VD+LL bilat., pohyb omezen v DIP kloubu V. prstu
LL sin.

VySetieni ADL dle Barthelové

- Pacientka je sobéstacna;
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Vsechny kazdodenni ¢innosti vykonava bez problémi;

Pocet bodu: 100 bodu.

Jemna motorika

Lateralita: pravak;

Bez potizi se zvladne podepsat, oteviit lahev i1 udrzet, ojedin€le se problém

vyskytne u zapinani zipu nebo podprsenky, nebo zvedani velmi drobnych

predmétii z rovného povrchu.

Tabulka 99 - Antropometrické hodnoty proband ¢. 9

ANTROPOMETRIE HK
Obvody Leva Prava

koncetina | Kkoncetina
Paze relaxovana 26,5 cm 26 cm
Paze pti kontrakci 29 cm 28 cm
Loketni kloub 24 cm 24,5 cm
Piedlokti 24 cm 24,5 cm
Zapesti 15,5 cm 16 cm
Pres metakarpy 19 cm 19,5 cm
Distalni ¢lanek palce 6 cm 6 cm
Distalni ¢lanek II. Prstu 6 cm 5,5 cm
Distalni ¢lanek III. prstu 5,5 cm 5,5 cm
Distélni ¢lanek IV. prstu Scm 5,5cm
Distélni ¢lanek V. prstu 4 cm S5cm

Délkové rozméry

Cela HK 77 cm 78 cm
Paze 33,5 cm 34 cm
Predlokti 25,5 cm 25,5 cm
Ruka 20 cm 20 cm
Palec 7 cm 7 cm
II. Prst 10 cm 10 cm
III. Prst 10,5 cm 11 cm
IV. prst 10 cm 10 cm
V. Prst 8,5 cm 9 cm
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Tabulka 100 - Goniometrické hodnoty proband ¢. 9

GONIOMETRIE
Leva koncetina Prava koncetina
Segment Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
S 30-0-170 | S 35-0-175 | S 30-0-170 | S 35-0-175
Ramenni kloub F 170-0-0 | F170-0-0 | F 170-0-0 F 170-0-0
T 30-0-120 | T 30-0-120 | T 30-0-120 | T 30-0-120
R 85-0-80 | R 90-0-85 | R 80-0-80 | R 85-0-85
Loketni kloub S 0-0-150 | S 0-0-150 | S 0-0-150 S 0-0-150
Predlokti R 90-0-90 | R 90-0-90 | R 90-0-90 | R 90-0-90
LY, S 60-0-75 | S 65-0-75 | S60-0-70 | S 65-0-75
Zapésti
F 35-0-20 | F 40-0-25 | F 35-0-25 | F 40-0-30
S 5-0-80 | S10-0-85 | S 5-0-70 S 10-0-85
MCP kloub II. prstu F 30-0-20 | F 30-0-25 | F 25-0-20 | F 30-0-25
S 5-0-90 | S10-0-90 | S 5-0-70 S 10-0-90
MCP kloub III. prstu F 35-0-25 | F40-0-30 | F 35-0-20 | F 40-0-25
S 5-0-90 | S10-0-90 | S 5-0-70 S 10-0-80
MCP kloub IV. prstu F 30-0-25 | F 35-0-30 | F 30-0-25 | F 35-0-25
S 5-0-80 | S10-0-85 | S 5-0-65 S 10-0-75
MCP kloub V. prstu F 30-0-20 | F 30-0-25 | F25-0-15 | F 30-0-20
PIP kloub palce S 0-0-40 S 0-0-45 S 0-0-45 S 0-0-50
PIP kloub II. prstu S 0-0-90 S 0-0-90 S 0-0-95 S 0-0-95
PIP kloub III. prstu S 0-0-100 | S 0-0-100 | S 0-0-100 S 0-0-100
PIP kloub IV. prstu S 0-0-100 | S 0-0-100 | S 0-0-100 S 0-0-100
PIP kloub V. prstu S 0-0-80 S 0-0-90 S 0-0-90 S 0-0-90
DIP kloub II. prstu S 0-0-50 S 0-0-60 S 0-0-60 S 0-0-65
DIP kloub III. prstu S 0-0-80 S 0-0-80 S 0-0-70 S 0-0-75
DIP kloub IV. prstu S 0-0-80 S 0-0-85 S 0-0-90 S 0-0-90
DIP kloub V. prstu S 0-0-85 S 0-0-85 S 0-0-80 S 0-0-85
F 20-0-35 | F20-0-40 | F15-0-35 | F 20-0-40
CMC kloub palce S 40-0-50 | S 45-0-60 | S 40-0-55 | S 40-0-60
MCP kloub palce S 0-0-65 S 0-0-70 S 0-0-60 S 0-0-70
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Tabulka 101 - Svalovd sila proband ¢. 9

SVALOVY TEST DLE JANDY
Leva Prava
Segment Pohyb koncetina |Kkoncetina
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Ramenni kloub Extenze v abdukci 5 5
Horizontalni addukce 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+
Zevni rotace 4+ 4+
Loketni kloub Flexe > >
Extenze 5 5
Piedlokti Supinace > >
Pronace 5 5
Flexe s addukci (ul.
Dukce) 4+ 4+
Flexe s abdukci (rad.
Zapésti Dukci) 4 4
Extenze s addukci 4 4
Extenze s abdukci (rad.
Dukci) 4 4
Flexe 4 4
Extenze 4- 4-
MCPIL-V. prstu 1y dukee 4 4
Abdukce 4- 4-
PIP II.-V. prstu Flexe 4 4-
DIP II.-V. prstu [ Flexe 4 4-
Abdukce 4 4
CMC kloub palce Addukee 1 1
Palec a malik Opozice 4+ 4+
Flexe 4 4+
MCP kloub palce Ftenze 4 4
Flexe 4 4+
PIP kloub palce Ftenze 4 4
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Tabulka 102 - VySetieni uchopii proband ¢. 9

Vysetieni uchopi

Typy tchopii Leva koncetina Prava kondetina

Provede s mirnymi | Provede s mirnymi
Pinzetovy (Spitkovy) tichop potizemi potizemi

Provede s mirnymi | Provede s mirnymi
Spetkovy tchop potizemi potizemi
Kli¢ovy (laterdlni) achop Provede bez potizi Provede bez potizi
Kulovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi
Vialcovy tchop Provede bez potizi | Provede bez potizi
Hékovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi

Tabulka 103 - Vysetieni sily stisku prsti proband ¢. 9

VySeti‘eni sily prstii pomoci dynamometru
Leva koncetina Prava konc¢etina
Palec 6 kg 6 kg
II. prst 3kg 2 kg
IIL.prst S5kg 5kg
IV. prst 2 kg 3kg
V. prst 0,5 kg 1 kg

Tabulka 104 - Vysetreni sily stisku proband ¢. 9

VySetreni sily stisku pomoci dynamometru

Prava koncetina
34 kg

Leva koncetina
30 kg

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan je shodny s pldnem probanda €. 6 — viz.
kapitola 5. Specialni ¢ast podkapitola 5.2.1 Terapeuticky plan.

Terapie

Terapie probéhly od 24.2. 2023 do 29.3. 2023. V tomto ¢asovém rozpéti, byla
probandka postupné seznamena s metodou proprioceptivni neuromuskularni facilitace.
Prvni terapie byla zahajena technikami mékkych tkani v oblasti ruky, oSetfeni fascii a
podkozi a mobilizacemi drobnych ruc¢nich kloubii. Déle provadéla aktivni protazeni svaltl
ruky. Do prvni terapie byla zahrnuta edukace ohledné spravnych stereotypii pohybu a o

dodrZovani rezimovych opatieni. Poté prob¢hl nacvik 1. extenéni diagonaly — vysvétleni
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poveli a pohybt. Individudlné podle probandky se postupné piidavaly posilovaci a
relaxacni techniky. Probandka udavala pocit stazeni hrudniku a omezeni pohybu do
jednotlivych smérti. Soucasti cvicebnich blokl bylo protaZeni fascii v oblasti hrudniku,

mobilizace Zeber a hrudniku. Probandka se po terapiich citila Iépe a byla spokojena.

Vystupni vySeti‘eni

Subjektivné probandka uvadi zmirnéni pocitu tdhnuti kize od aker az po dekolt.
Popisuje také zmirnéni ztuhlosti drobnych ru¢nich kloubt. Po terapii udava pocit

protazeni hornich koncetin.

Objektivné palpacné doslo k mirnému zmirnéni tdhnuti kiize. Rodnarovo kozni
skore se snizilo o 1 bod na 25 bodi. Pohledem Ize pozorovat zmirnéni lesklosti kiize a
k mirnému zlepSeni prokrveni. Pfi vySetfeni joint — play doslo k obnoveni pohybu v MCP
kloubu II. prstu na obou koncetinach, také v DIP kloubu V. prstu na levé konceting.
Viditeln¢ doslo také se snizeni otoku na obou koncetinach. U vysetieni ichopti nebyla

nalezena zadna zména.

Tabulka 105 - Vysledné antropometrické hodnoty proband ¢. 9

Antropometrie HK | Vstup Vstup Vystup Vystup
Obvody LHK PHK LHK PHK
Paze relaxovana 26,5cm 26 cm 27 cm 26,5 cm
Predlokti 24 cm 24,5 cm 24 cm 24 cm
Il. Prst 6cm 5cm 55cm 5cm

*Zelené hodnoty — zvySeni obvodu, oranZzové hodnoty — sniZeni obvodu

Pii vystupnim antropometrické a goniometrické meéteni doSlo ke zméné hlavné

v rozsahu aktivniho pohybu PIP kloubu obou palcii a DIP kloubli obou malikii. Svalova

sila je beze zmén. Viz. tabulka 105 a 106.
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Tabulka 106 - Vysledné goniometrické hodnoty proband ¢. 9

Goniometrie Vstup Vstup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
Zapésti F 35-0-20 | F40-0-25 | F 35-0-25 | F 40-0-30
PIP kloub palce S0-0-40 | S0-0-45 | S0-0-45 | S 0-0-50
DIP kloub V. prstu S0-0-85 | S0-0-85 | S0-0-80 | S 0-0-85
Vystup Vystup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
Zapésti F 35-0-25 | F 40-0-25 | F 35-0-25 | F 40-0-30
PIP kloub palce S0-0-45 | S0-0-45 | S0-0-50 | S 0-0-50
DIP kloub V. prstu S0-0-90 | S0-0-90 | S0-0-85 | S0-0-90

Sila stisku celé ruky se moc nezménila, zato sila stisku prstli se mirné zvysila. Viz.

tabulka 107.

Tabulka 107 - Vysledné hodnoty sily stisku proband ¢. 9

VySetieni sily stisku pomoci dynamometru
LHK PHK

Ruka 30 kg 34 kg
. prst 6 kg Vstup 6 kg
I1. prst 3,5 kg 4,5 kg
Ruka 29 kg 35 kg
. prst 6 kg Vystup 7 kg
11, prst 4 kg 4,5 kg

*Zelené hodnoty — zvySeni sily, oranzové hodnoty — sniZeni sily

Priloha €. 9 — Kazuistika ¢. 10

Tabulka 108 - Obecné informace o probandovi ¢. 10

Proband ¢. 10 — O. S.

Vék

37 let

Vyska

168 cm

Pohlavi

zena

Vaha

85 kg
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Typ skupiny probandii: Skupina B, terapie je zalozena na pravidelném oSetieni
mékkych tkani a mobilizaci drobnych ru¢nich kloubt, s relaxa¢nimi a posilovacimi

technikami Kabatovy metody.
Anamnéza

OA: Pacientka diagnostikovana se systémovou sklerodermii v roce 2012 limitovana
forma, bez postizeni plic, bez polykacich problému. St.p vasodilatac¢nich infuzich 4/22;
dyslipidemie na terapii od 4/22; hypovitamindza D na substituci 4/22; Hiatova hernie,
Pyrosis, Varixy bilat. Operace: St. p. amputaci poslednich 2 ¢lanki I'V. prstu PHK — 2018,

jinak bez operaci. Urazy: na zékladni Skole Uraz na paté — trzné rana na LDK.

NO: Pacientku momentalni trapi bolesti drobnych ru¢nich kloubii a defekty na dist.
&lancich I1. a 11 prstu vpravo. Casty vyskyt Raynaudova fenoménu na hornich i dolnich

koncetinach. Pacientka dale udava tuhnuti kiize kolem ust, rukou i nohou.

RA: vdand, bezdétna, PA: vyucend barmanka, prodavacka, nyni ID; SA: Bydli

s manzelem v Praze, dobré podminky, sobésta¢na.

FA: Omeprazol, Diclofenac, Agen, Calcichew, Vigantol, Rosuvastatin, Anopyrin,

Enelbin, Bosentan; AA: 0.
Abuzus: nekoufi, alkohol vzacné
Palpace

- KizZe a podkoZi v oblasti HKK a obli¢eje neposunliva, tuhnuti kolem ust;
- Kuaze leskla, obtizné nabrani kozni fasy;

- Rodnarovo modifikované hodnoceni: 28 bodu z 51 bodn.
Reflexni zmény

-V chladném prostfedi a ve stresu pfitomen Raynaudiv fenomén na HKK i DKK,
vSechny prsty mirn¢ oteklé¢;
- Digitalni ulcerace v oblasti II. a IIl. prstu pravé ruky bez sekrece, sterilné
prekryto;
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Stav po amputaci dvou ¢lankt IV. prstu vpravo;

Teleangiektazie.

Joint — play

Pohyb omezen v MCP kloubu II. prstu vpravo do VD, PIP kloubu palce VD bilat.,
pohyb omezen v PIP kloubu II. a III. prstu VD+LL dex., pohyb omezen v PIP
kloubu III. prstu LL sin., omezeni pohybu v PIP a DIP kloubech IV. prstu VD sin.

DIP II. a III. prstu vpravo nevySetfen z diivodu defekti.

VySetireni ADL dle Barthelové

Pacientka je sobéstacna;
Problémy se vyskytuji v oblasti stravovani a oblékani, spise u stravovani, potize
s krajenim nebo ptibory;

Pocet bodu: 85 bodu.

Jemna motorika

Lateralita: pravak;
S upravenym uchopem (zejména kvili vyskytu defekt) se zvladne podepsat,
otevrit lahev zvladne, sklenici zvedne, problém se zipem a knofliky.

Nelze plné zavtit ruku do pésti — vzdalenost distalnich ¢lanka k dlani 2 cm.
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Tabulka 109 - Antropometrické hodnoty proband ¢. 10

ANTROPOMETRIE HK
Obvody Leva Prava

koncetina | Kkoncetina
Paze relaxovana 34 cm 33cm
Paze pti kontrakci 34,5 cm 33,5 cm
Loketni kloub 29,5 cm 30 cm
Predlokti 29,5 cm 29,5 cm
Ptes metakarpy 17,5 cm 17,5 cm
Zapé&sti 20 cm 20 cm
Distalni ¢lanek palce 6,5 cm 6,5 cm
Distalni ¢lanek II. Prstu 6,5 cm 6,5 cm
Distalni Clanek III. prstu 5,5cm 6 cm
Distalni Clanek IV. prstu Scm Nelze
Distalni ¢lanek V. prstu 4,5 cm 4,5 cm

Délkové rozméry

Cela HK 75,5 cm 75,5 cm
Paze 34 cm 33,5 cm
Predlokti 29 cm 29 cm
Ruka 20 cm 20 cm
Palec 7 cm 7 cm
II. Prst 8 cm 7,5 cm
III. Prst 10 cm 10 cm
IV. prst 10 cm Nelze
V. Prst 6 cm 6,5 cm
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Tabulka 110 - Goniometrické hodnoty proband ¢. 10

GONIOMETRIE
Levé koncetina Pravé koncetina
Segment Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
pohyb pohyb pohyb pohyb
S 25-0-165 | S 30-0-170 | S 25-0-160 | S 30-0-170
Ramenni kloub F165-0-0 | F170-0-0 | F165-0-0 | F170-0-0
T 30-0-115 | T 30-0-120 | T 30-0-115 | T 30-0-120
R 75-0-65 | R 80-0-70 | R 70-0-60 | R 80-0-65
Loketni kloub S 0-0-150 | S 0-0-150 | S 0-0-150 S 0-0-150
Predlokti R 90-0-90 | R90-0-90 | R90-0-90 | R 90-0-90
L e, S 60-0-70 | S 65-0-75 | S60-0-70 | S 60-0-75
Zapésti
F 30-0-20 | F 35-0-20 | F 30-0-20 | F 35-0-20
S 5-0-80 S 5-0-85 S 5-0-80 S 5-0-85
MCP kloub II. prstu F 35-0-20 | F40-0-25 | F 35-0-20 | F 40-0-25
S 5-0-90 S 5-0-90 S 5-0-90 S 5-0-90
MCP kloub III. prstu F 35-0-15 | F40-0-20 | F35-0-15 | F 35-0-20
S 5-0-90 S 5-0-95 S 5-0-90 S 5-0-95
MCP kloub IV. prstu F 30-0-20 | F 35-0-25 | F 25-0-10 F 30-0-15
S 5-0-90 S 5-0-90 S 5-0-90 S 10-0-90
MCP kloub V. prstu F 25-0-15 | F30-0-20 | F 30-0-15 | F 35-0-20
PIP kloub palce S 0-0-55 S 0-0-65 S 0-0-60 S 0-0-65
PIP kloub II. prstu S 0-0-85 S 0-0-90 S 0-0-90 S 0-0-90
PIP kloub III. prstu S 0-0-90 S 0-0-95 S 0-0-95 S 0-0-95
PIP kloub IV. prstu S 0-0-90 S 0-0-95 Nelze Nelze
PIP kloub V. prstu S 0-0-90 S 0-0-95 S 0-0-85 S 0-0-90
DIP kloub II. prstu S 0-0-65 S 0-0-70 S 0-0-65 S 0-0-70
DIP kloub III. prstu S 0-0-70 S 0-0-70 S 0-0-65 S 0-0-70
DIP kloub IV. prstu S 0-0-50 S 0-0-60 Nelze Nelze
DIP kloub V. prstu S 0-0-65 S 0-0-70 S 0-0-60 S 0-0-70
F 15-0-35 F 15-0-40 | F15-0-30 | F 20-0-40
CMC kloub palce S 25-0-35 | S30-0-40 | S30-0-35 | S30-0-40
MCP kloub palce S 0-0-55 S 0-0-60 S 0-0-55 S 0-0-65
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Tabulka 111 - Svalovy test proband ¢. 10

SVALOVY TEST DLE JANDY
Leva Prava
Segment Pohyb koncCetina | koncetina
Flexe 5 5
Extenze 4+ 4+
Abdukce 5- 4+
Ramenni kloub Extenze v abdukci 4+ 4+
Horizontalni addukce 5 4+
Vnitini rotace 4 4-
Zevni rotace 4 4
Loketni kloub Flexe > 2
Extenze 4+ 4+
Predlokti Supinace 4+ nas
Pronace 4+ 4+
Flexe s addukci (ul. Dukce) 4 4-
Flexe s abdukci (rad. Dukci) 4 4-
Zapésti Extenze s addukci 4 4
Extenze s abdukei (rad.
Dukci) 4- 4-
Flexe 4 4-
Extenze 4 3+
MCP II-V. prstu Addukee 4 4
Abdukce 4+ 4
PIP I1.-V. prstu Flexe 4 3+
DIP II.-V. prstu Flexe 4- 3+
Abdukce 4 4
CMC kloub palce Addukee 1 1
Palec a malik Opozice 4 4
MCP kloub palce Flexe 4- 3+
Extenze 4- 4-
PIP kloub palce Flexe 4- 4
Extenze 4- 3+
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Tabulka 112 - Vysetieni uchopii proband ¢. 10

VySetieni ichopi
Prava
Typy uchopu Leva koncetina koncetina

Provede s mirnymi Provede s mirnymi

Pinzetovy (Spitkovy) uchop | potizemi potizemi
Provede s mirnymi Provede s mirnymi

Spetkovy tchop potizemi potizemi
Kli¢ovy (laterdlni) uchop | Provede bez potizi Provede bez potizi
Provede s mirnymi

Kulovy tchop Provede bez potizi potizemi
Vilcovy uchop Provede bez potizi Provede bez potizi
Hékovy tchop Provede bez potizi Provede bez potizi

Tabulka 113 - Vysetreni sily stisku prstit proband ¢. 10

VySeti‘eni sily prstii pomoci dynamometru
Leva koncetina Prava koncetina
Palec 5,5kg Skg
II. prst 3kg Nelze — defekt
IIL.prst L5 kg Nelze — defekt
IV. prst 0,5 kg Nelze — amputace
V. prst 0,5 kg 0,5 kg

Tabulka 114 - Vysetreni sily stisku proband ¢. 10

VySetieni sily stisku pomoci dynamometru

Leva koncéetina Prava koncetina
27 kg 23 kg

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan je shodny s pldnem probanda ¢. 6 — viz.
kapitola 5. Specialni ¢ast podkapitola 5.2.1 Terapeuticky plan

Terapie

Terapie probéhly od 20.2. 2023 do 27.3. 2023. V tomto ¢asovém rozpéti, byla
probandka postupné seznamena s metodou proprioceptivni neuromuskularni facilitace.
Prvni terapie byla zahajena technikami mékkych tkani v oblasti ruky, oSetfeni fascii a

podkozi a mobilizacemi drobnych rucnich kloubl. Déale probandka provadéla aktivni
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protazeni svali ruky. Do prvni terapie byla zahrnuta edukace ohledné¢ spravnych
stereotypil pohybu a o dodrZzovani rezimovych opatieni. Poté prob¢hl nacvik 1. extencni
diagonaly — vysvétleni povelll a pohybti. Individudlné podle probandky se postupné
pridavaly posilovaci a relaxacni techniky. Uvadi nejvetsi potize v oblasti obliceje,
porucha artikulace a otvirdani ust. Soucasti cvi¢ebnich blokli byla modifikovana

orofacialni stimulace. Probandka byla spokojena s pribéhem terapii.
Vystupni vySetieni

Subjektivné probandka udava mirné zlepSeni rozsahu pohybu prsti, také uvadi
zmirnéni rannich ztuhlosti drobnych ru¢nich kloubti. Déle popisuje zmenseni vyskytu

Raynaudova fenoménu a zminéni tdhnuti ktze.

Objektivné palpaéné¢ doSlo ke zmirnéni ztuhlosti kize ruky a ptedlokti.
Rodnarovo kozni skoére se o 2 body zmenSilo na 26 bodl. Aspekci lze vidét zmirnéni
charakteristické leskl¢ ktize. Pii vySetieni joint — play doslo k obnoveni pohybu v MCP a
PIP kloubu II. prstu vpravo. Doslo ke zmirnéni otoki v oblasti prstti a mirnému zhojeni

defektti. Uchopové funkce ziistaly stejné.

Z antropometrickych hodnot 1ze usuzovat, Ze doslo ke sniZeni otokli v oblasti ruky
na obou hornich koncetinach. Viz. tabulka 115. Pti kontrole rozsahii pohybt doslo ke
zlepSeni rozsahu do flexe u ramenniho kloubu a v PIP kloubech palce a maliku. Viz.

tabulka 116.

Tabulka 115 - Vysledné antropometrické hodnoty proband ¢. 10

Antropometrie HK Vstup Vstup Vystup | vystup
Obvody LHK PHK LHK PHK
Paze relaxovana 34 cm 33cm 34 cm 33,5cm
MCP klouby 17,5cm | 17,5cm 17cm 17 cm
Distalni ¢lanek III. prstu 55cm 6 cm 55cm 55cm

*Zelené hodnoty — zvyseni sily, oranzové hodnoty — snizeni sily
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Tabulka 116 - Vysledné goniometrické hodnoty proband ¢. 10

Goniometrie Vstup Vstup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
S 25-0- S 30-0-
Ramenni kloub S 25-0-165 5 30-0-170 160 170
PIP kloub palce S0-0-55 | S0-0-65 | S0-0-60 | S 0-0-65
PIP kloub V. prstu S0-0-90 | S0-0-95 | S0-0-85 | S 0-0-90
Vystup Vystup
Segment LHK PHK
AP PP AP PP
S 25-0- S 30-0-
Ramenni kloub S 25-0-165 5 30-0-170 160 170
PIP kloub palce S0-0-60 | S0-0-65 | S0-0-60 | S 0-0-65
PIP kloub V. prstu S0-0-90 | S0-0-95 | S0-0-90 | S 0-0-95

Tabulka 117 - Vysledné hodnoty svalového testu proband ¢. 10

Svalovy test Vstup
Segment Leva koncetina | Pohyb Prava koncdetina
PIP I1.-V. prstu 4 Flexe 3+
DIP 11.-V. prstu 4- Flexe 3+
MCP kloub palce 4- Extenze 4-
Svalovy test Vystup
Segment Leva koncetina | Pohyb Prava koncetina
PIP I1.-V. prstu 4 Flexe 4-
DIP 11.-V. prstu 4- Flexe 4-
MCP kloub palce 4 Extenze 4

Svalova sila probandky ¢. 10 se zlepSila pfevazné u drobnych kloubt ruky. Viz.

tabulka 117. Sila stisku celé ruky i jednotlivych prsth zlistala pfiblizné stejna viz. tabulka

118.
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Tabulka 118 — Vystupni hodnoty sily stisku proband ¢. 10

VySetreni sily stisku pomoci
dynamometru
LHK PHK
Ruka 27 kg Vstup 23 kg
IV. prst | 0,5Kg Nelze
Ruka 27 kg S 25 kg
IV.prst [ 1Kg Nelze
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