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Abstrakt

Nazev prace: Vliv radonové terapie u revmatoidni artritidy

Tato bakalaiska prace je zaméiena na zkoumdni vlivu radonové terapie u revmatoidni

artritidy formou kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu.

Cilem této prace je zjistit, zda tato terapie ma vyrazny vliv na zménu bolestivosti
kloubli a snimi spojenym kloubnim rozsahem a zda u¢inky maji vyrazny vliv pfi

zpomaleni progrese onemocnéni a nasledného znovu za¢lenéni do kazdodennich aktivit.

V ramci soucasného stavu je poskytnut pfehled o zdkladni charakteristice tohoto
onemocnéni, etiologii a patogenezi revmatoidni artritidy a nejcastéj$imi klinickymi projevy,
které tuto nemoc provazeji. Zaroven je rozebrana lécba a potenciondlni rehabilitace
s ohledem na jednotliva stddia. Nasledné je popsdna samotnd radonova terapie, zplsob
aplikace a mozné indikace a kontraindikace této terapie. Zavérem soucasného stavu jsou

uvedeny dal$i postupy v lazenstvi, které se bézn¢ kombinuji s radonovou terapii.

Specialni ¢ast se zabyva zhodnocenim vysledkli jednotlivych druhii Setfeni a
zkoumanim, zda vliv radonu je skutecné patrny. Vysledky prace jsou vypracovany na
zakladé vyhodnocenych dat v rdmci vstupnich a vystupnich dat, grafi a tabulek. Soucasti
vysledkl je i interview s odbornikem na tuto problematiku. V nésledné diskuzi a zavéru
jsou porovnana vystupni méfeni 14 probandl s kvantitativnim Setfenim a vyvozeny usudky

z této prace. V samotném konci této praci jsou zhodnoceny jednotlivé cile této prace.

Kli¢ova slova: revmatoidni artritida, radon, terapie, balneoreakce, efektivita, lazenistvi



Abstract

Abstract Title: The Effect of Radon Therapy in Rheumatoid Arthritis

This thesis focuses on exploring of the influence of radon therapy in rheumatoid

arthritis through qualitative and quantitative research.

The aim of this study is to determine whether this therapy has any significant impact
on the change of joint pain and subsequent joint extension and whether the effects have a
significant impact in slowing the progression of the disease and further reintegration into

daily activities.

Based on the current knowledge, an overview of the basic characteristics of the
disease, etiology and pathogenesis of rheumatoid arthritis and the most common clinical
symptoms that accompany this disease are given. Potential treatment and rehabilitation with
regard to individual stages are analysed. Concurrently, the radon treatment, a method of its
application and possible indications and contraindications of the therapy are described.
Finally in the current state other procedures in the spa treatment, which is commonly

combined with radon therapy, are introduced.

A special section deals with the evaluation of the results of different types of
inquiries and examining if the effect of radon is really noticeable. The results are based on
the evaluated data based on the input and output of data, graphs and tables. A part of the
results is also an interview with an expert on this issue. In the subsequent discussion and
conclusion we compare the output measurement of 14 probands with quantitative
investigations and opinions are drawn from this work. In the end of this work individual

objectives of this work are evaluated.

Key words: rheumatoid arthritis, radon therapy, balneoreaction, efficiency, spas
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1 UVOD

Revmatologie patii mezi zakladni klinické obory, kterd se v poslednich desetiletich
vyrazné rozvinula a zaznamenala zna¢ny pokrok jak v diagnostice, tak v samotné terapii.
AvSak i1 pfes nastup novych trendl na poli mediciny existuji nemoci, u kterych se dosud

nepodaftilo zcela pfijit na zakladni a 100% ucinnou lé€bu.

Mezi takové revmatické onemocnéni spadé i revmatoidni artritida (RA). Jedna se o
zavazné chronické, autoimunitni, zanétlivé onemocnéni, které vede ke kloubni destrukci a
s ni spojené velké bolestivosti. Nejcastéji postihuje drobné klouby a vyskytuje se v kazdém
veéku. Vlivem RA vznikaji ¢asté kloubni deformity, doprovdzené vyraznou bolestivosti a
omezenym pohybem v danych kloubech. To v§e mé za nésledek rizny stupen invalidity a

¢etna zivotni 1 socialni omezeni (Némec, 2016).

Mezi zakladni cile 1écby patii zamezeni progrese zanétlivych potazmo kloubnich

struktur a snaha o co nejvétsi kloubni pohyblivost.

Pocatky souvisejici s 1écbou revmatoidni artritidy sahaji az do 19. stoleti, kdy slavny
londynsky lékat Alfred Garrod odliSil toto onemocnéni od dny, s kterou byla n€kolik staleti
nespravné zameénovana. Tak jako rostlo poznani o etiologii a patogenezi tohoto
onemocnéni, tak se rozsifovaly moznosti v ramci 1écby. Jiz koncem 19. stoleti bylo vetejné
znamo, Ze mezi UspéSnou lécbu ve formé predevsim tulevy patii salicylaty (Pavelkova,

2009).

V pribehu 20. stoleti studovali ameri¢ti revmatologové moznost 1¢é€it revmatoidni
artritidu prostfednictvim hormont v kife nadledvin. Po né¢kolikaletych studiich vSak
revmatolog Philipp Hench pouZil kortizol a terapeuticky efekt prekvapil i samotné doktory.
Vysledek byl tak piisobivy, Ze v roce 1950 dostal doktor Hench Nobelovu cenu a vetejnost
zila v o¢ekavani, ze tento 1€k odstrani veskeré potize spojené s revmatoidni artritidou. Jak
se vSak brzy ukézalo, ani kortizol ani jiné dalsi 1éky nedokézali plné potlacit veskeré

symptomy (Pavelkova, 2009).
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V pribéhu poslednich dvou az tii desetileti je patrny dalSi nastup z moznych
lé¢ebnych metod. Jednd se o biologickou 1é¢bu, ktera plsobi cilené a tak se jednd o
pralomovou 1é¢bu v rdmci vSech revmatickych onemocnéni. AvSak i zde plati, Ze 1 pies

veskerou snahu, nejde o 1é¢bu, ktera by dokazala revmatoidni artritidu zlikvidovat.

Proto se tato prace bude zabyvat metodou radonové terapie a jejiho vlivu na toto
zdvazné onemocnéni. Ctenafim by méla podat uceleny pohled na problematiku tohoto
onemocnéni a seznamit s nejcastéjsi klinickymi projevy tohoto onemocnéni a naslednym
léCebnym postupem. Krom samotného onemocnéni je poukdzano na samotnou radonovou

terapii, jeji mechanismus ucinku a dopad na lidsky organismus.

Na zaklad¢é dvou druht Setieni dala tato prace moznost ovéfit, zda je vliv radonové
terapie u revmatoidni artritidy patrny. Jednotliva zjiSténi jsou prezentovana v nasledujicich

kapitolach.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Revmatologie

,,Revmatologie je obor, ktery se zabyva diagnostikou a lécbou onemocnéni
pohybového aparatu nechirurgického typu. Tyto nemoci maji casto charakter systémovych
onemocnéni, a proto postihuji mimo kloubit i dalsi organy (srdce, plice, ledviny, oci)*

(Olejarova, 2011).

Revmatologie je obor, ktery je interdisciplinarni a neustale se vyviji. Uz z toho
divodu, ze pravé revmaticka onemocnéni patii k nejcastéjs§im na svété a vétsina z nich je
Casto celozivotni chorobou. Zvlasté s vyssim vékem pak incidence vzrista a dosahuje az

témet 40% (Olejarova, 2010).

Revmatickd onemocnéni postihuji predevsim pohybovy aparat, kde se nejvice
vyskytuji na kloubech, svalech, slachach a patefi. Projevy jsou vSak patrné i na vnitinich
organech. Spole¢nymi piiznaky u vSech pak je pak bolest a omezeni hybnosti (Pavelka,
2012).

Revmatickych chorob je né€kolik desitek a kazdd mé odliSny pivod, pfiznaky,
prabeh, ale 1 1é€bu. Mezinarodni klasifikace déli onemocnéni na 10 zdkladnich skupin,
které jsou ureny podle klinickych projevii, patogeneze a dalSich pfiznakt. Na rozdil od
jinych druhii onemocnéni, je vSak pfesné zatazeni ¢asnych stadii revmatologickych chorob

Casto velmi obtizné a vyZaduje preciznost a vysokou odbornost. (Pavelka, 2012)
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2.2 Revmatoidni artritida

Definice revmatoidni artritidy

Revmatoidni artritida (RA) je chronické, zanétlivé onemocneni, jehoz hlavnim cilem
Jje synovialni vystelka kloubii, slach a tihovych vacki. Klinicky se projevuje chronickou
symetrickou polyartritidou s naslednym vznikem kloubnich destrukci a deformit. Znacna

cast nemocnych ma soucasné mimokloubni i systemové priznaky (Pavelka, 2012).

Obecné plati, ze kloub tvoii pohyblivé a dotykové spojeni dvou ¢i vice kosti, které
jsou povleceny kloubni chrupavkou. Ta je na povrchu dvou styénych ploch — kloubni

hlavice a kloubni jamky (Dylevsky, 2009).

Chrupavka mize byt nékolik milimetrG silna, avSak tloustka zéalezi na velikosti
kloubu a véku clovéka. Chrupavka je vyzivovdna synovidlni tekutinou, kterd slouzi ke
sniZeni tfeni a tim padem usnadnuje pohyb a rovnéz také zajistuje pevné spojeni kloubnich
ploch. S rostoucim vékem diky opotiebeni kloubli dochazi také ke ztenceni chrupavky mezi
klouby, coz ma za néasledek charakteristickou bolestivost a omezeny rozsah pohybu

(Dylevsky, 2009).

A pravé u RA dochazi vlivem zanétlivého déje ke vzniku eroze chrupavky
s naslednou destrukei kloubt, coZ vede k otokiim a bolestem 1 v klidovém obdobi a rovnéz
pak i p¥i pohybu. Cim vétii je poskozeni chrupavky, tim vice vznikaji deformity (Pavelka,

2012)

V nékterych piipadech dochazi také k mimokloubnim pfiznakiim, jako jsou

napfiiklad revmatoidni uzly u n€kterych vnitinich orgéni.
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2.2.1 Epidemiologie

Vyskyt RA je prakticky po celém svéte. Jednotlivé studie se sice Casto lisi, avSak
plati, ze u zen se vyskytuje ¢astéji s incidenci 0,2 — 0,4/ 1000 u Zen, zatimco u muzi 0,1 —
0,2/1000. Z toho tedy vyplyva, Ze Zenské pohlavi je dvakrat tak nachylnéjsi. S rostoucim
veékem je riziko vyskytu cCastéjsi, predevSim ve Ctvrté a paté dekadé zivota s tim, Ze u
vétsSiny onemocnénych propukly prvni naznaky nemoci mezi 35. — 50. rokem zivota.
Zatimco u muza pravdépodobnost s vékem klesd, u zen naopak stoupd. Zajimavosti vsak je,
ze diky pfirozenému zivotnimu cyklu Zeny, se mlize meénit intenzita choroby. V obdobi
téhotenstvi dochazi k remisi onemocnéni, a to diky hormondlnim zménam, diky které se

snizi intenzita onemocnéni (Pavelka, 2012).

2.2.2 Etiologie onemocnéni

Pfi¢ina onemocnéni doposud zatim nebyla zcela oziejména, nicméné existuje mnoho
klicovych faktorti, diky kterym nemoc propukne. Dilezity je napt. dédicny faktor, ktery
v kombinaci rizikovych zevnich faktord, riziko zvySuje. Mezi jiz zminéné nebezpecné
faktory patii také vek, pohlavi, ale také Spatny zivotni styl a zanedbana zivotosprava

(Pavelka, 2012).

Velkou mérou ktomu pfispivaji zéanétlivé builky, které narusuji zanétlivou
membranu. Ty jsou s nejvétsi pravdépodobnosti spoustény z nekterého kloubniho antigenu.
Jako zdalSich spoustéct zanétlivych bunc€k je pak také uvadén nespecificky infekéni
Cinitel, ktery ma za nasledek nadmérnou tvorbu protizanétlivych citokinti, které vedou
k destrukci kloubnich struktur a nepfirozenému fungovani kloubniho aparatu. (Ebringer,

2011; Pavelka, 2010).
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2.2.3 Patogeneze onemocnéni

Zatimco samotna etiologie onemocnéni neni dodnes Upln€ znédma, u patogeneze jiz
lze popsat jednotlivé patologické mechanismy. Dochdzi ptredevSim k tvorbé a rlstu
zanétlivych bunék uvnitt jednotlivych kloubli, diky kterym dochazi k nendvratnému
poskozeni kloubnich komponenti, které zapficinuji typické projevy pro RA (Pavelka,

2010).

Patogeneze RA je spojena s vlivem imunitnich reakci. Vlivem imunopatologickych
déji dochazi postupné ke vzniku chronického zanétu, ktery 1ze nalézt ve vystelce kloubi a
Slachovych pouzder. Jako nasledek zanétu vznikd granulacni tkan, tzv. panus, kterd zacne
substituovat kloubni chrupavku. Tato tkan se také méni ve vazivovou, coz ma za nasledek
kalcifikaci a sekundarni osifikaci, diky které vznika kosténd ankyldza = ztuhnuti kloubu

(Pavelka, 2010).
Toto prostiedi pak ma za nasledek nejen destrukci samotné chrupavky, ale i okolnich

meékkych struktur kloubu jako napt. kloubni pouzdro ¢i vazy (Ebringer, 2011; Pavelka 2012)

2.2.4 Klinicky obraz

RA patii do skupiny chronickych polyartritid. Vyznacuje se celou Skalou symptomd,

které na prvni pohled jsou velmi rozli¢né.

Zacatek onemocnéni byva celkem nenapadny a jeho nastup trvad nckolik tydnil 1
mésicd, jelikoz vétSinou pacient citi bolest u jednoho az dvou kloubi, které jsou postiZzeny
otokem a na dotek jsou velmi citlivé. Tento plizivy postup nemoci je zhruba u 70%

onemocnénych. U 15% je vSak nastup rychly doprovazen silnou bolesti (Kolat, 2009).
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Pravé bolest patii mezi zakladni objektivni ptiznaky revmatoidni artritidy. Je patrna
pfedevsim v rannich hodinach a je doprovazena vyraznou ztuhlosti kloubu a také omezenou
kloubni hybnosti. Krom¢ jednotlivych kloubti byva ptitomna i v okolnich tkénich kloubu
(Pavelka, 2003).

Dalsim dualezitym objektivnim znakem je ztuhlost. VétSinou muze trvat v fadech
nekolika hodin. Praveé ztuhlost a bolest souvisi i s dalSim symptomem — zanétem, ktery je
doprovazen otokem, ktery zpravidla byva nejdiive na drobnych kloubti rukou (pfedevs§im

metakarpofalangealni (MCP) a interfalangealni (PIP) (Kolat, 2015).

Mezi systémové pfiznaky onemocnéni Ize fadit unavu, nechutenstvi k jidlu, ztratu na
vaze ¢i poruchy spanku. S tim souvisi 1 dal$i nezfidka se objevujici pfiznak, kterym byva
také deprese Ci lehka podrazdénost. Na pacienty s RA muze mit vliv i zmény pocasi —

zvlastné pak zimni obdobi piisobi neptiznivé na jejich zdravotni stav (Pavelka, 2012).
S postupnym naruSovanim kloubni chrupavky dochdzi ke zmenSeni rozsahu
jednotlivych postizenych kloubt. Ve vaznych pripadech dochazi ktak vyraznému

zatuhnuti, Ze je jakykoli pohyb v kloubu prakticky neuskute¢nitelny (Pavelka, 2012).

Mezi dalsi typické znaky RA je symetricnost postizeni na obou polovinach téla. RA

se déli na kloubni a mimokloubni postizeni.
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2.2.4.1 Kloubni postizeni

V ptipad€ postizeni kloubii byva ptfitomna bolest, otok, omezend hybnost, teplo.
Vétsinou byvaji prvotné zasazeny drobné klouby na koncetindch. Nemoc se vSak muze

projevit na jakémkoliv kloubu v téle (Paveka,2003).

Mezi nejcastéjsi postizené klouby patii PIP, MCP, RC a kolena. S pfibyvajicim
vékem byva ndlez vétSinou na velkych kloubech. Naopak ziidka se RA objevuje u DIP
kloubu rukou a nohou. (Pavelka, 2003).

Kloubni postizeni u horni koncetiny

e Ruce
PIP klouby

V téchto kloubech byva vietenovité zdufeni a atrofie interosealnich svalii. Mezi
nejcastéjsi deformity patfi deformita labuti Sije, pfi které je hyperextenze v PIP, flexe
v MCP kloubu a také flexe v DIP kloubech. ZasaZeny pak byvaji nejcastéji 4. a 5. prst
(Pavelka, 2012).

Obr. 1 - Deformita labuti sije (Olejarova, 2016)
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Dalsi typickou deformitou pak byva i deformita knoflikové dirky, pii které¢ dochazi
k flexi PIP a hyperextenze DIP kloubu.

Obr. 2 — Deformita knoflikové dirky (Balint, 1997)

DIP klouby — postizeni téchto kloubti byva méné Casté

MCP klouby — radialni rotace karpalnich kosti a ulnarni deviace prsti

Obr. 3 — Ulnarni deviace prstit (Olejarova, 2016)
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o Zapésti
Typicky je otok a omezena flexe. Velmi Casto dochazi k naslednému utlaceni n.
medianus, ktery spolu se synovidlni hyperplazii a poruSeni okolnich struktur vytvaii

syndrom karpalniho tunelu (Pavelka, 2012).

Obr. 4 - Otok zapeésti a prstii (Olejarova, 2016)

e Loket
Obvykla byva flekéni kontraktura, kterd se miiZze s progresi onemocnéni ménit na
bursitidu olecranonu spolu s omezenim flexe, ktera ma za nasledek zna¢né omezeni rozsahu

v kloubu a nepfijemnou zménu pro samotného pacienta (Pavelka, 2012).

e Rameno
Zasazen obvykle glenohumeralni a akromioklavikularni kloub. Vyskyt je vétSinou u

pacientd s vy$§im vekem.

o Pater

Zasazena je predevSim kréni patet. Zde dochéazi k nejcastéjsSim komplikacim mezi
atlasem a ¢epovcem. Patologické déje maji za nasledek nevolnost pacienta, bolesti hlavy ¢i
parestezie. Vlivem zanétu miize dojit k uvolnéni vazu a s tim spojen posun mezi prvnimi
dvéma obratli, coz mize mit v krajnich pfipadech za nésledek poskozeni michy. Vlivem

destrukce a eroze mohou byt postizeny i meziobratlové disky a klouby (Pavelka, 2012).
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Kloubni postizeni u dolni koncetiny

e Ky¢elni kloub
Postizeni nebyva cCasté, nicméné v pripadé rozvinuti v této oblasti je revmatoidni
koxitida velmi bolestiva a jednd se o zavazny patologicky nalez s nepfiznivou progresi,

ktery zpravidla kon¢i ortopedickym zakrokem (Pavelka, 2012).

e Kolenni kloub
I zde jsou projevy Casté a mezi nejcastéjsi projevy patii flekéni kontraktura, ktera je
zpravidla spojend s uvolnénymi podélnymi a pficnymi vazy, coz se projevuje naslednou

instabilitou kloubu. (Pavelka, 2012).

e Klouby nohy
PIP klouby — deformita kladivkového prstu (flexe v PIP kloubech, hyperextenze v MTP a
DIP kloubech)

Ll MUY 4 A W Ae e

Obr. 5 — Deformita kladivkovych prstii (Olejarova, 2016)
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MTP klouby — velmi casté¢ deformity zpiisobujici zavazné problémy s chiizi. Mezi

v 3 P4

nejcastéjsi projevy patii hallux valgus a pokles pfi¢né i podélné klenby.

Obr. 6 - Hallux valgus (Olejarova, 2016)

Subtalarni a talonavikularni klouby — pfi vzniku synovitidy dochazi k bolesti a ztuhlosti.

Diky subtalarni valgozit¢ mtze dojit i ke vzniku plochonozi

2.2.4.2 Mimokloubni postiZeni

Kromé¢ kloubti a kosti miize RA postihovat také vnitini organy. Jakozto systémové
autoimunitni onemocnéni se u dvou pétin z onemocnénych projevuje pravé mimokloubnim
postizenim. Cim déletrvajici onemocnéni s tézkym pribshem, tim je vétsi pravdépodobnost
téz8iho postizeni (Pavelka, 2012)

Mezi nejcastéjsi extraartikularni ptiznaky patii revmatoidni uzly, které se vyskytuji
zhruba u tfetiny onemocnénych. Jsou slozené ze tfi vrstev — centralni nekrotickd, vrstva
palisaidovych fibroblastl a wvné&jSi vrstva slozend zlymfocytli a plazmatickych bunék.
Nejéast&jsi se vyskytuji na mistech, ktera jsou vystavena zvysenému tlaku. Casty vyskyt je

proto u plosek nohou a loketnich kloubtl. Dal§im vyskytem jsou pak drobné klouby ruky a
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vzacné se mohou najit i ve vnitinich organech (plice, srdce). Jejich vyskyt je také v pripade

pritomnosti revmatoidniho faktoru. (Pavelka, 2012).

Obr. 7 — Revmatoidni uzly na drobnych kloubech ruky ( Olejarova, 2016)

K dalsim mimokloubnim pfiznaklim patii tenosynovitida, ktera se vyskytuje
predev§im na rukou a zapésti a vede k mnoha deformitdm na prstech. Dale pak
revmatoidni vaskulitida, kterd se vyskytuje u pacientl s pozitivnim revmatoidnim
faktorem a jejiz pfitomnost je patrna na prvni pohled, nebot’ se predevSim vyskytuje na

ktzi, kde tvoii vyrazku ¢i kozni viedy (Pavelka, 2010).

Obr. 8 — Revmatoidni vaskulitida (Olejarova, 2016)

Plice

U plic se mize projevovat nejcastéji zadnétem pohrudnice (pleuritidou). Daleko
zavazn€jSim projevem je pak intersticidlni plicni fibroza, ktera zptisobuje zavazné
komplikace onemocnéni. V plicich se také mohou projevit typické extraartikuldrni ptiznaky
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— revmatoidni uzly — které jsou pfedevsim u séropozitivnich pacientli a v krajnich pfipadech
se mohou manifestovat do hornich cest dychacich. K dalSim plicnim postizenim patii

vaskulitida a pneumonitida (Pavelka, 2010).

Srdce

NejcastéjsSim onemocnénim je zanétlivé onemocnéni perikardu znamé jako
perikarditida. Studie dokazuji, ze ptitomnost RA zvySuje riziko srde¢niho selhani a umrti na
kardiovaskularni chorobu. K dalSim kardialnim postizenim patfi myokarditida ¢i

amyloidoza srdce (Pavelka, 2012).

Oci

U tfetiny pacientl se vyskytuje suchd keratokonjunktivitida, coz je zanét rohovek a
spojivek, kterd vSak neni tak zavazna jako skleritida (zanét bélma), protoze postihuje hlubsi
tkan¢ a je vyrazné bolestiva. V tézkych ptipadech mize vést k perforaci skléry. Pti 1é¢bé
RA jako takové, je nutné dbat zvySenou pozornost pravé na oci, jelikoz nékteré léky

uzivané pii 1€cbé mohou oko poskozovat. (Pavelka, 2003)

Hematologické abnormality
Vyskyt abnormalit je Casty. Tim viibec nejcastéjSim projevem je anémie, kterad
v piipad€ RA odraZzi celou fadu pficin vzniku. Jeji stupen Casto koreluje s aktivitou nemoci.

(Pavelka, 2012)

Kromé anémie, je taky castd trombocytdza, kterd odrazi aktivitu revmatoidni
artritidy. U dlouhotrvajici RA se vétSinou objevi kombinace splenomegalie (patologické
zvétSeni sleziny), leukopenie (vyrazné snizeni poctu bilych krvinek) a RA coz je
oznacovano jako Feltyho syndrom. Praveé diky poslednimu faktoru — leukopenii — byva
zvysené riziko infekce. Jedna se tedy o vaznou formu RA, kterd ma za nasledek jak
symptomy typické pro RA, tak symptomy vySe uvedenych kombinujicich faktort. Lécba je
stejné jako u RA, avSak v pfipad€ vyrazné splenomegalie je potfeba chirurgické odstranéni

sleziny (Pavelka, 2012).
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Hematologické postizeni se mlize vyskytnout i na svalech (svalova slabost a atrofie),

wevr

jatrech, ledvinach ¢i formou neurologického postizeni. Pro piehlednost jsou nejcastéjsi

formy uvedeny v tabulce (Tab. I).

Tab. 1— Nejcastéjsi hematologicka postizeni (Pavelka, 2012)

Kiize revmatoidni uzly
Hematologie anémie, trombocytdza ,ziidka trombocytopenie, lymfadenopatie
Feltyho syndrom splenomegalie s neutropenii, velké granularni lymfocyty, trombocytopenie

Jatra mirné zvySeni aminotransferaz
pleuritida, ztlu$téni pleury, pneumonitida, difuzni intersticialni plicni fibréza,

Plice obliterujici bronchitida, Caplaniv syndrom, krikoarytenoidni artritida; vzacné plicni
hypertenze, arteritida

Srdce perikarditida, akcelerovana ateroskler6za, vzacné valvulitida

O¢i sucha keratokonjunktivida, episkleritida, skleritida, zfidka uveitida

Neurologie periferni 0zinové syndromy, myelopatie pfi subluxaci krénich obratld

Svaly atrofie, zfidka myozitida

Ledviny Amyloidéza

Cévy vaskulitida malych tepen
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2.2.5 Prubéh onemocnéni

Pribéh onemocnéni je u kazdého pacienta jiny a existuje mnoho rozmanitosti
spojené s touto chorobou. Obecné se vSak da rozdélit na 3 skupiny, podle kterych mtizeme

rozd¢lit jednotlivé pritbéhy:

1. Monocyklicky typ: Po jednom cyklu onemocnéni dojde zhruba k jednoleté remisi a
da se proto fici, Ze tento typ md pomérné dobrou prognézu. Vyskytuje se u 20% -

30% vsech onemocnénych (Pavelka 2012; Pavelka 2010).

2. Polycyklicky typ: Jedna se o nejcastéjSi typ, ktery postihuje az 70% vSech
onemocnénych. Jednotlivé cykly onemocnéni se opakuji, pficemz dochazi ke
stiidani zvysSené a snizené aktivity, avSak faze remise neni vzdy kompletni (Pavelka

2012; Pavelka 2010).

wev

moznosti remise, coz ma za nasledek destrukci jednotlivych kloubnich komponent.
Pacient je tedy trvale poSkozen. Vyskyt ¢ini okolo 5% az 10% vSech postiZzenych
(Pavelka 2012; Pavelka 2010).
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2.2.6 Diagnostika

Ur¢it spravnou diagnostiku v pfipad¢ revmatoidni artritidy je velmi obtizny ukol.
Jak jiz bylo uvedeno, tak jednotlivé projevy onemocnéni je u kazdého jedince znacné
individudlni, a proto je potieba vychdzet a zalit se zcela zdkladnimi a obecnymi
vysSetienimi jako je napi. anamnéza a pokracovat vySetfenim klinickym, laboratornim
vysetienim krve a dal§imi zobrazovacimi metodami. I zde plati, ze ¢im v¢asnéjsi diagndza,

tim vétsi pravdépodobnost zpomaleni progrese onemocnéni. (Bird, 2007).

2.2.6.1 Vysetfeni pacienta I¢katfem

Jednou ze zékladnich a zdroven klicovych vySetfovacich metod u revmatickych
onemocnéni je anamnéza. Diky ni Ize urcit s velkou pravdépodobnosti ptibliznou diagnozu
nebo alespon urcit do skupiny pfibuznych syndromt. Pti dobfe vedeném rozhovoru lze
ziskat pfesné informace o pacientovi, o prubéhu jeho onemocnéni a nasledné ho poucit o
moznostech 1é€by a motivovat ho k dalsi nezbytné spolupraci. Ke kazdému pacientovi musi
byt pfistupovano velmi s citem a taktem, nebot’ nejde jen o sbér samotnych dat, ale také o
navazani divérného vztahu, diky kterému lze ziskat co moznéa nejptfesnéjSi informace o

povaze choroby. (Pavelka, 2012)

Kazdy anamnesticky rozhovor se sklada z nékolika ¢asti:

e Rodinna anamnéza

Pro vznik tfadu revmatickych onemocnéni je nutnd genetickd predispozice.
K projeveni dosud skrytého onemocnéni dochéazi v disledku soucinnosti vlivii vnéjSiho
prosttedi a pisobeni genetickych predpokladi. Proto je velmi dulezité patrat u

nemocného po jeho ,,pfibuzenské linii* (Némec, 2016; Pavelka, 2012).
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e (sobni anamnéza

Z osobni anamnézy lze ziskat ptehled o dosud prod€lanych onemocnénich a zjistit
aktualni stav jedince, pficemz z pohledu RA je nejdulezitéjsi vyskyt infekénich onemocnéni

¢i pretézovanych casti téla (Pavelka, 2012).

e Farmakologickd anamnéza

Neéktera 1é¢iva mohou byt hlavnimi faktory pii vyvolani revmatického onemocnéni,
a proto je dulezité patrat po lécich, které pacient uzival v minulosti a kterd poziva

v soucasné dobé. (Némec, 2016; Pavelka, 2012)

e Pracovni a socidlni anamnéza

Mnoha povolani vyzaduji jednostranné zatizeni a proto i ziskavani informaci tohoto
charakteru je rovnéz dulezité. Nemélo by se opomenout ani socialni hledisko nemocného,
nebot’ i zde by mohlo dojit k zanedbéani vcasné 1écby z diivodu ekonomickych ¢i Spatnych

zivotnich podminek (Pavelka, 2012).

e Nyn¢jsi onemocnéni

Snahou je patrat po piiznacich, které mohou byt projevem zavazného onemocnéni.
Typickymi varovnymi signaly zavazného organického onemocnéni jsou horecka, hubnuti,
bolesti hlavy s poruchami zraku, ztrata citu, ztrata motorické funkce a obtize s mo€enim a
defekaci. Pokud se jeden ze zminénych ptiznakl vyskytl, je snahou zjistit jeho pfesnou
lokalizaci, vyvolavajici vliv ¢i doprovodny projev a celkovy dopad na nemocného. Mezi

nejcastéjsi ptiznaky pak patii bolest, otok, ztuhlost a slabost. (Némec, 2016; Pavelka, 2012).

U revmatické artritidy byva bolest vétSinou spojena se ztuhlosti, kterd u nelécené
RA muze trvat az n€kolik hodin. Jeji intenzita je vyssi rano a velmi €asto se mize zhorSovat
pfi pohybu. Obecné u zanétlivych bolesti se da fici, ze 1épe reaguji na nesteroidni
antirevmatika oproti analgetikiim, ktera spiSe u¢inkuji u mechanické bolesti (Pavelka, 2012;

Pavelka, 2003).
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Mezi dalsi celkové priznaky lze tadit horecky, deprese nebo inavu. Praveé tnava je

pomérné Castd a u nemocnych se vyskytuje po jakékoli zvySené ndmaze. (Pavelka, 2012)

Fyzikalni vySetieni

,, Cilem fyzikalniho vySetreni je potvrdit a event. upravit diferencialné diagnostickou
rozvahu vytvorenou na zakladé anamnézy. Miize také slouzit pri monitorovani priibéhu
onemocneéni. Objektivni vySetieni nemocného s revmatickym onemocnénim sestava
z celkového interniho vySetreni, orientacniho neurologického vySetreni a z vySetieni

pohybovéeho aparatu. “ (Pavelka, 2012).

V této fazi vysetieni je nejdulezitéjsi pohmat, protoze jim mizeme zjistit typické
projevy jako je otok ¢i palpaéni citlivost. Pohledem pak mizeme vysetfit pfitomnost

kloubnich deformit, jizev, koZznich vyrazek ¢i atrofie svalti.

2.2.6.2 Klasifikaéni kritéria

Pro spravné stanoveni diagnézy byla utvofena kritéria, ktera slouzi k rozpoznani
zakladnich pfiznakll typické pro RA. Byla vytvofena vroce 1987 Americkou
revmatologickou asociaci pro diagnézu revmatoidni artritidy na zakladé¢ skupiny
onemocnénych, ze kterych byla utvotena nasledujici kritéria (Tab. 2). K potvrzeni choroby
je potieba splnit 4 ze 7 kritérii a zaroven musi byt splnéno obdobi 6 tydna k potvrzeni

onemocnéni. (Pavelka, 2012)
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Tab. 2 — Revidovand kritéria pro diagndzu revmatoidni artritidy podle ARA (Pavelka, 2012)

Kritérium

Definice

1. ranni ztuhlost

Ranni ztuhlost v kloubu a kolem kloubu
trvajici alespoit 1 hodinu pfed maximalnim

zlepSenim

2. artritida tfi nebo vice kloubnich

oblasti

Soucasna pfitomnost otoku meékkych tkani
kolem kloubti nebo pfitomnost tekutiny v kloubu
(ne v8ak pouze kosténych vyristkll) pozorovana
lékatem. Tyka se 14 kloubnich oblasti (vlevo
nebo vpravo) — PIP, MCP, zapésti, lokty, kolena,
kotniky a MTP

3. artritida ru¢nich kloubu

Alespon jedna kloubni oblast na rukou

postizena (zapésti, MCP, PIP)

4. symetricka artritida

Soucasné postizeni stejnych kloubnich oblasti
jako vbodé 2 na obou straniach téla (u
(bilateralniho postizeni PIP, MCP nebo MTP se

nevyzaduje absolutni symetrie)

5. revmatoidni uzly

Podkozni uzly nad kostnimi vybézky nebo
nad extenzory nebo v juxtaartikularni oblasti

pozorované lékafem

6. revmatoidni faktory

Prikaz abnormalnich hladin RF v séru
jakoukoliv metodou, ktera je pozitivni u méné

nez 5% kontrol

7. rentgenové zmény

Rtg zmény typické pro RA na predozadnim
snimku rukou a zapésti, které musi zahrnovat
eroze nebo nepochybnou kostni dekalcifikaci
lokalizovanou v kloubech nebo  jejich
bezprostiednim okoli (samotné artrotické zmény

nestaci)

Pozdé&ji se vSak ukézalo, Ze tato kritéria nejsou dostacujici a je potieba upravit

hodnoceni tak, aby odpovidalo i ranym formdm onemocnéni. Proto v roce 2016 Evropska

Liga proti Revmatismu ( EULAR) spole¢né s Americkou asociaci (ACR) vytvoftili nova

klasifika¢ni kritéria, podle kterych 1ze identifikovat nemocné (Tab. 3) (Pavelka, 2012).
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Tato kritéria slouzi na zakladé skoérovaciho systému, ktery hodnoti mnozstvi
zasazenych kloubt a rozliSuje, jestli jde o klouby velké ¢i malé. Také hodnoti, zda a jaka
hladina revmatoidnich faktorti je pfitomna a jak dlouho onemocnéni trva. Maximalni
mozny pocet ziskanych bodl je 10, avSak pro stanoveni RA staci dosahnout 6 bodu.

(Pavelka, 2012).

Tab. 3 — Novd klasifikacni kritéria podle EULAR a ACR (Némec, 2016, Pavelka, 2012)

Klouby (0-5) Skore
1 stfedni — velky 0
2 - 10 stiednich - velkych 1
1 - 3 malé klouby rukou / nohou nebo zapésti 2
4 - 10 malych kloubti rukou / nohou nebo zapésti 3
> 10 (alesponi 1 z rukou/nohou nebo zapésti 5
Sérologie (0-3)

RF a ACPA oboji negativni 0
alesponi jeden z RF a ACPA nizce pozitivni 2
alesponi jeden z RF a ACPA vysoce pozitivni 3
Trvani symptomu (0-1)

< 6 tydnu 0
> 6 tydnt 1

Reaktanty akutni faze (0-1)

normalni CRP a FW 0

abnormalni CRP a/nebo FW 1

RF - revmatoidni faktory; ACPA - protilatky proti citrulinovanym peptidim; CRP - C reaktivni protein;

FW - sedimentace erytrocytl

2.2.6.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni slouzi k potvrzeni diagnozy. K nejcastéjSim vySetfenim pak
patii vySetieni krve ke zjiSténi aktivity choroby, stanoveni pfitomnosti revmatoidniho
faktoru, prozkouméni krevniho obrazu z diivodu anémie, vySetfeni moci, jaterni testy a

analyza synovialni tekutiny. Klicové je pfedevSim stanovit pfitomnost revmatoidniho
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faktoru. Neda se sice fici, ze vyskyt faktoru automaticky znamend i RA, avSak u 80%
onemocnénych se vyskytuje praveé v synovidlni tekutin€ nebo séru. Pokud je nalezen faktor
u nemocnych s RA, hovofime o séropozitivnich pacientech. U jedné pétiny vSech

nemocnych je vyskyt negativni a pak jsou oznaCeni za séronegativni pacienty. (Pavelka,

2010).

2.2.6.4 Zobrazovaci metody u RA

Mezi zékladni zobrazovaci metody patii rentgenové vysetieni, pti kterém lze odlisit
jednotlivé zmény na casné a pozdni. NejcastéjSimi misty vySetfeni jsou ruce a zapesti,
kolena, kycle a nohy. Snimek u rukou i nohou se provadi vZdy sou€asné, nebot’ u RA je

pravé tato oblast mistem prvniho viditelného poskozeni. (Spisak, 2010).

Dalsi vyuzivanou metodou je digitalni radiografie, ktera se od klasické skiagrafie lisi
v zachyceni a vizualizaci rentgenového obrazu. Je to béZzné uzivand metoda, diky které lze
sledovat progresi revmatickych chorob. Nevyhodou vsak zlistdva radiacni zatéz. V ptipadé
nutnosti zobrazit podobné¢ mékké tkdn¢ a stddium destrukce se vyuziva scintigrafie a
magnetickd rezonance. Diky scintigrafii 1ze potvrdit pfitomnost synovitidy a zanétu. MR
ma podobné schopnosti a navic umi velmi dobfe odlisit vystelku od vypotku. Mezi dalsi

pouzivané metody patii také ultrasonografie. (Pavelka, 2003).
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2.2.7 Lécba a terapie

Lécba revmatoidni artritidy je velmi narocna a vyzaduje uzkou spolupraci mezi
pacientem a celou fadou odbornikli. Je zapottebi mezioborové spoluprice mezi
jednotlivymi odborniky a proto se da fici, ze se jedna o 1écbu komplexni. Stézejni je pak i
pristup samotného pacienta, bez jehoz pravdivych a uplnych informaci by nebyl mozny
postup pii zptisobu 1éCby. Kromé v€asné diagndzy je potiebna 1 spravna edukace pacienta

na rizikové faktory tohoto onemocnéni (Pavelka, 2012; Ebringer, 2011).

Stejné jako jsou projevy RA velmi rozmanité, je potieba zvolit 1 individudlni
lécebny a ndsledné rehabilitaéni plan. Nesmi se vSak zapominat, ze konkrétni pfiiny a
vznik onemocnéni neni zndm a samotna patogeneze je znama stale jen z¢asti. Od toho se
tedy odviji 1 cil terapie, jejiz hlavnim cilem je v idedlnim ptipadé¢ dosazeni remise
onemocnéni, v drtivé vétsiné vsak alespon zmirnéni pfiznakti a bolesti a zachovani

kloubniho rozsahu a s tim Gzce souvisejici sobéstacnost (Pavelka, 2012; Ebringer, 2011).

Mezi soucasnou terapii a lébu RA Ize tadit soustavnou rehabilitaci,

farmakologickou 1é¢bu, reZimové opatteni, biologickou ¢i chirurgickou 1é€bu.

2.2.7.1 Rehabilitace

Rehabilitace u RA se snazi o vymizeni ptiznakil a projevli onemocnéni. Uspéchem
je taktéZ zpomaleni aZ zastaveni morfologické progrese choroby a dosazeni funkéniho stavu

pacienta.

Zatimco u akutniho stddia onemocnéni je vyZadovan pievazné klid na lazku, ktery
muze trvat i n¢kolik dnt, u chronického stddia je rehabilitace resp. fyzioterapie velmi
dilezita. Je klicova pro celkovou kondici nemocného, pro zmirnéni bolesti, zvySeni svalové
sily a potlaceni ztuhlosti. Pravé diky fyzioterapii a fyzikalni terapii lze fici, ze u v€asné
rehabilitace I1ze podstatnym zptsobem zkratit pfevazné ranni ztuhlost u RA (Pavelka, 2012;

Kolat, 2009).
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Fyzioterapie u RA spadd pod ucelenou lécbu, pii které je potifeba tymové a
mezioborové spoluprace v ¢ele s revmatologem, kardiologem, pneumologem a celou fadou
nepostradatelnych kvalifikovanych zdravotnikti, bez kterych by nebylo mozné optimalni

16¢eni (Kolét, 2009).

Zakladnim fyzioterapeutickym vySetienim je vstupni kineziologicky rozbor, pfi
kterém se odebere komplexni anamnéza a nezbytna vySetfeni pohybového aparatu. Je
zhodnocena jak celd postura vCetné¢ postaveni panve a stavu svalového aparatu, tak je
zméfen rozsah kloubt ve vSech kloubech (pasivné i aktivné) a palpacné vySetfena
bolestivost kloubtl. Déle jsou provedeny zakladni funkéni testy na chiizi a tichop. (Pavelka,

2012).

Jak jiz bylo feceno, v akutnim stadiu je pacient v klidu, nicméné 1 zde ma
fyzioterapie své uplatnéni. VyuZzivad se ptredev§im trakce v ose kloubu, protoze aktivni
pohyby nemohou byt v této fazi pro bolest uplatnény. Kromé trakce je také velmi oblibené
pasivni cviceni za soucasné trakce, jelikoz pfi této forme terapie dochazi k ulevé od bolesti

arovnéz je tim udrZzovan kloubni rozsah (Pavelka, 2012).

Po prvotnim Wstupu piiznakll lze metody a postupy rozsifit tak, aby vzdy
terapie. Za ideélni je povazovan ten, pii kterém co nejdiive po terapie dojde k ustupu
bolesti. Nékdy je patrny ustup ihned, ale stavd se, Ze né€kdy k nému dochéazi i po

pfechodném obdobi zvysSené bolesti (Pavelka, 2012).

Nemén¢ dutlezitou slozkou u tohoto typu onemocnéni je pfistup k pacientovi a
spravna motivace k terapii. Diky vhodnym podminkdm na pracovisti a dobfe ur¢enym

poloham pro cviceni mizeme docitit spravné uvolnéni pacienta (Pavelka, 2012).

V chronickém obdobi jsou hojné vyuzivany analytické metody lécebné télesné
vychovy, nécvik spravnych stereotypti, mobilizace kloubtli, techniky mékkych tkani,
udrzovani celkové kondice pacienta a posilovani pfedev§im extenzorovych svalovych

skupin, a posilovani flexorovych (Pavelka, 2012).
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V piipad¢€ agresivniho pribéhu choroby, vSak pfes i usilovnou préci fyzioterapeuta a
spravné vedené terapii, dochdzi ke vzniku kontraktur a deformit. Pokud k této fazi dojde, je
nutné pacienta naucit spravné¢ nahradnim pohybovym stereotypim a zaméfeni se na

hluboky stabilizacni systém trupu i koncetin (Kolaf, 2009).

Pii vzniku velkych deformit drobnych kloubl koncetin, jako napf. hlavicka
metatarzu ¢i  metakarpofalangedlni kloub, je nutnd resekce, kterou provadi
revmatochirurgie. Ta provadi také odstranéni kloubni vystelky zndmou jako synovektomii.

(Pavelka, 2012)

2.2.7.2 Fyzikalni terapie

Soucasti fyzioterapeutickych metod je také fyzikalni terapie, kterd pifi vhodném
objemu mize pacientovi pfinést ulevu, zvySit pohyblivost a také ovlivnit tkanovy
metabolismus. U revmatoidni artritidy se nejvice vyuzivd mechanoterapie, pii které pomoci
pfistrojii jako jsou napf. motodlahy je docileno kontinudlniho pasivniho pohybu. Ten je
velmi dulezity pii zachovani a zvySeni rozsahu v kloubu v postizenych kloubech, které by
sam pacient nebyl schopny bez dopomoci. Pokud je pacient stabilni lze uzit 1 pfistroji
slouzici k posilovani koncetin ¢i1 k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému (Ebringer,

2011; Podébradsky, 2009).

V aktivnim obdobi choroby je pfijemna kryoterapie. Naopak v chronickém stadiu je
vhodna pozitivni termoterapie (peloidy, horké role, parafinové zabaly). Své vyuziti zde mé 1
podvodni ultrazvuk (nejlépe intenzita 0,6 W/ cm?” na 5 minut). Déle Ize aplikovat distanéni
elektroterapii, kterd pisobi hojivé a analgeticky a to pfedevs§im diky indukéné vytvarenych

a bezkontaktné zavadénych elektrickych proudi (Podébradsky, 2009).
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2.2.7.3 Farmakologicka lécba

vvvvvv

hraje stéZejni tlohu v boji se zanétem.

V nedavné dobé probéhl vyzkum o agresivni terapii v zaCatku onemocnéni.
Vysledkem je, ze je velmi kliCové stanovit co nejdiive ptfesnou diagndzu, jelikoz prave
v rané fazi onemocnéni jsou presné zvolené 1éky spolu s fyzioterapii naprosto klicové, pro
dal3i priibéh onemocnéni. Cim déle totiz zanét pietrvava v organismu, tim destruktivng;i
ucinky na mekké tkané a kostné kloubni aparat ma. Je tedy tendenci psat protirevmatické

1€ky co nejdiive z ditvodu potlaceni zanétu. ( Charlish, 2009).

Mezi zékladni 1€ky, které se bézné pii 1é¢be uzivaji, patii nesteroidni antirevmatika

(NSAID), chorobu modifikujici 1éky (DMARD) a glukokortikoidy.

Nesteroidni antirevmatika (NSAID)

Hlavni ulohou téchto 1€kl je zmirnéni bolesti a zanétu. Slouzi predevSim jako
redukujici 1é¢ivo na zanét, ¢imZz dochdzi 1 ke zmenSeni otoku a zatuhlosti. Dochézi tak
k potlaceni zakladnich ptiznaki onemocnéni, nikoliv zékladnich pficin. Pfesto jsou mezi
prvnimi pfedepsanymi léky z vySe uvedenych divodi, diky kterym mutze nemocny snaze
provadét béznou denni ¢innost. I zde neplati jednotné pravidlo, a tak pro kazdého pacienta
je vhodny jiny 1ék. Mezi nejznamé&jsi 1éky této kategorii patii ibuprofen, diklofenac ¢i

naproxen. (Pavelka, 2014; Spisak, 2010).

Chorobu modifikujici léky (DMARD)

Tato skupina 1é¢iv pouzivd mezinarodné danou zkratku DMARD (Disease
Modifying Antirheumatic Drugs). Na rozdil od NSAID hraji roli i pfi samotné 1é€bé RA.
Jejich vlivem totiz dochdzi ke zpomaleni progrese onemocnéni a piisobi dlouhodobéji.

Utinek vsak neni patrny ihned, protoze vliv plisobeni je patrny aZ s odezvou nékolika
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tydnd. Jelikoz se nejednd o analgetika, je tfeba soucasné uZzivat i léky potlacujici bolest

(Pavelka, 2014).

DMARD se pouzivaji od pocatku zjisténi diagnozy. Za dobu uzivani téchto 1éCiv se
vyrazné zlepsil samotny ucinek 1é¢iv, nez tomu bylo pii prvnich pokusech. Proto je dnes
obvyklé, ze nové Iéky jako napi. metotrexat ¢i sulfasalazin, které patii do této skupiny, maji
rychlej$i dobu nastupu nez u 1ékh, které se hojné¢ pouzivaly v minulosti (soli zlata,
penicilamin). Existuje celd fada strategii podavani téchto 1éciv. Je vzdy potieba brat
v tvahu potfeby daného pacienta a reakci organismu na jednotlivou kombinaci 1€kt Mezi
nejznaméjsi 1éky patii sulfasalazin, metotrexat, lefnulomid, soli zlata, cyklosporin atd.)

(Pavelka, 2014).

Glukokortikoidy

Je potieba vzit vUvahu, Ze pouziti téchto 1ékii ma odlisné ucinky a je velmi

podstatné¢ v jaké fazi onemocnéni jsou uzity. V pocateéni fazi onemocnéni pusobi

w1

doby, nez za¢nou ptisobit DMARD (Pavelka, 2014; Pavelka, 2003).

Pti aplikaci tohoto druhu 1éCiv je potieba dodrzet spravny postup pouziti, nebot’

S 4

nezadouci uCinky lze tadit potlaceni funkce ledvin, zvySeni krevniho tlaku, Sedy zakal,

osteoporoza (Bird, 2007).

2.2.7.4 Biologicka lécba

V poslednich letech se rozsifila i dals$i metoda. Jde o biologickou 1é¢bu, ktera cilené
1é¢i, resp. zasahuje bunéné a molekuldrni pochody, které se podileji na vzniku zanétlivého

onemocnéni (Pavelkova, 2009).
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Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze asné zahajeni biologické 1écby u RA vede k vyrazné
lep$im klinickym vysledktim, avSak ne vSechny studie tento fakt dokazuji, a tak se tato

strategie zatim opird pouze o nazor odbornikti (Pavelka, 2014).

Nevyhodou vsak je, ze se jedna o velmi drahou léCbu, kterd nese celou tadu
nezadoucich ucinki. Proto je vyuziti této metody mensi nez u farmakologické 1éCby a je
urcena zatim predevSim pro pacienty s maligni formou RA (Pavelka 2014; Zavada, 2013;

Pavelkova, 2009).

2.2.7.5 Chirurgicka lécba

Mezi posledni kroky vedouci k zlepSeni Zivotaschopnosti pacienta patii chirurgicka
lécba. Do tvahy pfichazi, pokud 1écba pomoci 1€ka jiz neni dostate¢né ucinnd a bolest
v kloubu je natolik velka, ze pravé zékrok je nezbytné nutny. Je dileZité fici, Ze operacni
vykon nezastavi pribéh RA, avsak vyiesi alespon lokalni problém a pacientovi se dostavi

tolik dulezita uleva. Mezi nejcastéjsi zakroky patii synovektomie (Pavelka, 2014).

Synovektomie, neboli odstranéni kloubni vystelky, je proces, pfi kterém dochazi
k odstranéni patologické synovidlni membrany. Diky tomu dojde alesponn ke zpomaleni
procesu v misté postizeni, nebot’ v ptipadé zanechani zaniceného synovia na ptvodnim

misté by mohlo vést k prudkému zhorSeni stavu (Charlish, 2009).

K dal$im b&zné€ pouZivanym chirurgickym zakrokiim patii plastiky vazl a kloubnich
pouzder, artrodéza (fixace kloubu v ulevové poloze, odstranéni bolesti, nejcastéji u
radiokarpalniho skloubeni) resekce Ci totalni endoprotézy postizenych kloubii (Becvar,

2007).

Dtlezitou soucasti RA je zcela urcité i nemedikament6zni 1éc¢ba, rezimova opatieni a
celkové nastoleni spravného Zivotniho stylu. Diagnéza RA muze byt pro samotného

pacienta sice nepfijemna, ale rozhodné to neznamend, Ze veskeré Zivotni aktivity pro n¢j
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skoncili. Naopak mnoho aktivnich opatieni je pro 1é¢bu naprosto klicovych a hraji

dalezitou roli v zivote pacienta (Charlish, 2009).

Vse ale musi zacit spravnou edukaci pacienta, ktery je seznamen s charakterem
onemocnéni, s moznymi dusledky a ndslednou moznosti 1écby. Jedin€ spravné vedeny
pacient, ktery spolupracuje s lékafem a rehabilitacnim tymem, ma piedpoklad pro dobrou

16¢bu (Olejérové, 2008).

Je také dilezité, aby upravil styl svého stravovani. Pfedev§im omega 3 mastné
kyseliny se prokazuji jako caste¢né tlumici vic¢i zanétim. Dilezité je mit i dostatecné

kvalitni spanek (Charlish, 2009).

Podstatné je, aby byl pacient naucen volit spravnou intenzitu fyzickych aktivit.
V dobé aktivniho onemocnéni je totiz cviceni brano jako kontraindikace, nebot’ by mél
panovat klidovy rezim. Naopak v dobé ustupu aktivity choroby by meéla byt vedeno
intenzivni cvieni pod dohledem zkuSené¢ho fyzioterapeuta. OvSem 1 zde plati, Ze vSe by
melo byt konzultovano s odborniky, nebot’ ptfemira fyzické aktivity by mohla vést ke
zhorSeni zdravotniho stavu. Proto nejsou pro pacienty s RA doporucovany intenzivni a

fyzicky naroc¢né sporty (Charlish, 2009).
Pfi rozhodovani zda zlstat v zaméstnani je dilezité zvazit, vjakém stadiu se
choroba nachazi a jak moc je zaméstnani fyzicky naro¢né. Té€zka manualni prace Ci prace

venku neni pfili§ vhodné (Charlish, 2009).

Celkové se tedy da fici, ze je dulezité dbat na zdravy Zivotni styl a vyhybat se

rizikovym faktoriim jako je napf. koufeni ¢i nadvaha. (Olejarova, 2008)
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2.2.8 Prognoza onemocnéni

Prognéza onemocnéni zavisi na celé fadé faktort. Dilezité je, v jaké fazi zacne
samotna terapie, jaky je charakter onemocnéni, jak pacient spolupracuje s odbornym
lékarskym a rehabilitatnim tymem atd. Faktem zistava, ze 1 nadéle je zatim revmatoidni
artritida nevylécitelné onemocnéni a postup nemoci je velmi individudlni a na kazdého
zabiré 1éCba jinak. Pii v€asném odhaleni a brzké terapii lze dosdhnout s pacientem dobrych

vysledkt a zajistit mu plnohodnotny zivot (Pavelka, 2012; Bec¢vat, 2007).
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2.3 Balneologie

., Balneoterapie je lécba prirodnimi lécivymi zdroji, tj. prirodnimi mineralnimi
vodami, plyny, peloidy a klimatem, je souhrnem konkrétnich lécebnych postupii uZivanych v
misté prislusného prirodniho lécivého zdroje pod lékarskym vedenim za ucelem uzdravy ci

optima restituce funkci organismu. *“ (Jandova, 2009)

Balneologie je obor, ktery se vyvijel po celd staleti. Béhem historie se rtizné
utvarela, az do podoby, vjaké ji zname dnes. Plusobi pfedevS§im na celkovou regulaci

organismu vcetn€ ovlivnéni probihajicich patologickych procest (Draska, 2010)

2.3.1 Lazenska lééba

Lazenska 1écba je dulezitou slozkou v oblasti probuzeni obranyschopnosti
organismu. Diky tomu mutze pacient snadnéji piekonat projevy onemocnéni a predevSim
nasledky funkénich poruch. Dilezitou roli hraje i pfi zvySeni télesné zatéZe, kloubnim
rozsahu a psychické odolnosti na chorobu. Svou ulohu ma tento zplsob lécby také
k ndvratu do normalniho Zivota, nebot’ napomaha k zatazeni do spolecnosti a pomaha pfii

prizptisobeni se na zménéné podminky. (Zvonar, 2005)

Tato 1écba spadd pod komplex lécebné a preventivni péce. 1 z tohoto hlediska je
hlavnim cilem pfedevs§im ustdleni zdravotniho stavu, a pokud to okolnosti umoznuji, tak 1
zlepSeni. Obecné se pak da fici, Ze 1azn¢ pomahaji odvratit pracovni neschopnost a slouzi 1

udrzeni a prodlouzeni aktivniho zivota pacienta. (Zvonar, 2005)

Zaroven tato 1écba slouzi i jako vhodny dopln¢k farmakoterapie. Pokud je pacient
v akutni fazi onemocnéni, neni mu doporucen pobyt v ldzenském prostiedi. Nejcastéji je

pak doporucovéno alespoit obdobi 4-6 mésicti v remisi, aby byl pobyt uznan jako vhodny.
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U RA je jesté kritérium 2. Stadium onemocnéni jako indikace. Pokud je tato podminka
splnéna, je tato 1écba navic hrazena z pojisténi. Komplexni lazenskou 1é¢bu pak predepisuje
oSetiujici 1€kaf, ktery prikladd doporuceni odbornych Iékaiti, revmatolog, ktery ptitom
spolupracuje s obvodnim Iékafem a dal§imi nezbytnymi odborniky. Pti piekroceni hranice

70 let je nutné 1 kompletni vySetfeni internim lékatfem. (Jandova, 2009).

V Ceské republice existuje fada lazni se specializaci na revmatoidni artritidu. Mezi
ty nejdulezitéjsi patii Jachymov, Treboni, Bechyné, Bohdane¢, Darkov, Hodonin,
Klimkovice, Teplice v Cechach, Marianské Lazn&, Tteboti, Bélohrad a Kundratice a dalsi

(Jandova, 2009).

Jedny z nejvyznamnéjsich lazni jsou bezesporu Lécebné 1azné Jachymov, které jsou
unikatni v tom, Ze se jedna o prvni radonové 1azn€ na svété. Pro pacienty s RA, ale také pro
ostatni pacienty s problémem pohybového aparatu ¢i autoimunitniho onemocnéni, jsou tyto
lazné nejvyznamnéjsi co do terapeutistického efektu. Proto se tato prace zabyva predevsim

ucinkem na organismus z této unikatni 1écebné metody.
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2.3.2 Lécebné lazné Jachymov

Jachymovské lazn€ jsou od ostatnich lazni svym pfirodnim Ié¢ivym zdrojem
naprosto jedinecné a odlisné. Existuje totiz cela fada ladzni stermdlnimi prameny,
s mineralnimi vodami atd. Radonové lazn¢ vsak 1€¢i pomoci radonové vody, ktera, na

rozdil od jinych zdrojii, nema G¢inky chemické, ale energetické (Jachymov, 2013).

Pravé spravna davka radioaktivity je tedy podstatou lécebného ucinku. Spolu
s radonovymi koupelemi, jakozto zakladni procedurou, jsou také praktikovany metody
fyzikélni terapie a odborné rehabilitace. Odborny tym na zaklad¢ aktudlniho zdravotniho
stavu sestavi individudlni léCebny plan, diky kterému pak muize nemocny naplno

rehabilitovat (Jachymov, 2013).

2.3.3 Radonova terapie

Zakladni a nejdilezitéj$i procedurou jsou jiz zmiflované radonové koupele, které se

ey e

-----

zlepSuje hybnost kloubti a zaroven ptlisobi protizanétlivé. Rovnéz také zvySuje
obranyschopnost organismu, zlepSuje prokrveni, stimuluje opravné procesy v jadrech

buiiky, a tim snizuje spotiebu analgetik ¢i jinych 1é¢iv (Jachymov, 2013).

Unikatnim zdrojem tohoto pfirodniho bohatstvi je v Jachymové dodnes funkéni dil,
nejstarsi v Cechach a pravdépodobné také v Evropé. Vznikl roku 1518 a na jeho dvanactém
patfe, v hloubce 500 m pod zemi, se nalézaji prameny radonové vody. V soucasné dob¢

jsou na 12. patfe dolu Svornost vyuzivany 4 prameny (Hornatova, 2017; Draska, 2010).

Voda ztéchto prament je pieCerpavdna a vedena potrubim do jednotlivych

lazeniskych komplext (Jachymov, 2013).
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Radon, konkrétné izotop radonu 222 je velmi vzacny a ojedin€ly ptirodni plyn. Je
zdrojem mékkého ionizujiciho zafeni alfa, a pokud je pouzit ve vysokych koncentracich,
tak muze zpusobit zdravotni problémy. Pti 1éebném vyuziti jsou vSak vyuzivany velmi
nizké davky, které naopak aktivuji bunécnou cinnost a spousti fetézec fyziologickych
reakci. Prinik radonu jde do krevniho ob¢hu, ktery je nosi¢em zéfeni. Vylouceni radonu
z téla neboli biologicky polocas je zhruba 20 minut. Bylo prokézano, Ze pravidelné
opakovani malého mnozstvi ma vétsi efekt na prokrveni kiize, podrazdéni nervovych
receptort, které diky draham mayji vliv na centralni nervovy systém potazmo vnitini organy.
Zaroven bylo prokazano, ze radon je nasycen ve vod¢. Vzhledem ke kapacité radonovych
vod je l1éCba intenzivni a da se proto aplikovat az 6x tydné, coz je v lazenistvi naprosto
mimofadné a 1 diky tomu jsou Lazné Jachymov daleko intenzivngj$i, nez ostatni

(Hornatova, 2017; Jachymov, 2013; Draska, 2010).

Reakci organismu jsou nespecifické podnéty a vyvolani impulst jak regeneracnich,
tak také obrannych pochodd organismu. Pravé tyto podnéty jsou klicové pro vliv aktivity
onemocnéni, nebot’ diky nim dochazi ke snizeni a zpomaleni rozvoje zanétu, zvyseni

obranyschopnosti a utlument bolesti (Draska, 2010).

Tyto podnéty vSak nejsou okamzité a jejich prvni zndmky se vyskytuji az v priabéhu
pobytu a jejich plna aktivita je az po ukonceni procedur. Nasledn¢ trvaji az 6 tydnii po
lazeniské 1écbé. Poté nastdva utlumeni bouflivych pochodd v organismu a dochazi ze
zklidnéni organismu a tim padem 1 ke zklidnéni bolesti ¢i potlaceni zanétu. Udava se take,
ze ucinky a pocity uvolnéni od bolesti pretrvavaji vice jak pil roku, coz bude prokdzéano ve

specialni Casti této prace (Jachymov, 2013; Draska 2010).



2.3.3.1 Mechanismus pusobeni zafeni

Diky ionizujicimu zafeni vznikaji volné radikaly, které jsou schopné kratkodobé a
samostatné existence. Pokud se v této fazi stfetnou s neradikdlovou molekulou, tak
vyvolavaji postupné fetézové reakce. Vysledkem téchto reakci je bud’ reparace poskozené
DNA nebo v ptipadé jiz silného naruseni jeji programovanou bunécnou smrt znamou jako

apoptozu (Draska, 2010; Simek, 2004).

Diky malym davkam zafeni nedochazi k poskozeni okolnich struktur, ale naopak
v pripad¢ dlouhodobého vystaveni zafeni dochazi k reparacnim procesim. Imunitni reakci
organismu je pak aktivace cytokinového systému. Pravé cytokiny hraji vyznamnou roli,
pomahaji likvidovat infekce ¢i mirnit Sokové stavy (Hornatova, 2017; Draska, 2010; Simek,

2004).

2.3.3.2 Metody pouziti radonu

V minulosti se hojné¢ vyuzivala aplikace peroralné. Radonova voda se pila po
malych ¢astech a diky tomuto zptisobu podani se rychle prostiednictvim traviciho traktu
dostala do krevniho ob&hu, potazmo do stiev. Tato forma se vSak neprokazala jako G¢inna
z diivodu velmi kratkého ucinku a v dneSni dobé€ se jiz nevyuziva (Hornatova, 2017; Simek,

2004).

Dalsi formou, jak pfijmout G€inky radonu do organismu, je inhalace. Diky tomu je
vstfebavan radon pies plicni cesty do krevniho feciSté. V soucasnosti je tento typ vyuZivan
napf. v Rakouskych laznich Bad Gastein, kde se inhaluje v dllnich Sachtach. Inhalacni
zpusob je vSak predmétem diskuze, nebot’ pii této formé dochazi k poSkozenim plic
(inhalace a vydech skrz plice), coz je vyuzivano odplrci radonové terapie, ktefi

argumentuji nebezpecnosti této metody (Draska, 2010).
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Nejcastéjsi aplikaci je vSak pfijem pokozkou prostfednictvim koupeli, kdy ptes
jednotlivé vrstvy pokozky je radon vstiebavan kapilarni siti do krevniho obéhu (Draska,

2010).

2.3.3.3 Zpusob aplikace radonovych koupeli

Jak jiz bylo uvedeno, koupele jsou obvykle 6x tydné po dobu 20 minut, nebot’ stejné
dlouhy je 1 biologicky polocas radonu. Nejcastéjsi ddvkovani je 10 az 18 koupeli, piicemz
pravé pocet 18 koupeli je povazovan jako optimalni. U nékterych revmatickych
onemocnéni véetné revmatoidni artritidy je vSak dosazeno az 24 koupeli. Také teplota
vody je ptesné¢ dand v rozmezi od 35 do 37 stupni Celsia, protoze pii vyssi teploté by
dochazelo k evazi. Proto je ddna maximalni mozna teplota vody, protoze by pfi
opakovaném tniku vyparti mohlo dojit k vyraznému poskozeni organismu personalu, ktery
asistuje pii radonovych koupelich. V laznich, jako je pravé Jachymov, kde se vyskytuje
silnd aktivita vod, existuje bezpe€nosti plan, ktery je pfipraven na piipadnou havarii

(Hornatova, 2017; Draska,2010; Simek, 2004).

Jednotkou pro intenzitu radonové koupele je 1 Becquerel. Jedna se o jednotku
intenzity zafeni zdroje radioaktivnim zafenim. 1Bq se rovna 1 jadernému rozpadu za
sekundu. Pro lé¢ebnou koupel je doporuéena intenzita v rozmezi od 4,5 — 5,5 kBq po dobu

20 minut (Draska, 2010).
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Indikace a kontraindikace u radonové koupele

Radonova 1écba je Setrnd k organismu, jelikoz nedochazi k tepelnému piehrati

organismu a nedochazi k pretézovani ob&hové soustavy ¢i naruseni acidobazické

rovnovahy. Proto je sndSena i pacienty ve vyssim véku. Diky izotermni teploté je procedura

snaSena 1 pacienty s kardiovaskularnimi chorobami (Draska, 2010).

Indikace:

je urCena piedevSsim pro pacienty s chronickym zanétlivym onemocnénim
pohybového aparatu (RA, spondylitis ankylosans, fybromyalgie, psoriartricka
artritida, systémovy lupus)

dale je vhodna pro degenerativni choroby pohybového aparatu (artrozy,
spondylartrozy)

nckteré metabolické artropatie jako je dna

chronické vertebrogenni algické syndromy vcetné diskogenni a kotfenové etiologie
stavy po operacich a urazech pohybového aparatu véetné pateie a perifernich nervii
onemocnéni perifernich nervl typu neuropatii a neuritid

autoimunni onemocnéni pojiva typu dermatomyositis, systémovy lupus
erythematoides

komplikace diabetes mellitus - diabetickd mikroangiopatie a polyneuropatie
roborace ve stafi a rekonvalescenci

obecné se pak déa fict, ze je radonova terapie vhodnd pro stavy vyCerpanosti,
regenerace, udrZeni funk¢nich rezerv organismu ¢i stavy nedokrevnosti (Jachymov,

2013).

Kontraindikace:

terapie neni vhodna pro déti a mladistvé do 18 let

pacienti s akutnim onemocnénim — infekce, srde¢ni ¢i dychaci potiZe, nelécena
hyperfunkce §titné zlazy apod.

t€hotenstvi

pacienti s onkologickou minulosti (do dvou let po operaci) (Jachymov, 2013).
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2.3.3.4 Reakce organismu na radon

Pti pobytu v laznich dochéazi vlivem radonové terapie v souinnosti s ostatnimi
procedurami a rehabilitaéni péci k balneoreakci. U kazdého pacienta je tento proces
individualni a rozmanity, nebot’ zalezi na stupni onemocnéni, citlivosti na terapie a fyzické

odolnosti (Draska, 2010; Zvonar,2005).

Mezi typické projevy patii inava, prechodné zhorSeni bolesti, zhorSeni pohyblivosti
a kloubniho rozsahu, nechutenstvi k jidlu ¢i nespavost. Ve vyjimecnych piipadech miize
dojit k ptfechodné celkovému horSimu stavu nez pied ptijezdem pacienta. V takovém
pripadé je potieba pacienta uklidnit a vysvétlit mu projevujici se piiznaky a s pomoci

zdravotnické péce mu ulevit od bolesti (Draska, 2010; Zvonar, 2005).

Prvni ptiznaky balneoreakce nastupuji obvykle v pribéhu lécby, vétSinou po prvnich
deseti dnech 1écby. Jak jiz bylo ale uvedeno, jedna se o zna¢né¢ individualni proces, takze
jsou ptipady daleko Casnéjsich reakci a naopak i stavil, kdy pacienti tyto pfiznaky témer
nepocituji. Podobné se nedda meéfit s pfesnosti ani odeznéni této reakce, vétSinou vSak

odezniva do 7 dnti od propuknuti (Hornatova, 2017; Zvonar, 2005)

2.3.3.5 Radonova terapie v USA

Radonova terapie ve Spojenych statech americkych neni schvalena jeho prostfedek
biomediciny a to pfedevsim diky neustdlym diskuzim o tom, jak moc je radon Skodlivy na
lidsky organismus. Mezi hlavni zdroje obav patfi fakt, Ze rozpad radonu produkuje drobné
¢astice, které se dokazi spojit s prachem a koufem a mohou byt jednoduse vdechnuty. Praveé
vdechovani téchto castic korelovalo se zvySenym vyskytem rakoviny plic u horniki
v uranovych dolech, ackoliv nejvyssi vyskyt byl u kuréki. Agentura pro ochranu Zivotniho
prostiedi (EPA) a dalsi agentury odpovédné za ochranu vetejnosti véfi, ze neexistuje Zadna
uroven, kterd by se dala povazovat za bezpe¢nou pii vystaveni zatreni. Uvadé&ji, ze riziko je

stejné bez ohledu na mnozstvi zareni (epa.gov, 2007).
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Nicméné i zde se v posledni dobé vyskytuje nazor védct, kteti jsou presvédceni, ze
pfesné cilena lokalni terapie v disledku chemického, tepelného ¢i ionizujiciho zafeni ma
stimula¢ni nebo dokonce velmi prospésny ucinek, i kdyz vysoka davka stejného stresoru je
Skodlivéa ¢i dokonce smrtelnd. Podle pohledu téchto védcl se znacné preceniuje riziko téchto

davek a ignoruji se potencionalni vyhody (epa.gov, 2007).

Kwvtli sporné otazce radonu a jeho potencionalnimu nebezpeci je radonova terapie ve
Spojenych statech americkych mimo biomedicinsky systém zdravotni péce a neni hrazena
ze zdravotniho pojisténi. Radi se zde mezi alternativni terapii. V USA jsou 4 staré doly ve
stat¢ Montana, kam chodi klienti a pacienti inhalovat. Diky vladni nepodpote v této oblasti
terapie tak dochdzi Casto k paradoxnim situacim, ve kterych Casto pacienti zatajuji jak svym

lékattim, tak ale i rodinnym pfislusnikim 1é¢bu touto metodou (epa.gov, 2007).

2.3.3.6 Radonova terapie v Evropé

Terapie radonem je ve zcela odlisném kontextu nez v USA. Obavy riznych
evropskych zdravotnickych agentur o moznosti radonové kontaminace jsou podobné jako
v USA, avs$ak na rozdil od nich to nezabrénilo 1€¢katskému vyuziti radonu v Evrop¢. Z¢&asti
je to proto, ze mnohé evropské zemé maji tendenci zaclenit do svych biomedicinskych
systémul zdravotni péce 1 druhy 1écby, které jsou kategorizované ve Spojenych statech jako

»alternativni (epa.gov, 2007).

I kdyZ kazdy evropsky narod mé odliSné nafizeni a zékony tykajici se zdravotni
1é€by, obecné plati, ze je mnohem vétsi piijeti 1écitelnych ptirodnich zdrojii. Naptiklad
legislativni rdmec upravujici alternativni mediciny v Némecku je tolerantni a umoZiuje
pacientim vybrat si z odbornych postupti a dalSich praktik. Obecné pak plati, Ze 1ékati
v Evropé maji moznost pracovat se Sir§i $kalou terapii a radonova je jedna z mnoha

moznych voleb (epa.gov, 2007).

Kromé toho je radonova lécba zavedenou terapii, kterd navazuje na staleti lazeniské
1écby. Lazni a lazenskych mést je v celé Evropé celd fada, kde pacienti bud’ vyuZzivaji
pitnou kiiru, inhalaci, koupele ¢i dalsi prostfedky vyuziti. Pro radonové koupele vSak plati,

ze jsou predepsany pouze po dikladném vySetfeni oSetfujiciho lékafe a po konzultaci
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sdalsimi odborniky. Podle slov pani doktorky MUDr. Hornatové, byvalé
feditelky Lécebnych lazni Jachymov a vyznamné Ceské revmatolozky, radonova terapie by
rozhodné neméla byt povazovana za alternativni terapii a ani by nemé¢l byt radon oznacovan
jako pfirodni 1ék. Spise je to prosté jedna z mnoha védecky podlozenych moznosti 1€cby

(epa.gov, 2007).
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2.3.4 Brachyradiumterapie

Jedna se o ojedinélou proceduru svého druhu na svété. V minulosti ji objevili
onkologové, ktefi pfisli na to, ze pii vysoké davce ozatfeni dochazi jak ke zniceni bunék
nadoru, tak také k utlumeni vyraznych bolesti vyvolané nadorem. Diky tomu pfisli na to, ze
pokud se vyuzije nizkd davka ozareni, nedojde k destrukci Zadnych bunék, avSak
analgeticky a protizanétlivy ucinek ztustane. Diky tomu se tato davka malého zafeni zacala
aplikovat zkusmo u téch, kteti maji dlouhodobé problémy a bolesti s pohybovym aparatem

(Hornatova, 2017; Jandova, 2009; Simek, 2004).

Brachyradiumterapie je specialni 1écebnou metodou, vyuzivanou napfic
medicinskymi obory, ale specialn¢ v Jachymové byla vypracovana cilena metoda pti 1é¢bé
pohybového aparatu a unikatni zptisob aplikace. Vyuziva se krystali radioaktivni soli,
kterd je uzaviena pod tlakem v tubach a ty jsou uzavieny v aplikacnich pouzdrech. Tyto
krabicky*, jak se také této proceduie ve vefejnosti nazyva, jsou pfiloZeny na ur¢ené misto
pacienta. Toto misto je pifedepsané lékatem, ktery piesné stanovi misto i intenzitu zareni.
Ta je v rozmezi od 1,5 do 2,9 Graye na jeden aplikator. V souctu pak nesmi piesdhnout
aplikace 10 Grayl za pobyt. VSe je pfizplsobeno tak, ze krabic¢ka se zaficem neni pfimo
v kontaktu s kiZi, nybrz je vzdalena necelé 2 cm od ni. Tim je zaruCena Setrnost celé
aplikace a nedochazi k poSkozeni kize. Kromé obecnych kontraindikaci je zde
kontraindikaci 1 oblast paty (napf. ostruha patni) z divodu mozného rozslapnuti
»krabickového aplikatoru® s radioaktivni soli (Hornatova, 2017; Draska, 2010; Jandova,

2009; Simek, 2004).

Aplikace je uzptisobena tak, Ze je ozafeno vzdy pouze piesné dané postizené misto a
tak je vylouceno ozafeni okolnich struktur a nedochazi k vedlej§im G¢inkim. Ozafeni je
vzdy velmi pomalé a dlouhé a celé procedura trva 6 hodin v uzavieném prostoru. Je mozZno
pouzit az 4 aplikitory najednou, avSak hodnota zafeni nesmi piekroCit pevné dany

stanoveny limit na jeden lazensky pobyt (Draska, 2010).
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Vse lze absolvovat pouze s navrhem oSetfujiciho 1ékafe a celého tymu specialisti,
véetné revmatologa, ktery musi mit jako konzultanta radiologa. Cela procedura se fidi

prisnymi legislativnimi normami (Draska, 2010).

Indikaci jsou dlouhotrvajici bolesti pohybového aparatu. Dale je urCena tato metoda
pro zanétlivd onemocnéni jako napt. revmatoidni artritida, Morbus Bechtérev a dalsi typy
imunitnich kloubnich zanétd. U&inna je i na vertebrogenni algické syndromy véetnd
kotfenovych syndromt. Vzdy vsak rozhoduje momentalni stav pacienta, ktery je méfitkem

pro piislusnou terapii (Draska, 2010; Jandova, 2009).

Kontraindikaci jsou pak akutni horec¢naté stavy, stavy po operacich malignich

tumorti, syndrom anginy pectoris a dalsi obecné kontraindikace. (Jandova, 2009)

52



2.4 Fyzioterapeutické metody

Fyzioterapeutické metody patii mezi dilezitou cast komplexni 1é€by revmatoidni
artritidy. Jeji naCasovani a indikace musi byt pfesné, stejné jako jeji mnozstvi a intenzita.
Prave pti 1écbeé RA hraje fyzioterapie neodmyslitelnou slozku. Je dilezité jak ve fazi plného

rozvoje onemocnéni, tak v dobé, kdy Cini nejvetsi obtize (Pavelka, 2012).

Mezi zékladni komponenty patii prevence u pocatecnich stadii nemoci a nacvik
pohybovych stereotypl u pacientd v pokrocilé fazi. Soucasti fyzioterapie je pak 1 spravna
edukace denniho kondi¢niho cviceni. Je velmi diilezité, aby si postizeny RA osvojil zasady,
protoze pouze tak je moznost ptiznivého rehabilitaéniho G¢inku. Veskerd terapie a cviceni

se musi vykonavat ptesn¢ a pravideln¢ a to i dob¢ Gstupu onemocnéni (Pavelka, 2012).

Cilem fyzioterapie je zachovat hybnost pohybového systému, zmirnit bolest a snaha
o potlaceni rannich ztuhlosti. V idedlnim ptipadé dochazi také ke zpomaleni progrese

onemocnéni a zvySeni svalové sily a sobéstacnosti pacienta (Pavelka, 2012).

2.4.1 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je soucasti fyzioterapeutickych metod a snazi se pfedevSim o
sniZzeni otoku a bolestivosti pacienta. Jako takova se déli na mnoho podskupin — napf.
mechanoterapie, elektroterapie, magnetoterapie, termoterapie, hydroterapie, balneoterapie

atd. (Pod¢bradsky, 2009).

2.4.1.1 Termoterapie

Vyuziva se hlavné negativni termoterapie, ktera slouzi ke snizeni otoku a potlaceni zanétu.
Pouziva se predevSim v akutni f4zi onemocnéni. Pokud ptejde choroba do chronicity Ize
pouzit i pozitivni termoterapii jako napf. (raselina, parafin, parafango atd.) V této fazi
onemocnéni lze pro celkovy termicky a protizanétlivy ucinek vyuzit také kratkovinné

diatermie (Podébradsky, 2009; Draska 2010).
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2.4.1.2 Magnetoterapie

Dalsi z moznosti vyuziti fyzikalni terapie je magnetoterapie. V piipad¢ frekvence
vyssi nez 10 Hz je indikaci pro RA. Opét dochazi k protizanétlivému ucinku a regeneraci
poskozenych struktur metabolismu. Mezi dal$i Gc¢inky patfi myorelaxac¢ni, antiedematdzni,
¢1 trofotropni. Podobné¢ jako u radonovych koupeli 1 zde plati, ze mize dojit k pfechodnému
zhorSeni stavu a proto je nutné pacienta o tomto informovat. Bézné€ se procedura
pfedepisuje na 20 minut, je urCena pro chronické stddium onemocnéni a aplikétor je

ptilozen na misto postizeni (Hornatova, 2017; Pavelka, 2012).

2.4.1.3 Elektroterapie

Siroké vyuziti ma i elektroterapie, kterou lze pouzit jak v akutnim, tak v chronickém
stadiu, avSak jednotlivé aplikace a typy programu se li$i. Mezi programy, které lze vyuzit
v akutnim staddiu onemocnéni, patfi diadynamické proudy, pii kterych se pouziva
galvanicky a stfidavy usmérnény proud o rizné modulaci a intenzité. Plsobi predevsim

analgeticky a cela aplikace trva nejdéle 7 min (Pavelka, 2012).

Mezi dalS$i hojné pouZivané elektroterapeutické procedury patii i transkutanni
elektrostimulace a Tribertovy proudy. U téchto proudii zédlezi na stavu a stupnich
intenzit vjemu pacienta, a tak je aplikace vzdy individuélni a 1 zde plati, Zze mezi hlavni
ucinky lze tadit jak vliv na bolestivost a otokiim, tak také proti zanétim (Hornatova, 2017;

Pavelka 2012; Pod¢bradsky, 2009).

V chronickém stadiu lze pouzit rovnéz izoplanarni vektorové pole nebo

kratkovinnou diatermii, ktera zvySuje permeabilitu kapilar a zmékcuje vazivo.
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2.4.1.4 Fototerapie

Nejcastéji v ramci fototerapie se pouziva laser. Jakozto zdroj koherentniho
monochromatického zafeni plsobi v misté postizeni pomoci sondy nebo scanovaciho
zafizeni. Lze ho aplikovat ve dvou rezimech — kontinudlnim nebo pulznim (Pod¢bradsky,

2009).

Paprsek polarizovaného svétla ma predevSim biostimulacni, analgeticky a
protizanétlivy ucinek. Frekvence a davka energie je individudlni a zalezi na stavu pacienta.
Obecnd viak plati, Ze se pouZiva hodnota 2,5 - 3 J/em? pii kontinualnim reZimu a 5-6
J/em® pii nasledném pulznim rezimu. Doba aplikace je od 5 — 15 minut (Pod¢bradsky,

2009).

2.4.1.5 Mechanoterapie

Mezi mechanoterapii se fadi ultrazvuk, ktery patii k hojné vyuzivanym prostiedkiim
fyzikédlni terapie. Vyuziva elektrické energie vysokofrekvencnich proudt, kterd se
pfeménuje na energii mechanickou a tepelnou. Dochdzi tak k mikromasazi, diky které
rozvibrovana tkan zvysi propustnost membran a dojde tak k uvolnéni spasmatickych oblasti

a k prokrveni okolnich mé&kkych struktur (Pavelka, 2012).

K 1é¢ebné terapii se vyuziva frekvence od 0,75 do 1,3 MHz a intenzita ménici se
podle mista postizeni do 3 W/cm”Nésledna hyperémie tkani vyvolava dali G&inky

v podobé zlepseni vyzivy tkani a resorpéniho ti¢inku (Podébradsky, 2009).

V soucasné dobé¢ se d€li ultrazvuk na vodni a manudlni olejovy. Pro vodni ultrazvuk
se vyuzivaji vany napusténé normalni vodou, ve kterych jsou ultrazvukové hlavice. Tento
typ slouzi ptedev§im pro horni a dolni koncetiny. Manudlni olejovy provadi fyzioterapeut
za pomoci hlavice, na které je pfenosné médium v podob¢ ultrasonografického gelu. Tento
typ je vhodny na oblast velkych kloubt. Doba aplikace je u obou typt od 5 do 10 minut
(Jachymov, 2013; Podébradsky, 2009).
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2.4.1.6 Hydroterapie

Vyhodou hydroterapie je fakt, ze je Cast nebo celé télo ponofeno ve vod¢, a tak
nejsou velké klouby vystaveny takovému tlaku. To navozuje pocit relaxace a uvolnéni.
Navic se na organismus piend$i tepelna energie. Nasledna hyperemie vede ke zvySené

¢innosti a funkce organt potazmo celého organismu (Charlish, 2009).

Kromé¢ pocitu uvolnéni dochazi také ve vodnim prostiedi k vétsi pohyblivosti
kloubi. Proto se hydroterapie ¢asto kombinuje i s jemnym cvi¢enim, diky kterému dochazi

k uvolnéni kloubnich struktur a zvétSeni rozsahu (Charlish, 2009)

Skupinové terapie v bazénu je tedy vhodnou doplitkovou terapii pro RA. Vzdy je
pod vedenim daného fyzioterapeuta, ktery dohlizi na dodrzeni presné¢ danych cviki.
Dulezita je 1 teplota vody, kterd by neméla byt ptili§ tepla nebo studena, nebot’ by mohla

poskodit pokozku ¢i zhorSit zanétlivy stav (Charlish,2009).

Krom¢ radonové terapie a skupinové terapii v bazéné lze mezi bézné uzivanou
hydroterapii fadit vifivou, ptisadovou, perliCkovou koupel; dale pak podvodni masaz,

skotské sttiky, suchou uhli¢itou koupel aj. (Charlish, 2009).

2.4.2 Lécebna télesna vychova

Lécebna teélesna vychova (LTV) spada pod pohybovou terapii, kterou provadi pouze
fyzioterapeut a je velmi dileZitou soucasti komplexni 1écby u revmatoidni artritidy. Zv1aste
u nemoci jako je tato, je nepostradatelnou soucasti terapie a méla by se stat kazdodenni
¢asti pacientova rezimu. Priivodnim znakem tohoto zanétlivého onemocnéni je bolest a
proto je vzdy potieba uzpisobit pohybovou terapii k intenzité a aktivité nemoci a vnimat i
pacientovu fyzickou a psychickou adaptabilitu. Pfi ivaze o konkrétnich cvicich je potieba
vzit v potaz télo jako celek a nezamétfovat se pouze na uzké centrum bolesti. Pfi praci
S pacientem by se vZzdy mélo zachazet jemné bez pouZiti tvrdych a nasilnych pohybovych

metod (Hromadkova, 2002).
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Zaroven je potfeba nastavit spravnou intenzitu a mnozstvi cvicebnich jednotek. Pti
nadmérném mnozstvi by totiz mohlo dojit k podpote zanétlivého procesu, zvySeni unavy a
bolesti, coz by m¢lo za nésledek nespravné pohybové stereotypy. Pii zanedbani LTV by
naopak mohla nastat celkova ochablost doprovazena svalovymi atrofiemi (Macek, 2009).

Proto by mél kazdy fyzioterapeut védét doptedu, jakym zplisobem sestavi cvicebni
plan tak, aby bylo vyuzito co nejvice metod a 1é¢ebnych postupti. Métitkem toho, zda je
pohybova terapie spravnd, jsou samotné piiznaky pacienta. Pokud po par uvodnich
cvicebnich jednotkach dochézi ke sniZzeni bolesti, d4 se povazovat metoda jako spravné
zvolena. Pokud se vSak vyskytnou bolesti, které nejsou jen piechodné, ale dlouhodobé

pretrvavaji, jedna se o nespravnou terapii a je potieba ji zménit (Haladova, 2010).

Mezi hlavni cile 1é¢ebné télesné vychovy patii posileni svalové sily a s tim spojeny
rozsah pohybu, udrzeni ¢i zlepSeni fyzického a psychického stavu jedince, zabranéni vzniku
deformit a zlepSeni celkové pohybové koordinace. Pravidelnou terapii rovnéz dochazi
k napraveé dechového stereotypu, coz mé za nepiimy nasledek zlepSeni krevniho ob&hu a
latkové vymeény. To vSe jsou cile, které se daji pfi v€asné terapii a dislednosti dosdhnout a
ptedejit tak selhani kloubniho systému, ktery by pifi pozdnim zachytu u RA mohl nastat.
(Haladova 2010; Macek, 2009).

Jak jiz bylo v etiologii uvedeno, u RA dochazi k postizeni ptredev§im drobnych
kloubli ruky a nohy. Proto je tfeba vénovat zvlasté témto partiim zvySenou pozornost. Pro

terapii pak plati klicové pravidlo:

vvvvvv

RA, kterou si musime zapamatovat, je, Ze horni koncetiny vycvicujeme pro jejich funkci,

dolni koncetiny pak pro lokomoci“ (Hromddkova, 2002).

U RA je rovnézZ podstatné odlisit jednotliva klinicka stadia, jelikoZ pti kazdém jsou

vhodné jiné metody a postupy.
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Pocate¢ni stadium - V tomto stddiu méa pohybova terapie preventivni charakter a
hlavni snaha je o udrzeni rozsahu pohyblivosti ve vSech kloubech, v idedlnim ptipad¢ pak o
mirn¢ zvétSeni pohyblivosti. Cviky jsou zaméfeny na drobné klouby u rukou a nohou a
zarovenn je kladen diraz na protazeni vSech problematickych svalovych skupin se

zamétenim na extenzové skupiny (Hromadkova, 2002).

Pokrocilé stadium - Ve stadiu pokroCilych piiznaki u RA dochazi jiz
k pohybovému omezeni a vzniku deformit. Proto je vhodné zacinat cviceni v analgetickych
polohach a byt v pribehu terapie adaptabilni ke kazdému kloubu jednotlivé. Také intenzita
cvi¢eni by méla byt jind, nez u pocatec¢niho stadia. Jelikoz 1 bolest ma vyraznéjsi projevy, je
potfeba s pacientem dobie komunikovat a snazit se ovlivnit kladné i1 jeho psychickou

slozku (Hromadkova, 2002).

Kone¢né stadium - V konecném staddiu dochazi jiz k plnému propuknuti nemoci a
sni spojenymi deformitami doprovdzenymi silnymi bolestmi. Proto je doporucen
pfedev§im klid na ldzku bez namahavych fyzickych aktivit. Z pohybové terapie se
uplatituje predevsim izometricka aktivace posturdlniho svalstva doplnéné o cviceni dechové

(Hromédkova, 2002).

Lécebna télesna vychova se zpravidla déli na individualni a skupinovou.

2.4.2.1 Skupinové cviceni

Skupinové cviceni je vhodnou alternativou pro pohybovou terapii. VétSinou byva
zafazovana v chronickém stadiu choroby, kdy pacienti nepodléhaji tolik bolestem a
zanétlivym procesit jako v aktivni fazi onemocnéni. Snahou je vzdy zafadit jedince
podobné vekové kategorie a nejlépe 1 obdobného stadia choroby z divodu moZnosti
jednotnych cviki pro celou skupinu. Pfestoze se jednd o skupinovou terapii, je tieba
pohlizet na kazdého jedince individualné a neocekavat od kazdého stejné pohybové
moznosti. Proto ma vzdy fyzioterapeut, ktery méa na starosti danou skupinu, za tkol
dohlizet na kazdého jedince a v pfipad¢ potfeby mu poskytnou uzite¢nou radu ¢i pomoci

s cvikem tak, aby byl vhodny konkrétné pro né¢j (Hromadkova, 2002).
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Skupinovou rehabilitaci ptedepisuje vzdy oSettujici 1ékat, ktery musi zhodnotit stav,
stadium nemoci i1 dal$i okolnosti tykajici se pacienta. Pfedevs$im je tieba si dat pozor na
pacienty, kteti v dob¢, kdy by méli absolvovat skupinové cviceni, pozivaji vysoké davky
cytostatik a kortikosteroidi. Diky vlivu 1é¢iv maji oslabenou imunitu, a proto hrozi
v takovém piipad¢ v ramci skupiny rozsiteni kapénkové infekce ¢i jinych nemoci. U téchto
pacientl je proto zvolena individualni cvi¢ebni jednotka ( Kacinetzova, 2010; Hromadkova,

2002).

K hlavnim vyhoddm této metody patii zcela bezesporu psychologicky efekt, pii
kterém se mohou pacienti seznamit s pacienty stejného onemocnéni a mohou se navzajem
motivovat dosazenymi vysledky cviceni. Zaroven dojde k odbourdni pocitu ménécennosti a

pacienti se mohou zbavit prvotniho ostychu z terapie (Hroméadkova, 2002).

V ivodu je snaha, co nejvice prokrvit organismus a zajistit prosttednictvim vhodné
zvolenych cvikii celkové uvolnéni organismu. Posléze dochéazi k procviceni jednotlivych
kloubtl a svalovych skupin, pfi¢emZ by se m¢la vnimat potieba kazdého jedince. Cvic¢ebni
jednotky by mély byt pestré a je vhodné je doplnit o metodické pomticky. Zavér cviceni by

m¢él vést k celkovému zklidnéni organismu (Hromadkova, 2002).

Hydrokinezioterapie

Vhodnou alternativou skupinového cviceni je terapie v bazénu, t€Z nazyvana jako
hydrokineoterapie. Diky vodnimu prostfedi mohou pacienti vykonavat pohyby a cviky
v takovém rozsahu, které by v télocviéné nebyly mozné. Dochazi tim k vyuziti vztlakové
sily a zaroven je vyuZit 1 odpor vody pii jednotlivych cvicich (Hromadkova, 2002;

Charlish,2009).
Terapie trvd od 20 — 30 minut a plati zde stejnd pravidla pro pfizpisobeni se

kazdému jedinci jako v télocvicné. Cela cvicebni jednotka musi byt pod pfimym dohledem

fyzioterapeuta, ktery nesmi prostor bazénu opustit ((Hromadkovéa, 2010; Charlish,2009).
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Podle americké studie zroku 2007 provedené odborniky z narodniho
zdravotnického institutu bylo prokazano, ze témét 87% hodnoti hydrokinezioterapii jako
a zlepSeni u obou téchto metod. Z toho Ize tedy usoudit, Ze vodni prostfedi plisobi na

limbicky systém a celkové subjektivni vjemy pacientd (Eversden ,2007).

2.4.2.2 Individudalni cviceni

V individudlni terapii je zamétfeno na konkrétni potieby jedince a veskeré metody a
postupy jsou uzpisobeny aktudlnimu stavu pacienta. Fyzioterapeut vykonava terapii dle
1¢katské zpravy od doktora a zaméfuje se nejen na postizené Casti téla, ale 1 jejich okoli.
Intenzita cviceni je pii kazdé terapeutistické jednotce rozlicna z divodu méniciho se stavu
pacienta. Zvlasté po radonové terapii dochazi k prechodnému zhorseni, coz ma za disledek
Setrnou manipulaci s pacientem v Gvodnich jednotkdch (Hromadkova, 2002; Pavelka,

2010).

Mezi hlavni cile individudlni LTV patii udrzeni kloubnich rozsahii, zabranéni
deformit a uvolnéni zatuhlych pohybovych segmentii véetné cileného ovlivnéni svalovych
skupin. Zaroveil je pacientovi vysvétleno, jakym zplisobem miize sim doma cvicit a jaké

pomucky pfitom mtze vyuzivat (Hromadkova, 2002).
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3 CIL PRACE

Cilem této bakalaifské prace je podat uceleny pohled na jedno z nejcastéjSich
revmatickych onemocnéni — revmatoidni artritidu. Cilem soucasného stavu je poskytnout
pfehled o onemocnéni, klinickych projevech a moznostech 1éCeni. Dil¢im cilem je pak

seznamit se s moznostmi terapie v lazenském prostiedi.

1. Hlavnim cilem této préce je zjistit, zda ma na 1é€bu revmatoidni artritidy vliv

radonova terapie.

2. Dalsim cilem pak je zjistit, zda mé terapie radonem vliv na zménu bolesti a

na kloubni pohyblivost.

3. Také bude prozkouméano, zda se u probandi projevuje balneoreakce typicka
rozsahlého Setfeni bude také snaha zjistit, jak dlouho pasobi vliv radonu a
zda po odeznéni ucinku méa vyznamny vliv pii zpomaleni progrese

onemocnéni.

V ramci zkoumdani U¢inku radonu bude snaha ozfejmit, zda je radonové terapie
zdravi Skodliva ¢i zda naopak je zdravi prospéSna. S tim Uzce souvisi dalsi dil¢i cil
Vv podobé nahledu této terapie v zahrani¢i. V neposledni fad¢ bude prace zaméfena na to,

zda je tato terapie, potazmo lazenstvi, opomijenou slozkou zdravotnického systému.
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4 METODIKA

V této Casti jsou uvedeny veskeré vysetfovaci a terapeutistické metody, které byly
pouzity pro vyhodnoceni dat od 12 probandil této bakalafské prace a zéaroven jakym
zpusobem probehl sbér dat pro zpracovani zavérti. Kazdy z probandi byl poucen o
zpusobu vySetfeni a také souhlasil, Ze vySetfena osobni data budou pouzita pro potiebu této
prace. Kazdy z pacientll podepsal informovany souhlas a vSechny originaly jsou u autora
prace. K ziskani vstupnich dat byl proveden kineziologicky rozbor, ktery hodnotil stav

jednotlivych anatomickych struktur pfed radonovou terapii.

4.1 Popis pracovisté

Tato bakalaiska prace byla zpracovana v Lécebnych laznich Jachymov a.s.,
konkrétn¢ v lazenském komplexu Curie. Lazné byly zaloZeny v roce 1906 a staly se tak
vibec prvnimi radonovymi ldznémi na svété. Diky své tradici a lé€ebnym ucinkiim se
proslavily po celém svéte, ¢ehoz jsou ditkazem pacienti z riznych kultur a oblasti. Kromé
radonovych procedur, které maji vyznamny protizdnétlivy a analgeticky uc€inek, jsou
uplatiovany nasledujici procedury: individudlni a skupinové cvi€eni pod dohledem

zkusenych fyzioterapeutt, elektroterapie a veskeré nejmodernéjsi slozky balneoterapie.

V soucasné dobé maji Lazné Jachymov k dispozici vice nez 1200 luzek, coz ro¢né

umoznuje terapii pres 20 000 pacienti z celeho svéta.
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4.2 Sbér dat

Ke sbéru dat, kterd nasledn¢ slouzila k vypracovani praktické Casti této bakalaiské

prace, byl pouzit jak kvalitativni, tak také kvantitativni vyzkum.

V obdobi 1. 5. 2016 do 13. 4. 2017 byla zkoumdna skupina 12 probandi, ktefi
absolvovali radonovou terapii v Lécebnych laznich Jachymov, konkrétné v Lazenském
komplexu Curie. Zde absolvovali ctyitydenni komplexni 1éCebnou terapii vcetné
radonovych koupeli. Na zacatku pobytu bylo vSem probandim provedeno vstupni
vySetfeni pro ziskani dat, ktera pak nasledné byla provéfena po skonceni lazenské 1écby.
V priibéhu pobytu pak probihala skupinova cviceni, béhem kterych byly sledovany

jednotlivé zmény u vSech probandil.

Diky dlouhému casovému obdobi byla moznost spolupracovat s probandy i tii
meésice po terapii a zhodnotit jejich celkovy stav a plsobeni radonu po odeznéni

balneoreakce. Nésledné byl jejich stav zhodnocen po 6 mésicich.

V ramci kvantitativniho vyzkumu bylo provedeno dotaznikové Setfeni (viz ptiloha 1)
v ramci Lazeniského hotelu Béhounek a Léazeiniského komplexu CURIE, pod ktery spada
Lazensky hotel Curie a dale pak Praha, Elektra, Luzice, Astoria, Dagmar, Blanik a Lécebné
centrum Agricola. Pfed rozdanim dotaznikii do provozu, byla provedena pilotaZz ve
vyzkumu u 4 pacientli a taktéz byli seznameni se Setfenim feditelé 1azeniskych domt, obé

pani primarky lécebnych provozi a rehabilitacni 1€kati.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikli a vraceno jich bylo 96. Dotazovani odpovidali
na 21 otazek. Na 18 z nich bylo mozné odpovédét pomoci zaskrtnuté odpovédi, pficemz u
nékterych znich byla mozna volba vicero odpovédi. Zbylé 3 otazky byly feSeny

dopliiovaci formou.

Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno do 4 ¢asti a bylo zcela anonymni. Uvodni ¢ast

obsahovala demografické otazky ohledné pohlavi a v€ku. Druha ¢ast byla zaméfena na
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samotné onemocnéni — od kolika let maji pacienti potize a kdy jim byla RA
diagnostikovana a také otazky tykajici se medikament6znich i1 nemedikamentdznich
opatfeni. Tteti ¢ast byla zaméfena na radonovou terapii a s ni spojenou balneoreakci.
Zaverecna cCast Setieni je zaméfena na zkoumadni efektu samotné terapie a byla urcena
pfedevSim pro pacienty, ktefi absolvovali radonovou terapii po nckolikaté. V ptipade, ze
byl pacient v ldznich poprvé, tuto ¢ast nevyplnil ¢i zaslal s odstupem dotaznikové Setfeni
posStou. VSichni dotazovani souhlasili s vyzkumnym Setfenim. V dotazniku byla také
uvedena emailova adresa, kam mohli adresovat své dotazy ¢i nejasnosti. Tohoto opatfeni
vyuzili 3 pacienti, ktefi projevili ochotu spolupracovat i pfi terapeutistickych postupech,

v ramci zkoumani vlivu radonové terapie u revmatoidni artritidy.

Dotazniky byly rozdavany s nastupem pacienta prostiednictvim lékaiti a zdravotnich
sester a byly vybrany na konci pobytu pii vystupni kontrole u lazeiiského 1€kate. Z ditvodu
upozornéni na mozné nevraceni dotaznikii a jejich nevyplnéni bylo Setfeni provadéno po

dobu 10 mésict od ¢ervence 2016 az do dubna 2017.
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4.3 VySetrovaci metody

V této kapitole jsou rozebrany vysSetfovaci metody, které slouzily pro ziskani

vstupnich dat kazdého z proband.

4.3.1 Anamnéza

Kazdé vstupni vySetfeni bylo zahdjeno anamnézou, kdy byl projeven ziajem

predevsim o aktudlni zdravotni stav pacienta.

Anamnéza jako takova patii mezi zakladni vySetfovaci metody, diky které lze jiz pti
prvnim rozhovoru zjistit dalezité signaly tykajici se pacientova onemocnéni. Zkouma se
napiiklad onemocnéni v rodiné a souvislosti tykajici se aktudlniho onemocnéni. Diky
spravné provedené anamnéze lze ziskat chronologicky ptehled o jednotlivych symptomech,

uzivanych 1écich ¢i vyskytu dalSich dilezitych projevi (Kolar, 2009; Navratil, 2008).

Zvlasté u nemoci pohybového aparatu je potieba klast peclivé zvolené otazky, diky
kterym lze odlisit typ bolesti a charakter jednotlivych obtizi. Dilezitd je rovnéz pracovni,

socialni, alergologicka ¢i proktologickda anamnéza (Kolar, 2009; Navratil, 2008).

4.3.2 Aspekce

Aspekce neboli vySetteni pohledem patii mezi zakladni vySetfovaci metody. Diky ni
lze vytvofit prvni celkovy obraz pacienta a umoZnuje v kratkém case sbér zdkladnich
klicovych informaci pro pozdé¢jsi diagnézu. Aspekci lze naptiklad porovnat svalovou
konturu u koncetin, pfitomnost jizev, barevné zmény ¢i dalsi patologické nalezy (Haladova,

2010)

U RA je zaméfena pozornost na konfiguraci kloubt. Typické je pfedevs$im rozsifené
zapé&sti s Cetnymi deformitami prstl 1 samotného zépésti. Dale mohou byt pfitomny otoky a
zCervenala kize. Pravé deformita kloubu, otok a zacervenani je typické pro RA (Kolaf,
2015).
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VySetieni stoje

Pacienta je vzdy vysetfovan svleCeny ve spodnim pradle, naboso. Pacient stoji
vzpiimené a zaujima ptirozenou bazi. Stoj je hodnocen zepiedu, zezadu a z boku. Cilem je
odhalit misto svalového napéti, které pomaha odhalit pfitomnost svalovych dysbalanci ¢i

funkéné — anatomickou disharmonii (Kolat, 2009).

Zepiedu je hodnoceno postaveni prsti a tvar podélné a pticné klenby a symetrie
hrany lateralni a medialni. Déle pak rozdil mezi levou a pravou nohou a postaveni kotniku
(varézni, valgdzni), kontura a symetrie lytek, symetrie patel, osové postaveni dolnich
koncetin, kontura a symetrie stehen, symetrie pfednich spin ( SIAS), vyska crist a postaveni
panve, oblast pupku, symetrie a tonus bfiSnich svall, thorakobrachidlni trojuhelnik,
sternum, vysku prsnich bradavek, postaveni kli¢ni kosti, oblast deltového svalu, tonus svalil
kréni patete, postaveni brady, symetrie obli¢eje a uSnich boltcti, symetrie pravé a levé horni

koncetiny (Haladova, 2010; Kolat, 2009).

Zezadu je hodnocena symetrie, tvar a postaveni pat; symetrie, tvar a postaveni
Achillovy Slachy; symetrie lytek (fibularni i tibidlni strana), symetrie poplitealnich ryh,
symetrie kontur stehen, symetrie subglutedlnich ryh, interglutealni ryha, thorakobrachialni
trojuhelnik, symetrie crist a zadnich spin, postaveni obratle L5, Michaelisova routa,
symetrie trnil obratld patete, symetrie dolniho thlu lopatek, kontura medialniho okrajii
lopatek, kontura trapézového svalu, reliéf deltového svalu, reliéf Sije, symetrie uSnich

boltcil, postaveni hlavy, symetrie hornich koncetin (Haladova, 2010; Kolaft, 2009).

Z boku je zaméfena pozornost na kontoru zatiZzeni hran chodidel, oblast vnéjSiho
kotniku, konturu Iytkovych svalli, poplitedlni ryhu, postaveni kolen, konturu dolni
koncetiny, konturu stehen, symetrii tonu hyzd'ovych svalli, postaveni spin a panve, tonus
bfiSnich svall, zakfiveni patefe v roviné sagitalni, postaveni ramen, postaveni hlavy,
postaveni usnich boltcli, symetrii a postaveni hornich koncetin (Haladova, 2010; Kolaf,
2009).

Kromé¢ vysetteni normalniho stoje je provadéno i1 vySetieni modifikaci stoje jako
napf. stoj o uzké bazi, stoje se zavienyma ocima nebo stoj na jedné noze (Kolat, 2009).
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VySetieni olovnici

Vysetieni se provadi pomoci olovnice neboli provazku minimélné 150 cm dlouhém,
jehoz konec musi byt zatizen tak, aby konec byl v kolmém postaveni vici zemi. Hodnoceni

probihé zezadu, zeptedu a zboku (Haladova, 2010).

Zezadu je pozorovano osové postavené patefe, pricemz olovnice je spusténa od
zéhlavi a v idealnim piipadé prochdzi interglutealni ryhou a dopadd mezi paty. V piipadé

vychyleni se jedna o skoliotickou vychylku (Haladova, 2010).

Zepiedu je pozorovano osové postaveni trupu, olovnice je spusténa od processus

xiphoideus a m¢la by se kryt s pupkem a dopadat mezi chodidla (Haladova, 2010).

Zboku je pozorovdno osové postaveni téla, olovnice je spusténa od prodlouzeni
zevniho zvukovodu a méla by prochazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat

zhruba 1,5 cm pted zevni kotnik (Haladova, 2010).

4.3.3 Palpace

Mezi dalsi zdkladni a vyznamné vySetfeni patii palpace. Pro spravné vysetieni jsou
dilezité cisté, suché ruce a zastfiZzené nehty, nebot’ v piipad¢ Skrabnuti, by mohl byt podnét
chybné vyhodnocen jako bolestiva palpace. Palpace poskytuje informace o teploté, napéti a
vlhkosti kiize; ptfitomnost patologickych nalezli; odpor €1 protazitelnost kiize; reakce na
palpacné bolestivé podnéty. Spravné provedend palpace je piinosnéjSi nez vySetfeni
pfistrojem a Ize diky ni rozpoznat algické zmény v pohybové soustavé (Spinar, 2013; Kolat,
2009)
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4.3.4 Antropometrie

Antropometrie je metoda, kterd slouzi k objektivnimu méfeni lidského téla a
jednotlivych casti. Jde o méteni piimych vzdalenosti mezi jednotlivymi antropometrickymi
body na kostie, které je vSak nutné velmi peclivé napalpovat, nebot’ by mohlo diky
nespravnému urceni dojit k chybnému zméfeni anatomické délky. Krej¢ovskym metrem
jsou méteny obvodové 1 délkové rozméry koncetin, trupu, panve a hlavy. Pfi méfeni musi
byt pacient ve spodnim pradle a naboso a mél by byt méfen ve stejnou denni dobu. V ramci
antropometrie je rovné¢z uréovana hmotnost pacienta a tzv. Body Mass Index (BMI), ktery

slouzi k urceni ptipadné nadvéhy (Haladova, 2010).

Pro ucely prace byl zméten a hodnocen predevsim na horni koncetin€ obvod zapésti,
obvod pfes hlavicku metakarpt, obvod prstii. Na dolni koncetin€ pak obvod stehna, obvod

kolene, obvod ptes kotniky, obvod pies nart a patu a obvod pies hlavice metatarsii.

4.3.5 Goniometrie

Touto analytickou metodou jsou méfeny rozsahy pohybu v kloubech. Diky tomu lze
zjistit rozdil mezi aktivni a pasivni hybnosti v jednotlivych kloubech. K méteni se vyuziva
goniometr, ktery je vzdy pfiloZzen k pfislusSnému kloubu a nésledné pacient provede
prislusny pohyb bez dopomoci terapeuta. V piipadé¢ omezeni Ize provést pohyb pasivné.
Existuje cela fada goniometru, avSak nejCastéji je pouzivan standartni dvouramenny.
Vysledek méfeni je zaznamenan metodou SFTR, kterd je mezinarodné uzivana. Mezi
nejcastéji mefené rozsahy patii ramenni kloub, loketni kloub, zéapésti, kycelni kloub,

kolenni kloub, hlezenni kloub, uklon a rotace patete (Véle, 2006; Janda 2004).
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4.3.6 Svalovy funk¢ni test

Svalovy test je pomocnd subjektivni vySetfovaci metoda, kterou lez zjistit silu
jednotlivych svalt ¢i svalovych skupin, které se podileji na funk¢ni jednotce. Kromé jiného
je také podkladem analytickych, 1é¢ebné t€lovychovnych postupli pti Gpravé narusenych
funkci svalti. Aby byla zajisténa co moznéa nejvétsi objektivita vysetieni, je potieba, aby
byl provadén stejnym terapeutem po celou dobu za stejnych podminek. Rovnéz musi byt
piisn¢ dodrzovany vychozi polohy pro provedeni funkéniho svalového testu. Pfi samotném
testovani musi byt splnéno nékolik zdsad, jako napf. testovat cely rozsah pohybu ¢i

dodrzovat pevnou fixaci, jinak by byl vysledek neptesny (Janda, 2004; Kolat, 2009).

Hodnoceni probihd podle Sestistupnové stupnice, samotné testovani zac¢ina pasivnim

pohybem a nasledné¢ stupném 3.

e 5=(N-normal) 100 % sily, sval je schopen pfekonat velky odpor

o 4=(G-good) 75 % sily, sval je schopen piekonat stfedné velky odpor

e 3 =(F - fair) 50 % sily, sval dokdze provést pohyb v celém pohybu s piekonanim
gravitace

e 2 =(P-poor) 25% sily, sval dokéze provést pohyb v celém pohybu bez gravitace

e 1=(T - trace) 10% sily, dochazi pouze ke kontrakci svalu

e 0 =nula, bez znamek kontrakce svalu (Janda, 2004; Kolar, 2009).

4.3.7 VySetieni zkracenych svali

Svalové zkraceni je stav, kdy dojde ke klidovému zkraceni a je omezen rozsah
pohybu v daném kloubu. K tomuto zkraceni dochazi z nejriznéjsich ptic¢in. Mezi nejcastéji
zkracené svaly vSak lze zaradit ty, které maji vyraznou posturalni funkci. Tyto svaly jsou
fylogeneticky stars$i, Ucastni se prevazné¢ flexorovych mechanismi a jsou nachylnéjsi

vzhledem k patologickym pohybovym projeviim ¢lovéka (Janda, 2004).
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Podobné¢ jako svalovy test vyzaduje vySetfeni zkracenych svali piisny
standardizovany postup a musi byt zachovéna ptfesnd vychozi poloha, fixace a smér
pohybu. K hodnoceni se pouziva 3 stupniova skala:

e 0 - bez zkraceni
e 1—malé zkraceni
o 2 —velké zkraceni

Mezi nejcastéji zkracené svaly lze zaradit: m. triceps surae, flexory kycelniho
kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae), flexory kolenniho kloubu
(m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. sesmimembranosus),adduktory kycelniho kloubu,
m. piriformis, m. quadratus lumborum, m. erector spinae, m. pectoralis major, m. trapezius

— horni ¢ast, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus (Janda, 2004).

4.3.8 VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén

Vysetfeni kloubni vile je soucasti komplexniho vySeteni funkce kloubu. Kloubni
vile je déna anatomickym tvarem kontaktnich kloubnich ploch a mechanickymi
vlastnostmi intra a extraartikuldrnich komponent kloubu jako jsou naptiklad vazy, Slachy a
uponové pouzdro. Pii vySetfeni zjiStujeme moznost vzdjemné posunlivosti kosténych
segmentd utvarejici kloub. Jedna se tedy o pasivni pohyb. Omezeni kloubni viile je spojeno
se vznikem bolesti a omezenim funkce dané¢ho kloubu. Pfi vysetfeni i oSetfeni je dulezité,
aby byl manuélni kontakt co nejbliZze kloubni Stérbin€ a byla zajiSténa spravna fixace proti
vySetfovanému sméru pohybu. Se segmentem se dojde vZdy do bariéry a tam pii vySetieni
se nasledné proveden jeden pohyb nebo pfi oSetfeni repetitivni pohyb (Koléf, 2009; Lewit,

2003).

Podrobn¢ je tieba wvySetfit karpometakarpalni kloub palce, ktery byva casto
postiZzeny degenativnimi zménami, diky ¢emuz je také zdrojem bolesti ruky. Kromé kloubt
je sledovana i kiize, podkozi i fascie, zda nejsou pfitomné zmény barvy a palpaci je
vySetiena protazitelnost a posunlivost. U svalii jsou pak hledany bolestivé body (Kolafr,

2015; Lewit, 2003).
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4.3.9 Testovani uchopu

Kvalita tichopu je zavisla na hybnosti a rozsahu kloubti a svalové sile, na vzajemné
svalové koordinaci a na povrchni a hluboké citlivosti. U spravné provedeného tichopu musi
zaujmout vyvazené a uc¢elné postaveni nejen ruka a horni koncetina, ale také télo jako celek
a jeho jednotlivé segmenty Nejcasteji se pak formy tichopu déli na jemny uchop a silovy

uchop (Haladova, 2010).

Funk¢ni test dle Novaka

Tento test patii mezi nejcastéjsi funkéni testy ruky a sklada se ze Sesti zakladnich
funkénich testd ruky (viz ptiloha 14). Tento test hodnoti obé formy uchopu — jemny
precizni i silovy (Haladova, 2010, Mikova & Kucerova, 2007).

Jemny uchop je hodnocen nasledujicimi metodami:

e Stipec — tchop dvéma prsty (slouzi k udrzeni psani a manipulaci s drobnymi
predméty)

e Spetka — Gichop tiemi prsty (slouzi k manipulaci s malymi pfedméty a k provedeni
jemné prace)

e Lateralni tchop — ichop mezi radialni hranou ukazovaku a ulnarni stranou druhého

¢lanku palce

Silovy uchop je hodnocen nasledovné:

e Kulovy uchop — zakladni postaveni ruky (manipulace s kulatymi predméty)
e Hakovy uchop — slouzi k noSeni bfemen
e Vilcovy tchop — sevieni valce az pfechod do sevieni pésti

(Haladova, 2010, Mikova & Kucerova, 2007).



Pfi testovani je sledovan pohyb obou koncetin z divodu dominance jedné z nich a
zaroven je pozorovana souhra oko — ruka, ruka — ruka, ruka — usta. Hodnoceni pak probiha

pomoci tii stupnové Skaly:

e 0 —neprovede
e 1 - provede s obtizemi

e 2 —provede bez obtizi

(Haladova, 2010, Mikova & Kucerova, 2007).

Jebsen — Tayloruv test

Jedna se o test, ktery hodnoti funkéni schopnosti jak dominantni, tak nedominantni
ruky. Stejné jako v pfipadé funk¢niho testu dle Novaka je hodnocen jemny 1 silovy tchop.
Kromé¢ revmatickych onemocnéni je tento test vhodny pro neurologické diagnézy ¢i po

urazovych stavech v oblasti akra (Skirven, 2011).

Samotny test se skladd ze 7 jednotlivych podtestt, které slouzi k hodnoceni

kazdodennich ¢innosti.

Napsat nékolik vét

e Otocit karty ¢i stranky knihy

e Zvednuti a pfemisténi drobnych pfedmétt do nadoby

e Poskladat na sebe ne¢kolik predmétii stejného tvaru a velikosti
e Schopnost najist se

e Zvednuti a uchopeni s prazdnou plechovkou

e Zvednuti a manipulace s plnou plechovkou

Cely test trva maximalné 15 minut a kazda ze 7 uvedenych aktivit je méfena na Cas.
Nameétené hodnoty jsou porovnany s tabulkovymi hodnotami ze stejné vékové kategorie.
V ptipad¢ potieby vétSiho mnozstvi Casu znamena snizenou schopnost funkce ruky.

Jednotlivé tabulkové hodnoty potiebné pro test jsou uvedeny v piiloze 15 (Skirven, 2011).
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Bunneliv — Littleruv test

Timto testem lze zjistit omezeni flexe v PIP kloubech prsti. Omezeni tohoto
pohybu za soucasné extenze v MCP kloubech muze byt zpisobeno hypertonem svala ruky

nebo kontrakturou kloubniho pouzdra PIP kloubu (Kolaf, 2015).

Pii samotném testu je provedena nejdiiv flexe v MCP kloubu, diky niz dojde
k relaxaci svalt ruky. Nasledné je provedena flexe v PIP kloubu. V pfipad¢, Ze je flexe
provedena volng, svédéi to o zvySeném napéti svalt ruky. V piipadé, ze je flexe v PIP

kloubu nadale omezena je pricinnou restrikce kloubniho pouzdra (Kolar, 2015).

4.3.10 Orientacni neurologické vySetieni

Vzhledem k povaze onemocnéni byli pacienti vySetfeni pouze orientacnim
neurologickym vySetfenim. VySetfeni bylo doplnéno o zjisténi kvality Citi, které poukazuje
na pacientovu schopnost reakce a vyzaduje rovnéz jeho tzkou spolupraci. Pacient ma

béhem vysetieni zaviené oci (Haladova, 2010).

4.3.11 Vysetieni rué¢nim dynamometrem

Timto vySetfenim lze zjistit silové schopnosti pacienta a pomérné presné zjistit rucni
a prstovou silu. Existuje cela fada dynamometrti, které hodnoti svalovou silou, pro tuto
bakalarskou praci vSak byl zvolen ru¢ni balénkovy dynamometr (viz ptiloha 16), z divodu
velkého poctu probandil. VySetifovana osoba musi v dané poloze vyvinout maximalni tlak
proti pevnému odporu balonku. Zaroven musi byt zachovana piresna vychozi poloha vsedé
pro zajisténi objektivity vySetieni. Tlak by mél byt vyvijen postupné a zaznamenan je lepsi

vysledek ze dvou méticich pokusii (Krivosikova, 2011).
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4.4 Skupinova terapie

V ramci zkoumani vlivu radonové terapie probihalo rovnéz skupinové cviceni se 12
probandy. Z divodu naplanovani i ostatnich procedur a dal§iho programu probanda
v lazeniském komplexu, byla provedena skupinova terapie celkem 10x. VSechny skupinové
jednotky byly zafazeny do dopoledniho programu pacientl. Tento krok byl u¢inén, kvili
predejiti vyCerpanosti a unavé probandil, kterd se dostavuje v ramci klinickych projevi
revmatoidni artritidy a ktera je také nedilnou soucasti balneoreakce po radonové terapii. Po
celou dobu cviceni byl také kladen diiraz na spravny pomér mnozstvi jednotlivych cvik,

jelikoz pfi nadmérném cviceni by mohlo dojit ke zhorSeni zdnétu a nasledné imobilizaci.

Mezi probandy nebyl vyrazngjs$i rozdil mezi jednotlivymi stadii choroby a cela
skupina tvotila funkéni soudrzny celek, kde kazdy byl ochoten spolupracovat a v ramci
jednotlivych skupinovych jednotek probihala uvolnénd a pfijemna atmosféra. Pravé to je
jedno znejvyznamngj$ich kladnych dopadt této skupinové terapie, kdy nejde pouze o
jednotlivé provedené cviky, ale velky vyznam zde hraje i povzbuzeni psychiky jednotlivych
probandi v rdmci stejné postizené komunity. Zaroven je vSak nutné dodat, Ze prestoze se
jednalo o skupinové cviceni v télocvicné (pfiloha 17), byly zohlednény individualni potieby
vSech probandu a v ptipadé potieby upraveny jednotlivé cviky tak, aby je kazdy ze skupiny

mohl zvladnout.

Kazda jednotka trvala 30 minut a byla rozdélena na Gvodni, hlavni a zavérecnou

¢ast.

Uvodni ¢ast

V této Casti byla snaha dosdhnout ptfedev§im prokrveni organismu, prohloubeného

dychani a k pfipravé na samotné cviky.
Prodlouzeny vydech
- Volny nadech nosem, po kterém nasleduje kratkd pauza. Poté provedeni co

nejdelSiho vydechu, pfi¢emz snahou je brzdit vydech mezi rty.
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Otevieny vydech
- Volny nadech nosem a kratky rychly vydech otevienou pusou.
Védomé dychani

- Dychat volné, pravidelné se snahou prodlouzit vzdy vydech oproti nadechu. Pti

tomto dechovém cviku je dualezité vnimat pohyb v téle

Hlavni ¢ast

V hlavni ¢asti byla snaha procvicit jednotlivé klouby se zaméfenim na nejcastéji

postizené klouby.

Cviky na klouby rukou

- VP: Sed na zidli, patet vyrovnand, nezvedat ramena, hlava v prodlouZeni patete,
zpevnény stied téla

Provedeni: Otevirani a uzavirani pésti

- VP: Sed na 7Zidli, patet vyrovnana, nezvedat ramena, hlava v prodlouZeni péatete,
zpevnény stred téla
Provedeni: Mackéni a uvoliovani micku v dlani (u zdatnéjSich probandi byl pouzit

1 gumovy krouzek)

- VP: Sed na zidli, patef vyrovnand, nezvedat ramena, hlava v prodlouzeni péatete,
zpevnény stred téla
Provedeni: HK pokréené v loketnim kloubu a nasledné krouzeni palci v obou

smérech

- VP: Sed na zidli, patef vyrovnand, nezvedat ramena, hlava v prodlouzeni péatete,
zpevnény stred téla
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Provedeni: Pomyslna ,,hra na klavir*
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Zapésti

- VP: Sed na zidli, patef vyrovnand, nezvedat ramena, hlava v prodlouzeni patete,
zpevnény stied téla

Provedeni: Krouzeni zapéstim

- VP: Sed na zidli, patef vyrovnana, hlava v prodlouzeni patete, zpevnény stied téla
Provedeni: Sepnuti rukou pted télem dlanémi k sob¢; oba loketni klouby jsou

v pomyslné roving; tlak celé pravé dlan¢ do levé dlan¢; totéz na druhou stranu

Loket

- VP: Sed na zidli, patef vyrovnana, hlava v prodlouzeni patete, zpevnény stred téla
Provedeni: Flexe a extenze paze v lokti (zdatngj$i probandi méli v rukou ¢inky o

vaze 0,75 Kg)

- VP: Sed na zidli, patet vyrovnand, nezvedat ramena, hlava v prodlouzeni patete,
zpevnény stred téla

Provedeni: Natazené HK a nasledné ,,veslovani*

Ramenni kloub

- VP: Stoj o Siroké bazi na podlozce, hlava v prodlouzeni patete
Provedeni: Spojené dlan¢ a propletené prsty, natazené obé HK v celé délce, vytaZeni

HK do vzpazZeni

- VP: Stoj o Siroké bazi na podlozce, hlava v prodlouzeni patete
Provedeni: Spojené dlan¢ a propletené prsty, natazené obé HK v celé délce, vytazeni

HK do ptfedpaZeni



VP: Stoj o Siroké bazi na podloZce, hlava v prodlouZeni patefe
Provedeni: Spojené dlané¢ a propletené prsty, natazené obé HK v celé¢ délce

s naslednym zapazenim

VP: Stoj o siroké bazi na podlozce, hlava v prodlouzeni pateie

Provedeni: Natazené HK v maximalni délce a stiidavé predpazovani a upazovani

VP: Stoj o Siroké bazi na podlozce, hlava v prodlouzeni pateie

Provedeni: Polozit prsty na rameno téze ruky a pomalu upazit

Kolenni kloub a kycelni kloub

VP: leh na zadech na podloZce, ruce podél téla, hlava v prodlouzeni patete, natazené
DK v celé délce
Provedeni: Zpevnéni bficha, zatnuté svaly u obou DK; nésledn¢ stfidani ve smyslu

zvedat pravou a levou nohu nékolik cm nad zemi;

VP: leh na zadech na podlozce, ruce podél téla, hlava v prodlouzeni patete, natazené
DK v celé délce

Provedeni: Pokréené DK v kolenou; koleno levé DK se snazit pfitdhnout co nejblize
k hrudniku; nésledné uvolnéni a natazeni koncetiny zpét na podlozku a vystiidani

koncetin

VP: Posazeni na podloZce, hlava v prodlouZeni patefe, nohy nataZzené v celé délce
na podlozce

Provedeni: DK natazené na podlozZce, ruce polozené na stehnech; DK pomalu
sttidavé ohybat v koleni a chvili v pozici vydrzet; poté pomalé natazeni DK do

vychozi polohy; totéZ i s druhou DK

VP: Stoj o Siroké bazi na podlozce, hlava v prodlouzeni pateie
Provedeni: Z polohy vsed¢ se pomalu postavit; natdhnout ruce do piredpazeni a

pomalu pokr¢it kolena az do pocitu omezeni
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Zavérecéna cast

V konecné fazi cviceni byla zatazena chiize v t€locvicné s védomym prodychénim a

celkové navozeni zklidnéni organismu.

- VP: Stoj o Siroké bazi na podlozce, hlava v prodlouzeni patete
Provedeni — dlané na bfise; s vydechem otoceni hlavy vpravo a soucasné upazeni
levé HK Sikmo vzhlru a pravé HK Sikmo dold; snaha o o¢ni kontakt s palcem

spodni ruky; naddech a s vydechem zpét do vychozi polohy
- VP: Stoj o uzké bazi, hlava v prodlouzeni patete

Provedeni: Stoj spatny; s nddechem vzpazit a postavit se na $pi¢ky a s vydechem do

vychozi polohy
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5 SPECIALNI CAST

Tato kapitola je veénovana praktickému vyzkumu a zpasobu prace s jednotlivymi
probandy. Tento vyzkum, tykajici se vlivu radonové terapie u pacientil s revmatoidni artritidou,

byl zpracovan v Lécebnych laznich Jachymov a.s.

5.1 Charakteristika kvantitativniho souboru

Ve specialni ¢asti této prace byla snaha zjistit vliv radonové terapie u pacientli s RA.
Kvalita Zivota se da hodnotit na zakladé objektivnich a subjektivnich ptistupti. Druhé
hledisko je dilezité, protoze se jednd o hodnoceni samotného jedince a jeho zpiisobu
vnimani této choroby. Existuje fada standardizovanych dotaznikd, které se tykaji kvality
zivota. Jejich cilem je zachytit co moznd nejvice podstatnych udaja, tykajici se kvality

zivota.

Pro ucely této prace bylo vSak provedeno modifikované dotaznikové Setieni, jehoz
cilem bylo zjistit konkrétni plisobeni radonu jako 1é¢ivého zdroje. Celkem bylo rozdano 150
dotazniki a vraceno jich bylo 96 — z toho bylo 60 Zen a 36 muzl. Dotazovani odpovidali na
21 otazek. Na 18 z nich bylo mozné odpovédét pomoci zaSkrtnuté odpovédi, pficemz u
nekterych znich byla moznd volba vicero odpovédi. Zbylé 3 otazky byly feSeny

doplnovaci formou.

Jednotlivy postup pii sbéru dat je uveden v kapitole 4.2. Vzor tohoto dotazniku je
uveden v pfiloze (ptiloha 1). Vysledky jednotlivych otdzek jsou vypracovany formou grafa

v kapitole vysledky (kapitola 5.1).
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5.2 Charakteristika kvalitativniho souboru

Z diavodu objektivity byl kromé kvantitativniho Setfeni proveden i urcity vyzkum
s konkrétnimi probandy. Soubor tvofilo celkem 12 probandii, z toho celkem 7 Zen a 5 muza.
Ttetina klient (2 zeny a 2 muzi) byla mladsich 60 let. Zbytek probandi jiz ptekrocili 60.
rok zivota. VSichni méli chronické stadium onemocnéni, avSak v tomto ptfipadé to je
samoziejmosti, nebot’ pacienti v akutnim stadiu jsou piisn¢ kontraindikovani k lécbé. 5
probandii absolvovalo radonovou terapii vice nez 10X, 4 probandi byli v 1aznich 6x a zbyli 3
probandi zde byli celkem 3x. Zadny z probandi tak nebyl Gidastnikem tohoto procesu
poprvé, coz z hlediska objektivity bylo prospésné, nebot’ u pacientd, ktefi jsou léceni
radonem poprvé je prudky vyskyt balneoreakce. Ani jeden z probandl nebyl z divodu RA
chirurgicky léCen. VSichni naopak kromé radonové terapie vyuzivaji medikament6zni

opattenti.

Z divodu poctu probandi i podminkam v lazenském zatizeni probé&hlo kratké
vstupni vySetfeni s autorem této prace na zacatku pobytu ve volném case konkrétniho
probanda. Stejn¢ tak probihalo i1 vystupni vySetfeni. Pro ucely této prace byl vytvoien
modifikovany kineziologicky rozbor, ktery obsahoval zakladni vySetfeni pro pacienty
s revmatoidni artritidou. Jednotlivé vySetfovaci postupy jsou uvedeny ve vysetfovacich
metodach (kapitola 4.3) Samotné modifikované kineziologické rozbory jsou uvedeny
z dlivodu rozsahu a poctu stran v ptilohéach této prace (piiloha 2 - 13). Vysledky z vstupnich

a vystupnich dat jsou uvedeny v nasledujici kapitole.
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6 VYSLEDKY

Tato kapitola se zabyva praktickym vyzkumem zaméfenym na vyhodnoceni dvou
vyzkumt — kvantitativniho a kvalitativniho — ze kterych byla snaha ziskat kli¢ova data pro
usouzeni, zda radonova terapie mé skutecné vliv u revmatoidni artritidy. Oba vyzkumy byly
provedeny v LéCebnych laznich Jachymov a.s., ve kterych se tato terapie provadi. Kromé
jiz zminénych vyzkum, obsahuje tato kapitola i unikatni interview s pani doktorkou
MUDr. Hornatovou, ktera ptisobi vice nez 45 let jako revmatolog a zn4 u¢inky radonu na

probandech, jako malokdo na Gizemi CR.

6.1 Vysledky kvantitativniho Setieni

V dotaznikovém Setieni bylo polozeno celkem 21 otazek, které bylo mozno vyplnit
z vet§i Casti formou zaskrtavaci, pficemz u nekterych z nich byla mozna volba vicero
odpovédi. 3 otazky pak byly feSeny dopliiovaci formou. Jednotlivy postup pii sbéru dat je
uveden v kapitole 4.2.

Vysledky jednotlivych odpovédi byly zaneseny nasledné do jednotlivych grafii, ze
kterych 1ze ptrehledné zhodnotit procentudlni mnozstvi nejcastéjSich odpovédi. Pro vétsi
prehlednost byl pouzit graf typu sloupcového, ktery je rozdélen na odpovédi zenského a
muzského pohlavi. Z diivodu lepsi €itelnosti a spravného popisu byl kazdy graf umistén na
samostatnou stranku. Kazdy graf navic obsahuje kratky komentaf, ktery poukazuje na

nejcastéjs$i odpoveéd’, pripadné na dalsi souvislosti.

Zpracovani dat studie bylo provedeno v programu Microsoft Excel 2010. Diky
moznosti prace s vyslednymi daty pomoci specidlnich statistickych funkci poskytlo vhodné

prostiedi pro vyhodnoceni dat.
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Otazka 1 - Vase pohlavi?

Pohlavi
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Graf' 1— Pohlavi

V dotaznikovém Setfeni bylo celkové vice zen. Celkem se jich zucastnilo 63 %, coz
je 0 26 % vice nez v piipadé¢ muzi. Z celkového poctu 96 respondentl bylo tedy 60 Zen a
36 muzu. Ukazalo se tak, ze 1écenych Zen radonovou terapii je vice, nebot’ 1 v kvalitativnim

vyzkumu mély zeny prevahu.
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Otazka 2 — Kolik je Vam let?

Vék probandii
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Graf' 2 — Veék probandii

Dotazanym bylo nej€astéji mezi 50 az 70 lety, pficemZ nejvétsi skupinu Zen, tvofilo
vékové rozhrani mezi 61 az 70 lety (35 %). U muzl bylo nejvic zastoupené rozhrani mezi 51
az 60 lety (33 %). Z grafu je také patrné, ze zeny léCené radonovou terapii dosahovaly
vyssiho véku, coz doklada jak vétsi pocet v kategorii od 61 do 70 let a predevsim pak
v kategorii nad 70 let, kdy pocet Zen tohoto véku z celkového celku €inilo 12 %, zatimco u

muzl nebyl nikdo.
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Otazka 3 -V kolika letech u Vas nastaly prvni obtiZe?

Vznik prvnich obtizi
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Graf' 3 — Vznik prvnich obtizi

Z tohoto grafu vyplyva, Ze sprvnimi pfiznaky RA se probandi setkali jiz
v produktivnim veéku, nebot’ jak u Zen, tak u muzl je nejvyssi vyskyt ve véku do 30 let
(42%). Rovnéz lze konstatovat, ze ve vysSich letech jsou prvni projevy spiSe vyjimecné,

nebot’ jejich prvni pfiznaky jsou v ¢asnéjSich dekadach lidského zivota.
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Otazka 4 - V kolika letech Vam byla revmatoidni artritida (RA) diagnostikovana?

Diagnostika RA
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Graf 4 — Veék, pri kterém byla urcena RA

Z grafu vyplyva, Ze od prvnich obtizi (graf 3) po stanoveni zdkladni diagnézy RA
uplyne né€kolik let, nebot’ probandi nejcastéji uvedli diagnézu mezi 41. az 50. rokem —u Zen

to bylo 50 %, u muzi 47 %. Naopak do 30 let bylo diagnostikovano pouze 8 % Zen a 5 %

muzu.
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Otazka S - Jaké 1éky uZzivate proti RA?

Pouzivané léky
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Graf 5 — Druhy pouzivanych léciv

Mezi nejcastéji uzivané 1éky patii nesteroidni antirevmatika a kortikoidy. Vyplyva to
z grafu €. 5, kdy 37 % dotazanych zvolilo pravé nesteroidni antirevmatika, v ptipadé¢ muzi
dokonce 40 %. Ctvrtina vSech dotazanych Zen (25 %) uziva kortikoidy, muzi je v tomto
pripadé trochu méné (22 %). Tteti nejcastéji zaskrtnutou odpovédi byla kombinace 1éCiv —
zeny (18 %, muzi 17 %). Z grafu lze také vycist, Ze v pfipadé¢ diagndézy RA, neni Zadny

z probandll bez medikace, jelikoZ ani jedno pohlavi neuvedlo moznost bez 1éciv.
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Otazka 6 - Vyuzivate kromé 1ékii také jiné opatieni?

Nemedikamentozni lé¢ba
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Graf 6 — Formy nemedikamentozni lécby

43% zen vyuzivaji v ramci svych 1é€ebnych opatieni Gipravu Zivotniho stylu, zatimco
stejnou moznost vyuzije jen neceld tretina muza (32 %). U muzi naopak prevlada spise
fyzikalni 1é¢ba. Tuto moznost zaskrtlo 36 % dotdzanych muzi, zatimco u Zen to bylo 34 %.

Necela pétina muzi (19 %) a 17 % Zen pak nevyuziva ze Zadnych uvedenych opatieni.
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Otazka 7 - ZakrouZkujte prosim na této Skale, jak velké bolesti kloubii jste mél/a
PRED lé¢bou?

Bolest PRED terapii
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Graf 7— Skdla bolesti pired radonovou terapii

Tento graf znazornuje, ze pred radonovou terapii udavalo 35 % muzi jako
nejéastéjsi bolest stupefi 7 na 10- ti stupiiové $kale bolesti. Zeny pak nejéastéji uvadgji
stejnou intenzitu, avSak procentualné jich je méné nez muzl (29 %). 27 % muzl 1 Zen
shodné uvedlo, ze bolest pied terapii dosahuje vysoké intenzity, kterou predstavuje na skale

bolesti stupent 8. Naopak stupné 0 az 3 neuvedl Zadny ze zacastnénych.
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Otazka 8 - Pokolikaté jste v Lécebnych laznich Jachymov?

Pobyt v Laznich Jachymov
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Graf 8 — Mnozstvi pobytit v Lécebnych laznich Jachymov

Tento graf potvrzuje, ze pacienti jezdi do Lazni Jachymov opakovang. Pouze 12 %
zen a 15% muzt z kvantitativniho Setfeni uvedlo, ze to je jejich prvni pobyt. Ostatni jiz tyto
lazné nekolikrat navstivili. Z vyzkumného vzorku pacientl byla nejcastéj$i moznost 5 — 8x.
Tento pocet absolvovani zaSkrtlo celkem 40 % zen a 35 % muzl. Pro necelou pétinu
dotdzanych Zen (18 %) a 23 % muzi se jednalo o pobyt, ktery byl jiz podevaté ¢i vicekrat.

Zajimavosti je, Ze jedna pacienta uvedla, Ze je v Jachymove jiz po 24. pobytu.
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Otazka 9 - Objevila se u Vas béhem pohybu balneoreakce ?

Vyskyt balneoreakce
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Graf 9 — Vyskyt balneoreakce behem pohybu

Tento graf potvrzuje vyskyt balneoreakce v pribéhu pobytu. Reakce se vyskytla u

90 % dotazanych Zen a u 95 % dotazanych muzi.
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Otazka 10 - Za jak dlouho balneoreakce nastala?
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Graf'10 — Doba propuknuti balneoreakce

Vice nez polovina vSech respondentl uvedla, Ze projevy balneoreakce nastaly jiz

v pribchu 1. tydne. Tuto moznost zvolilo 53 % Zen a 55 % muzd. 40 % muzl 1 Zen pak

uvedlo, Ze projevy vypukly do 10 dnii. Pouze u 7 % zen a 5 % muzl se tato reakce v

ptipadé vyskytu projevila déle.

92



Otazka 11 - Jak dlouho tato balneoreakce trvala?
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Graf 11 — Doba piisobent balneoreakce

Témét polovina zucastnénych uvedla, ze plisobeni balneoreakce trvalo 8 az 10 dni.

Celkem tuto mozZnost uvedlo 43 % Zen a 45 % muzl. Druhou nejcastéj$i moznosti pak bylo

pusobeni reakce v fadu 5 az 8 dni. Tuto odpovéd’ zaSkrtlo celkem 37 % Zen a 36 % muzi.

U 10 % muzi a 8 % zen pak balneoreakce trvala déle nez 10 dni.
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Otazka 12 - Jaké projevy tato balneoreakce méla?

Projevy balneoreakce
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Graf'12 — Projevy balneoreakce

wevr

Ttfetina vSech zUcCastnénych uvedla, Ze mezi typiCte)si

projev balneoreakce

pocitovali unavu. Tuto moZnost uvedlo 34 % Zen a 29 % muZzi. Druhym nejcastéjSim

projevem pak byla bolest — celkem u 19 % zen a 21 % muzl. Tteti nejcastéjsi moznosti byla

kombinace projevi, kde drtivd vétSina uvedla jako nejcastéj$i spojeni pravé unavu a

zvysenou docasnou bolest. Z grafu také napi. vyplyva, Ze nespavosti trpéli predev§im muzi

v celkovém poctu 15 %; u Zen to bylo 11 %.
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Otizka 13 - Jak jste zvladal/a kaZdodenni ¢innosti PRED radonovou terapii?

Cinnosti PRED radonovou terapii
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Graf 13 — Zvladani kazdodennich cinnosti pred radonovou terapit

46 % muzl uvedlo, Ze své kaZzdodenni Cinnosti zvladali pfed samotnou terapii
s vétSim omezenim. Zen se stejnym ndzorem bylo 42 %. Jednalo se tak o viibec nejcastéjsi
moznost. S malym omezenim se setkavalo pied terapii 30 % zen a 34 % muzi. Nelze

opomenout, ze s velkym omezenim se setkalo pied terapii celkem 20 % zen a 15 % muza.
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Otazka 14 - Jak zvladate kaZdodenni ¢innosti PO radonové terapii?
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Graf 14 — Zvladani kazdodennich ¢innosti po radonové terapii

Vétsina pacientd uvedla, Ze po absolvovani radonové terapie zvladaji své ¢innosti

s malym omezenim. Celkem tuto moznost uvedlo 63 % zen a 68 % muzl. Pocet téch, kteti

maji vétsi omezeni v kazdodennich aktivitdch, v8ak oproti grafu 13 vyrazné ubylo. VéEtsi

omezeni pocituje po terapii 18 % zen a 17 % muzi. Podobny tUbytek zaznamenava i

moznost ‘s velkym omezenim*, nebot’ tuto moznost po radonové terapii zvolilo pouze 6 %

zen a 5 % muzl. Stav bez potizi pak pocitovalo 13 % zen a 10 % muza.
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Otazka 15 - Zakrouzkujte prosim na této Skale, jak velké bolesti kloubii mate PO 1é¢bé

radonem?

Bolest PO terapii
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Graf 15 — Skdla bolesti po radonové terapii

r~r

Zajimavé hodnoty pfinasi i graf 15, ze které¢ho je patrné ze 35 % zen a 30 % muzt
citi bolestivost po terapii na stupni 3. Druhou nej¢astéjsi intenzitou je pak stupen €. 4, ktery
zaSkrtlo v dotaznikovém Setfeni 21 % Zen a 27 % muzl. Z grafu je taky patrné, Ze Zeny citi
obecné po terapii niz$i bolestivost, nez muzi. Ve stupnich bolesti €. 1, 2 a 3 pfevladaji zeny,

A4

zatimco u vyssich hodnot, stupnti 4,5,6, 7 a 8 prevladaji muzi.
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Otazka 16 - Odjizdite po radonové terapii v laznich v lepsi kondici?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Procento zlepSené kondice

Stav kondice po radonové terapii

ZENY MUZI
Pohlavi

m ANO
m NE

Graf 16 — Stav kondice po radonové terapii

Z tohoto grafu vyplyva, ze vétSinovym nazorem pii odjezdu je, Ze se citi pacienti

v lepsi kondici. Tuto moznost uvedlo 95 % zen a 92 % muza.
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Otazka 17 - Zménilo se Vam davkovani 1éka po absolvovani pobytu v laznich?

Zména davkovani po pobytu
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Graf'17 — Zména davkovani léciv po pobytu v laznich

VétSina dotazanych uvedla, Ze 1 ptes lepsi subjektivni stav, neprobéhla Zadna zména
v davkovani 1é¢iv po pobytu. Tuto moznost oznacilo celkem 59 % Zen a 56 % muzi.
Zvyseni moznosti 1€kl nebylo potieba u zddného z pacientli z tohoto Setfeni. 41 % Zen a

44% muzi pak uvedlo, Ze doslo naopak ke snizenému poctu davek 1€ki.
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Otazka 18 - Dostavil se u¢inek radonové terapie?

Doba nastupu ucinku radonové
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Graf' 18 — Doba nastupu ucinku radonové terapie

Utinek radonové terapii se dostavil do 1 mésice od absolvovani terapie, poukazuje
na to graf 18. Celkem tuto moznost uvedlo 62 % zen a v ptipadé¢ muzi dokonce 70 %. Do
tfi meésict se ucinek dostal 1 30 % Zen a u 27 % muzd. Pouze 8 % Zen a 3 % muzu uvedlo,

ze doba ucinku byla delsi.
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Otazka 19 - Jak dlouho vydrzel Gcinek 1écby?
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Graf' 19 — Doba setrvani ucinku radonové terapie

Vice nez polovina dotazanych Zen (54 %) uvedla, Zze uCinek radonové terapie

vydrzel 1 rok. V ptipadé muzi se jednalo rovnéz o nejcastéjsi odpoved’ o celkovém poctu

45 %. Druhou nejcastéj$i moznosti se pak ukazala moZnost setrvani ucinku od 3 do 6

mesicl. V této odpovedi prevazovali spiSe muzi 40 %, zen pak bylo 32 %. Pouze 3 % Zen a

5 % muzt pak uvedlo, ze ucinek trval pouze necely mésic. Zajimavosti rovnéz je, ze

naopak 4 % Zen uvedlo moznost dlouhodobého u¢inku v podobé& delsiho nez 1 rok.
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Otazka 20 - Jak se citite po vyprSeni u¢inku radonové terapie?
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Graf' 20 — Subjektivni pocity po vyprseni ucinku radonové terapie

70 % vsSech dotazanych Zen uvedlo, ze citi mirny ustup prvotnich pfipadii po
vyprseni ucinku radonové terapie. V piipadé muzi tento pocet ¢inil dokonce 80 %. Naopak
u 30 % Zen a u 20 % muZzl nenastala vyrazngj$i zména po vyprseni G¢inku a pocit'uji stejny

stav. Zadny z respondentii neuvedl zhorSené piiznaky.
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Otazka 21 — Je pro Vas radonova terapie prinosem?

Prinos radonové terapie
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Graf 21 — Prinos radonové terapie

Tento graf potvrzuje, ze vSichni ze zucastnénych na tomto specialnim dotaznikovém

Setfeni popisuji radonovou terapii jako pfinos do svého Zivota.
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6.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

Kromé¢ jiz zminéného kvantitativniho Setfeni probihalo rovn€z pozorovani zmén u 12
probandii, ktefi absolvovali komplexni lazensky pobyt vCetné radonové terapie. V ramci
studie jim byla odebrana vstupni data a po 4 — tydenni terapii i data vystupni. Béhem 4
tydnti absolvovali bézné dané procedury pro pacienty s revmatoidni artritidou a hlavni
diraz byl kladen na radonové koupele. Po dohod¢ s vedenim lazni bylo autorovi prace
umoznéno vést skupinové cviceni s probandy v ramci jejich procedur. Postup a jednotlivé

cviky v ramci ucelené cvicebni jednotky je uveden v kapitole 4.4.

Diky dlouhému ¢asovému obdobi byla moznost ¢aste¢né spolupracovat s probandy
1 3 - 6 mésict po terapii a zhodnotit jejich celkovy stav a pisobeni radonu po odeznéni
balneoreakce a porovnat jejich soucasny stav s vystupnimi daty i s vysledky kvantitativniho

Setfeni.

Pro ziskani vypovidajicich vstupnich a vystupnich dat byl proveden modifikovany
kineziologicky rozbor upraveny potfebam probandl s RA. Byl sestaven tak, aby nebyl
fyzicky a Casové narocny. Na druhou stranu bylo potieba provést rozliné vySetfovaci
metody z diivodu objektivity studie. Je nutné dodat, ze pro ziskani vstupnich a vystupnich
dat obé¢tovali probandi svlij volny Cas v ramci lazenského pobytu, nebot’ nebylo mozné

zatadit tyto vySetfovaci metody do jejich 1écebné — terapeutistického planu.

Z dtivodu rozséhlého poctu stran jsou vSechny modifikované kineziologické rozbory
soucasti ptiloh této prace (ptilohy 2 — 13). Celkové vSak lze fici, Ze nejvétSich zmén bylo
dosazeno v rozsahu kloubni pohyblivosti, kdy vstupni a vystupni data probandu se lisila od
5° do 10°. Druhym nejmarkantnéjSim zménénym parametrem byl snizeny obvod hlavné
v oblasti drobnych kloubli rukou a nohou. V nékterych ptipadech dochazelo také ke
zlepSeni svalové sily v fadu ptil az jednoho stupné. NejobjektivnéjSim ukazatelem bylo pak
vySetfeni stisku ruky pomoci ruéniho dynamometru, na kterém bylo pfesné vidét, jaky vliv
ma radonova terapie v soucinnosti s ostatnimi procedurami. Jednotlivé zavéry budou

rozebrany v kapitole Diskuze.

104



6.3 Interview s odbornikem

Interview

V ramci zkoumani vlivu radonové terapie u revmatoidni artritidy bylo provedeno i
unikatni interview spani doktorkou MUDr. Hanou Hornatovou, kterd pusobi
v Jachymovskych laznich vice jak 52 let a pravem se tak da o ni hovofit jako o ‘‘legendé a

nejvetsSimu specialistovi na radonovou terapii v CR**.

MUDr. Hana Horndatova se narodila v roce 1933 v lékarské rodiné, takze jeji smer
do budoucna byl témer jisty. Po vystudovani lékarské fakulty Masarykovy university v Brné
pusobila v nékolika nemocnicich na jizni Morave. Vroce 1965 se dostava diky svym
probléemiim do lazni Jachymov, kde nasledné poznala i svého manzela. V roce 1966

nastupuje jako primarka do ldazenského domu Praha (AquaVita, 2013).

18. Fijna 1975 otevira se svym manzelem Ldzenské sanatorium Akademik Béhounek,
na kterém se pri pripravich manzelé aktivné podileli. Zel hned ndsledujici den po otevieni
pan Hornat umira na infarkt myokardu. Ndsledné pani doktorka pracovala jako primadrka
nové otevieného Behounku do roku 1979, kdy se stala veditelkou lazni Jachymov, kterou
byla az do roku 2002. Od té doby pracuje v lazenskem sanatorii Akademik Béhounek jako
lékar a konzultant (AquaVita, 2013).

1. Jak dlouho piisobite jako revmatolozka?

e Nastoupila jsem pted 50 lety a musim fici, Ze jsem za tu dobu prozila
hodné véci. Jednu z nejvyznamnéjSich vidim v tom, Ze kdyZ jsem pfijela
poprvé sem do Jachymova, tak jsem nevéfila G€¢inklim mistni terapie. Za ta

G VNV

léta se vSak v tomto sméru ze mne stala ‘‘véfici‘‘, nebot’ nyni skutecné

vidim, v ¢em tkvi jedine¢nost tohoto mista.*
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2. Jaky je podle Vias prinos radonové terapie pro pacienty s revmatickym

onemocnénim?

e _Ze vSech typu lazenské 1écby byva nejdelsi a nejefektnéjsi, zvlasté ve
smyslu zmirnéni bolesti a v mnohych pfipadech v soucinnosti s ostatni
1écbou (farmakologickou) zpomaluje progresi onemocnéni. Protibolestivy
efekt je vzdy prioritou.

Diky tomu je pro tyto pacienty snazsi pravideln¢ provadét rehabilitaci, ktera
je diky snizené bolestivosti usnadnéna. OvSem musime mit na mysli, ze tato
terapie se neposkytuje v akutnim stavu ani akutni fazi revmatického
onemocnéni. Pracuje se zde s chronickym stavem a hlavné s chronickym

onemocnénim.*

3. Myslite si, Ze ma lazenstvi v soucasnosti své uplatnéni na poli biomediciny?

e _Jsem pfesvédCena, Ze ano, protoze biomedicina ovliviiuje cely priibéh
tohoto onemocnéni — predev§im pohybové obtize a deficit. Biologicka 1é¢ba
jako takova sice zpomali ¢i dokonce v nékterych piipadech zastavi
patologické procesy, ale lazenstvi jako takové vcetné vyuziti radonové
terapie ma vysokou platnost vramci rehabilitace a vramci udrZeni
pohyblivosti a mnohdy 1 pracovni schopnosti pacienta. Jsem o tom pevné
presveédcena.

Pacient je navic pln¢€ soustiedén v lazeniském prostiedi na rehabilitani
¢innost, ma veskerou péci (nemusi se vracet domull). Navic s nim neustale
pracuje jeden terapeut, ktery mize u¢inné hodnotit zmény a v ptipadé jeho
opakovaného navratu 1 né¢kolik let hodnotit jeho zdravotni stav a cilené mu
pomahat. S tim souvisi fakt, Ze je navadzan jiz didvérny vztah mezi
pacientem a terapeutem za nékolik let a odpada tim tak bariéra, ktera je

obvyklé u prvniho setkani.*
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4. Jaky je negativni efekt radonu?

e Negativni efekt radonu jako 1écebného prostfedku neni. Jind otdzka je
kumulace a zat¢z radonova ve starych objektech, kde je nutné provést
veskera zdravotnickd protiopatfeni. V ramci lécebného procesu pfi
dodrzovani aplikace lége artis jsem se za nékolik desetileti nesetkala.
Naopak ma lécebny ucinek radonu vyhodu oproti jinym proceduram, jako
napf. pozitivni termoterapii, kdy je mozné aplikovat radonové koupele i

kardiaktim apod.*

5. Myslite si, Ze je radonova terapie zdravi Skodliva?

e _Radonova terapie ptisné fizena nikoliv.*

6. V ¢em podle Vas tkvi jedine¢nost Jachymovskych lazni?

e _Vkvalit¢ jejich radonovych vod a vjejich zasobnim mnozstvi.
Jachymovské lazné¢ nejsou omezovany poctem, nebot’ rezervy radonoveé
vody jsou znacné. JedineCnost vidim také v samotné metodice a
propracované terapii, kdy se jedna o lety propracovanou i ovéfenou metodu
V soucinnosti s nejvyssimi bezpecnostnimi opatienimi, kterd spliuji vSechny
pozadavky atomového zdkona a dohlizejiciho apardtu SURO (Stéatni ustav
radia¢ni ochrany).

Lazné€ navic maji svou vlastni radiologickou laboratof, kde se zpracovavaji
pravidelné vysledky jednotlivych méfeni z konkrétnich pracovist. Toto
opatfeni se provadi s ohledem na personal a na ¢innost zdroje a aktivitu

radonovych vod ze Sachty Svornost.*

107



7. Existuji tfi moZnosti aplikace radonu. Ktera je podle Vas tou nejprinosnéjsi a

nejbezpecénéjsi pro lidsky organismus?

e _Priklanim se v podavani typu balneologie, tedy aplikaci radonovych
koupeli, kdy je zajiSt€na bezpecnost personalu, pacient je méné zatizen
zpusobem této aplikace, mnozstvi a obsah radonu je ve vodach piesné¢ métren
a proto tento zpusob aplikace radonu je pouzivan v Jachymové jako jediny.
Existuji a v souCasné¢ dobé se po svété pouzivaji 1 ostatni formy aplikace.
Napftiklad v Bad Gestainu se pouziva inhala¢ni forma z divodu slabsich

vod, ale je pfedmétem mnoha diskuzi, zda je tato forma 100% bezpecna.*

8. Zhodnot’te prosim z Vasi zkuSenosti vliv radonové terapie u revmatoidni

artritidy.

e _Revmatoidni artritida je velice zavazné a komplikované onemocnéni.
Prozatim pfes veSkerou moderni 1é¢bu se nenasla 100% uCinnd a jasna
forma terapie a 1é¢by. Nelze tedy pregnantné fici jednoznacny postup,
protoze na prubéh onemocnéni ma vliv cela fada faktor. Piece jen vSak
mohu konstatovat, kdyz znam néckteré konkrétni pacienty, které maji
revmatoidni artritidu jiz 1éta a stejné tak i n€kolik let jsou pacienty Lazni
Jachymov, tak tito pacienti hodnoti jako hlavni pfinos snizeni bolesti, tudiz
celou terapii povazuji za velmi pfinosnou.

Pro pacienty je kliCové vnimaji subjektivniho stavu — neni pro né tolik
podstatné, jak vypadaji, ale klicova je pro né€ bolestivost. Kdyz totiz dojde
K jeji snizeni, je schopen pacient 1épe rehabilitovat a provadét jednotlivé
denni ¢innosti. Samoziejmé, Ze to neni stav trvajici na neurcito a tento ,,efekt
potlaceni bolesti* trva pouze n€kolik mésict, ale i to je velmi cenné. Proto

jezdi klienti, potazmo pacienti, do téchto 14zni opakované.
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Mnoho pacientll mi také v ordinaci tikd, ze za ta 1éta zkusili rizné 1azné€ na
uzemi CR a zadné dle jejich slov nemaji takovy efekt ve smyslu potlaceni

bolesti, jako praveé Jachymov.*
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7 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo podat uceleny pohled na casté revmatické
onemocnéni — revmatoidni artritidu. Jedna o zavazné chronické autoimunitni zanétlivé
onemocnéni. Pro RA existuje cela tfada specidlnich 1é¢ebnych a terapeutickych metod,

jejichz tcelem je co nejvice zmirnit nasledky a projevy tohoto onemocnéni.

RA navic velmi snizuje funkcni schopnosti pacienta a s tim souvisejici kvalitu Zivota
kazdého pacienta. V mnohych odbornych publikacich se pak uvadi, ze RA primérné
zkracuje zivot nemocnych o 5 — 10 let. Mezi nejéastéjsi priznaky patii teplota, unava,
vyrazné ranni ztuhlosti a pravé na tyto symptomy se jednotlivé druhy lé¢eb zamétuji

(Revma Liga, 2016).

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda ma na revmatoidni artritidu
vliv radonova terapie, kterd je soucasti lazeiiského procesu. Na zakladé¢ dvou odlisSnych

druht Setfeni 1ze konstatovat, Ze vliv skute¢né ma.

7.1 Zhodnoceni kvalitativniho Setreni

Kvalitativni Setfeni ukézalo, Ze nejvic je tento vliv patrny v doCasném ustupu
bolestivosti. Lze to vidét z porovnani grafu 7 a grafu 15, ze kterého je jasné patrné, Ze ve
Skale bolesti doslo po terapii k vyraznému posunu do nizSich hodnot, nejcastéji o dva az tfi
stupné, v n€kterych ptipadech dokonce o 4 stupné, coZ povazuji za velmi vyznamné. Tuto
skutecnost doklada i interview s revmatolozkou , MUDr. Hornatovou, ktera uvadi, Ze to je

jeden z hlavnich ptinosi celé terapie.

S ustupem bolesti souvisi i zména v moznostech kazdodennich ¢innosti. V grafu 13
uvedlo 46 % muzi a 42 % Zen, Ze vykonavali své ¢innosti s véts§im omezenim. Z grafu 14 je

vSak vidét, ze po terapii tato procenta vyrazné klesla a vétSinovym nazorem bylo, ze
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¢innosti 1ze vykondvat s malym omezenim (v pfipadé muzi 68 % a u Zen 63 % Zen). Z toho
lze usoudit, Ze primarni zmirnéni bolesti mé skutecné ptiznivy vliv na celkovy zivot
pacienta s RA. Graf 16 prezentuje ndzor samotnych ucastniki dotaznikového Setfeni, ze
kterého lze konstatovat, ze téméet 95 % vSech, ktefi podstoupili tuto terapii v soucinnosti
s dal$imi nezbytnymi procedurami a rehabilitacni péc¢i, hodnoti svou kondici jako lepsi, nez

pfed samotnym piijezdem.

Z vyzkumu vsak také vyplynulo, ze samotny efekt zmirnénych piiznakii neni trvaly
a po urcitém obdobi klidu, jsou nékteré symptomy opé€t vyraznéjsi. Vyplyva to z grafu 19,
kde vétsina respondentt (54 % zen, 45 % muzil) uvedlo, ze G¢inek radonu byl pocitovan po
dobu jednoho roku. Po této dob& dochazelo opét k uréitym néastupim dosavadniho
onemocnéni. Vice neZ tfetina vSech (v pfipadé muzii dokonce 40 %) uvedla, ze tento G¢inek

trvéa pouze 3- 6 mésicu.

Na druhou stranu je vSak nutné uvést, ze i po pominuti hlavniho Uc¢inku se pak
samotné ptiznaky trochu potlacily nebo alespon nemély tak vyraznou vzestupnou tendenci.
Dokazuje to graf 20, kde 70 % Zen a 80 % muzi uvedlo, ze priznaky maji mirnéjsi formu.

Tuto moznost uvadéli predevsim pacienti, kteti jezdi do 1azni opakovang.

Paklize vétSina respondentli uvadi nizsi stupent bolestivosti a subjektivni lepsi pocit
po terapii, v pfipadé medikamentozni lécby nedochazi v ramci vlivu radonové terapie
k z&vratnému posunu. 59 % zen a 56 % muzl uvadi, ze mnozstvi 1éka zlstalo neménné.
Doklada to graf 17. Zbytek pacientli uvadi mirné sniZeni 1€k, které se vSak po Case opé&t
vratilo k obvyklym hodnotdm. Ptiznivé vSak je, Ze nikdo z dotdzanych neuvedl nutnou

davku zvysit.

Setfeni ukazalo také jednu pomérné negativni slozku samotné radonové terapie.
Jedna se o vyskyt balneoreakce, tedy reakce organismu na radon. Mezi typické projevy
patii Unava, pfechodné zhorSeni bolesti, zhorSeni pohyblivosti a kloubniho rozsahu,

nechutenstvi k jidlu ¢i nespavost (Zvonar, 2005).
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Vyskyt této reakce potvrzuje vice nez 90 % zen a 95% muzt (graf 9). Vice nez 90 %
z nich pak uvadi, ze vyskyt balneoreakce je témét okamzity jiz v prubehu prvnich deseti dni
(graf 10). Z nésledného grafu 11 pak vyplyva, Ze nejcastéji tato reakce trva v rozmezi 8-10
dnti nebo 5-8 dni.

Pokud se tedy vezme v tvahu, ze néstup této reakce byva mezi prvnimi deseti dny a
samotna reakce trva v primeéru okolo 7- 8 dni, vyplyva z toho, Ze balneoreakce mtze trvat
prvni dva az tii tydny samotného pobytu. VétSina pacientli s RA jezdi do 1azni na 4 tydny,

avSak v pripad¢ kratSiho pobytu to znamenad, Ze projev této reakce trva cely pobyt.

Podle MUDr. Hornatové je vySe uvedena doba nastupu a trvani reakce typicka pro
lidi sRA. U jinych lé¢enych onemocnéni v Laznich Jachymov, jako napi. Morbus
Bechtérev, ktery je viibec nejcastéj$i chorobou v laznich, je typicky nastup balneoreakce
v prvnim tydnu s naslednou sestupnou tendenci projevi. Proto tedy neni neobvyklé, Ze
vétSina klientlh a pacientl jsou 1éCeni radonovou terapii 3 tydny, zatimco u revmatickych

onemocnéni je doporu¢ovano obdobi 4 tydnt (Hornatova, 2017).

ZavéreCnou otazkou v dotaznikovém Setfeni byla otazka, zda povazuji zicastnéni
pacienti zminénou terapii za piinos. V tomto sméru jsem byl mirné piekvapen, Ze vSech

100% respondentt, ¢ili vSech 96 zicastnénych odpovédelo jasné, Ze ano (graf 21).

Z tohoto kvalitativniho Setfeni se tedy prokazalo, ze radonova terapie ma vliv na
revmaticka onemocnéni jako je revmatoidni artritida. Ukazalo se také, Ze v prvotni fazi
nejdiive dojde k rozboufeni organismu vlivem balneoreakce, kterou ale nasledné stiida
pocit ulevy a zlepSenych osobnich pocitli. Tento stav jeSt¢ umociiuje snizend bolestivost,

diky které je mozné provadét kazdodenni Cinnosti s mensim omezenim.
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7.2 VIiv radonu na bolest

Préavé snizena bolestivost se z tohoto kvalitativniho Setfeni ukazala jako Cinitel, ktery
dokaze radon nejvice ovlivnit. Navic se ukézalo, ze snizena bolestivost neni trvala, ale
pouze docasnd. Vznika tedy otazka, zda se tento efekt vliibec vyplati a zda ptistup odlisSnych
metod neni UCinngj$i. Pro odpovéd na tuto otazku je nutné vzit se do role pacienta

s revmatoidni artritidou.

Snizeni bolestivosti ma totiz dalekosahlejsi efekt, nez se na prvni pohled mize zdat.
Bolest totiz mize pacienta limitovat v mnoha v oblastech. A pravé dopady chronickych
svalovych a kosternich onemocnéni jsou €asto velmi piehlizené, 1 kdyz hraji klicovou a da
se fici 1 stézejni ulohu v kazdodennim zivoté pacienta. Pravé revmatoidni artritida patii

mezi nemoci, které velmi zatézuji pacienta, jak fyzicky, tak také psychosocidln¢.

Pacient, ktery trpi bolestmi v oblasti drobnych kloubli koncetin ¢i dokonce velkych
nosnych kloubech, neni schopny vykonavat kazdodenni aktivity a postupné ztraci veskerou
schopnost aktivni prace. VSe zacina nejdiive pozvolna, kdy v prvotni fazi dochazi k pouze
k utlumu pracovni vykonnosti. S pfibyvajicim ¢asem vSak roste i délka Utlumu, ktery se
casem premeéni aZ na neschopnost prace. Konecnou fazi tohoto procesu je pak invalidita.

Zvlasté pak u revmatickych onemocnéni je névrat z invalidity velice obtizny.

Pfi interview spani doktorkou Hornadtovou mi mezi jednotlivymi otazkami
pacientka m¢la jiz Cetné destrukce a trpéla vysokymi bolestmi. Po absolvovani radonové
terapie vSak doslo k utlumu vyraznych bolesti po dobu 5 mésicti. V tomto pripadé by nékdo
mohl poukdzat na skutecnost, ze to je velmi kratka doba. Je pravdou, Ze z hlediska Zivota
¢lovéka je to jen nepatrny Usek. AvSak tato zmiflovana pacientka to nepovazovala za dobu
“jen‘* takto kratkou. Pro ni a pro mnoho dalSich to je klicova doba na to, aby se mohli 1épe
vyspat, vykondvat Iépe vSedni aktivity, na které byli diive zvykli. Mnoho pacientli vstava a
usina s bolestmi a tak, pokud existuje néjaka moznost, jak alespont docasné tyto nepiijemné
stavy potlacit, vétSinou nevéhaji 1écbu podstoupit.
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Ustup bolesti souvisi vyrazné i s psychosocialni slozkou. RA se jako onemocnéni
projevuje 1 Cetnou naladovosti. VétSina odbornikl pak potvrzuje, ze Clovéka s RA Ize velmi
snadno poznat diky vyrazné negativné ladénému postoji. Casté deprese, stavy tzkosti a
nechutenstvi jsou nésledkem symptomu, které tuto nepiijemnou chorobu provazeji. I
z tohoto hlediska jsou pacienti po radonové terapii jini nez pied pobytem v laznich, nebot’

Casto jsou rodinnymi ptislusniky oznacovani jako vice usmévavi a “Stastnéjsi* lidé.

Ustup bolesti také souvisi i se samotnou rehabilitaci, nebot’ v dob& zmirnénych
pfiznakli je moznd cilené€j$i a daleko intenzivnéjsi rehabilitace, nez v akutnich stadiich
choroby. Pacient se mlze jiz po ranu lépe protdhnout a pfipravit se na fazi aktivniho
cviceni. Men$i bolestivost, ustup kloubni ztuhlosti — to vSe jsou vyznamné faktory pro

intenzivnéjsi a ptinosnéjsi rehabilitacni jednotku.

Proto povazuji snizeni bolestivosti, byt i jen na dobu do€asnou, za velmi piinosné.

7.3 Zhodnoceni kvalitativniho Setieni

Aby vysledky tohoto Setfeni byly podloZeny dal§imi relevantnimi daty, probéhlo 1
kvalitativni Setfeni v ramci 12 konkrétnich probandi. U této skupiny byla snaha pozorovat
zmény v ramci kloubni pohyblivosti, uchopovych testli a dalSich vySetfovacich postupti
uvedenych v kapitole Metodika. Kazdy ze zucastnénych byl vySetfen na zacatku a na konci
pobytu a jednotlivé vysledky byly zaznameniny do modifikovaného kineziologického
rozboru, ktery je soucasti ptiloh. Z téchto dat lze vyvodit dalsi dilezitd fakta ve smyslu

vlivu radonové terapie.

Ptestoze byla vystupni data vyhodnocena na konci pobytu, kdy mnozi z probandi
byli terapii a vS§emi procedurami mirné unaveni, ukazalo se, Ze kloubni pohyblivost se u
vSech 12 mirné zlepSila. Nejvétsi zmény byly v ramennich, kolennich a hlezennich

kloubech, kdy zména pohyblivosti byla patrnd v fadu 5° az 10°. Goniometrie potvrdila, Ze
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intenzivni radonova terapie, v sou¢innosti s odbornou rehabilitaéni pé¢i, ma své vysledky.
Vliv radonu byl také patrny pii palpacnim vysetieni, kdy u vétSiny probandi byly otoky
v oblastech drobnych kloubii koncetin vyrazné¢ mensi, nez pied zahajenim terapie. U 5
probandii byla na konci pobytu patrna zvySena citlivost. Diky spolupraci s probandy i po
skonceni terapie se vSak ukazalo, Ze to byl pouze dozvuk z projevi balneoreakce, kterou
vystfidal pocit ulevy a klidu. U vSech 12 probandii bylo zlepSeni i v ramci funkénich
svalovych testli. Nejcastéji se jednalo o zménu ptil az jednoho stupné. Toto zlepSeni vSak
nelze zcela jednoznacné spojovat s u€inkem radonu, nebot’ krom této terapie, absolvovali
probandi i relaxacni procedury, jako napt. masaze, hydroterapii ¢i rehabilitacni jednotky

s fyzioterapeuty, které se vyznamnou mérou podilely na tomto zlepSeni.

Oproti tomu testovani uchopu pomoci funkénich testh a vySetfeni rucnim
dynamometrem jasné¢ poukazalo na dosazené zmeény. Zvlaste¢ pak u vysSetieni
dynamometrem byly zmény patrné na namétenych hodnotach. Nejcasteji byla zména stisku
v fadu od 1 do 2 kilogrami, pomyslnym rekordem pak byla zména o 4 kg. Tato zména neni
vyrazn€¢ dramatickd, ovSem pii manipulaci a kazdodennich potiebach je tato zména

nezpochybnitelna.

Kvalitativni Setfeni tedy potvrdilo vysledky kvantitativniho a prokézalo, Ze snizeni
bolestivosti ma vliv nejen na kloubni pohyblivost, ale také na tichopové a silové schopnosti

kazdého pacienta.

7.4 Zhodnoceni interview

Pii zkoumani Uc€inkti radonové terapie bylo provedeno i jiz zminéné specialni
interview s revmatolozkou, pani doktorkou Hornatovou, kterd se zabyva radonovou
problematikou pies 45 let. | ona Casto rada tikava, ze z “Clovéka nevéficiho radonu se stal
vetici*. V odpovédi na otdzku 2 uvedla, Ze pfinos tohoto zpisobu vyuZiti radonu je
efektivni v tom, Ze je celd lazenska 1écba diky velkym zasobdm radonu tak dlouhd a tudiz
rozlozena do nckolika tydnii. I to je jeden zpodstatnych rozdill vyuziti radonu

v Jachymové od jinych mist, kde je tato terapie také pouZivéna.
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Pravé mnozstvi a zdsoba radonovych vod déla Jachymovské lazné tak neobycejnym
mistem, nebot’ existuje mnoho dalSich lokalit v Ceské republice, ale i v dalSich mistech
Evropy, ale zadné 1éCebné zatizeni nema takové mnozstvi radonovych vod. Paradoxné tak

dochazi ke staviim, kdy musi byt radonova voda odpousténa.

7.4.1 Bezpecnost radonu

Pii interview byla poloZena otdzka i na bezpecnost radonové terapie. Jak uvadi
MUDr. Hornatova, negativni efekt radonu jako 1écebného prosttedku neni. Pokud jsou
dodrzovana veskera bezpecnostni opatfeni a nafizeni, je riziko témé&f nulové. Jind otdzka je
vSak kumulace v byvalych dolech a starych objektech, kde urcité riziko existuje. Proto je
pfedmétem mnoha diskuzi inhala¢ni zpisob radonu v dolech, v ldzenském mést¢ Bad
Gastein, v Rakousku. Existuje cela fada studii a odptirci, ktera pravé diky tomuto zptisobu
1écby odmitaji jakykoliv zplsob 1écby radonem. Typickym piikladem je Agentura pro
ochranu Zivotniho prostfedi ve Spojenych statech americkych, kterd povazuje dokonce

tento zpusob 1éCby za nebezpecny ( epa.gov, 2007).

Diky tomuto i1 dal$im nazoriim proto zatim neni radonova terapie ve Spojenych
statech americkych schvalena jeho prostfedek biomediciny. Zcela opaény nazor zastavaji
mnohé zemé& v Evropé, véetné CR. Podobné& i MUDr. Hornatova tvrdi, Ze radonova terapie
by rozhodné neméla byt povaZzovéna za alternativni terapii. Je to prosté jedna z mnoha

védecky podloZzenych mozZnosti 1é€by, ktera patii na pole biomediciny.

Vétsina lidi slyché o ionizujicim zafeni z medii pfevazné zaporné informace: zbrané
hromadného niceni, nemoc z ozafeni a podobné. LéCbu zarenim pak spojuje jen s terapii
rakoviny. Pfitom ionizujici zafeni je v rukou lékafe méné rizikové nez napiiklad penicilin.
Na prudkou alergickou reakci po penicilinu se jesté i dnes umird. Na medicinské ozareni
nezemiel dosud nikdo. Kazda fyzikalni 1écba ale patii pod l€katskou kontrolu, jen tak mize

byt vyuzita dobra stranka této ptirodni energie (JAchymov, 2013)
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Kazdé z lécebnych zafizeni, které vyuziva pfirodniho zdroje radonu, vSak musi
splilovat pfisné bezpecnostni opatfeni a je pod dohledem statniho tfadu pro jadernou
bezpecnost. Navic, podobné jako je tomu napf. v Jachymove, maji tato zafizeni specidlni
laboratoie, kde pravidelné testuji bezpecnost jak pacienta, tak zaméstnancii (Hornatova,

2017; Jachymov, 2013).

Pravideln¢ a velmi dukladné€ je sledovan a kontrolovan obsah radonu ve vodé i ve
vzduchu, a kazdy host je pfi nastupu do lazeniského hotelu celkové vysSetfen jak klinicky,

tak laboratorné.

Spousta 1¢kaii a revmatologh pak uvadi, Ze nejlepSim dikazem bezpecnosti a

vvvvvvvv

dvacet i vice let, tak jako tomu je napt. v Jachymove (Jachymov, 2013).

Dal$im zkoumanym nazorem bylo to, zda je dnes lazeiistvi plnohodnotnou slozkou
¢i zda je opomijenou moZnosti v ramci rehabilitace. Sdm osobné jsem se setkal s riznymi
nazory na téma lazenstvi. I dnes existuji nemocnice Ci instituce, které lazné jako takové
prehlizeji a n€kdy i védomé. AvSak podle slov MUDr. Horndtové praveé lazeiistvi hraje
dilezitou slozku z hlediska biomediciny. ,,Lazeiistvi jako takové vcetné vyuziti radonové
terapie ma vysokou platnost v rdmeci rehabilitace a v ramci udrZeni pohyblivosti a mnohdy 1
pracovni schopnosti pacienta* pfipomina pani doktorka. Poukazuje pak na skute€nost, Ze
lazeniské prostiedi ma tu vyhodu, ze pacient je soustfedén na rehabilitaci a kazdy den
absolvuje spoustu procedur, které mu pomahaji udrzet ¢i dokonce zlepsit jeho dosavadni
stav. Vyhodou téchto zafizeni také je, Ze pokud do nich jezdi pacient opakované, ma
moznost cviCit v rdmci rehabilitace s jednim danym fyzioterapeutem, coz je piinosné pro

ob¢ dv¢ strany.

Mezi nejcasteji pouzivanou metodu v poslednich letech patii bezesporu biologicka
lécba.  Ta pomaha zlepSit zivotni podminky nejen pro pacienty trpici revmatickym
onemocnénim, ale také napf. pro onemocnéni muskuloskeletarnitho piivodu. K vyhodam
této metody patii to, Ze neplsobi destruktivné na vnitini organy téla, ale naopak je pfesné

zacilena na imunitni systém, kde blokuje bujeni protizanétlivych bunék. Velkou nevyhodou
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vSak naddle je cena této lécby, ktera brani Sirokospektralnimu uZziti. Zajimavosti je, Ze
v nékterych evropskych zemich predstavuje biologickd 1éc¢ba az 30% vSech revmatikii, na

tizemi CR toto &islo viak nedosahuje ani 5%. (REVMA).

Nad timto problémem se pozastavuje i Euro Health Consumer Index, ktery vydava
uznavana Svédskad instituce Health Consumer Power House. Tato studie poukazuje na fakt,
ze informovanost o moznostech 1écby a pristup Ceskych pacientd trpici revmatoidni

artritidou ¢i jinym revmatickym onemocnénim je velmi nedostacujici (Revma Liga, 2016).

Moznosti, jak informovat pacienta o nevhodnéj$im zptisobu 1éby piimo pro n¢j, je

tzv. model Sdilen¢ho rozhodovani ( Shared Decision Making).

7.5 Model sdileného rozhodovani o péci

Tento model aktivné zapojuje pacienta pii rozhodovani vhodné 1éc¢by v ptipadé, ze
se jeho 1ékar rozhoduje mezi nékolika moznymi lékarskymi alternativami. Vyhodou tohoto
programu je, ze vyrazné roste komunikace mezi pacientem a Iékatem a ze si daleko 1épe
dokazou sdélit potiebné informace, které jsou kliCové pro dalsi postup pii 1€cbé.
Z vyzkumii Evropské ligy pro revmatismus (EULAR) vyplyva, Ze ptedevSim v zapadnich
pristupovat individualné, protoze kazdy ma jiné osobni podminky, které hraji zna¢nou roli
ptfi predpokladu uspésné lécby. A prav€é v tom hraje sdilené rozhodovani zéasadni roli

(Revma Liga, 2016).

V Ceské republice probéhlo v roce 2016 rozsahlé Setfeni organizaci Revma Liga,
které mélo za cil zjistit, jak se uplatituje sdilené rozhodovani v tuzemskych podminkach.
Revma Liga je pacientskd organizace, kterd sdruZuje lidi s revmatismem, jejich rodinné
prislusniky a ptatele a ktera spolupracuje s mezinarodnimi organizacemi. Z tohoto Setieni
vyplyva, Zze v Ceské republice tento model neni zdaleka tak funkéni, jako tomu je
v zépadnich zemich Evropy. Naopak z odpovédi respondentil vyplynulo, Ze nadale pfevlada

spiSe zéasadni slovo Iékate spolu s neuplnymi informacemi pro pacienta. Pouze v ptipadé, ze
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se sam pacient trpici revmatickym onemocnénim zajimal o dal$§i moZnosti 1éCby, byly
z necelych 46% nabidnuty pacientovi ze strany lékare alternativni moznosti. Z toho tedy
vyplyva, ze informovanost Ceskych revmatikd, potazmo pacienti trpici RA, neni

dostacujici (Revma Liga, 2016).

7.6 Nedostatky vyzkumu

Pti zjistovani vlivu a G¢inku radonu na jednotlivych probandech se poukazaly i
ur¢it¢ nedostatky této studie. V pfipadé¢ kvalitativniho Setfeni by bylo potifeba
dlouhodobé;jsi zjistovani od jednotlivych pacienti v fadu nékolika let. Také samotny pocet
dotazanych by v piipadé vétsi objektivity byl potieba zvysit v fadu nékolika stovek az tisicti
pacientli. Dotaznikové Setfeni poukazalo i na ur€ity problém pii vypliiovani takovychto
globalnich Setfeni v danych institucich. Domnivam se, avSak nemédm tuto skutecnost
nikterak doloZenou, Ze na ¢ast respondentll mohl mit vliv urc¢ité¢ho psychologického efektu
v péci o n¢ samotné. Tudiz v nékterych piipadech doslo k zaskrtnuti méné kontroverzni
odpovédi z toho diivodu, aby nebyla poskozena povést ldzni a samotni respondenti mohli
toto zafizeni pro své lécebné Ucely nadale pouzivat. Tento predpoklad vSak neni nic¢im
relevantnim doloZen, protoze Setfeni bylo anonymni. Vyplyva jen z podobnych efekti u

ostatnich Setfeni podobného typu.

V piipadé kvalitativniho Setfeni by zcela jist€ neSkodilo pracovat n€kolik 1écebnych
cykld s konkrétnimi probandy pro vétsi pfinos vyzkumu 1 jednotlivych diferenciaci napfic
pohlavim 1 stadiem choroby. Tento ukazatel vSak pro potfebu bakalaiské prace nebylo

mozné uskutecCnit.

7.7 Zhodnoceni

Tato prace poukéazala na zna¢ny vliv radonu jako pfirodniho 1é€ebného zdroje a na
dalezité¢ faktory provazejici revmatoidni artritidu, jako je bolestivost ¢i kloubni rozsah.

Poukazala vSak 1 na fakt, Ze v dneSni dob& neni kaZzdy pacient s RA plné¢ obeznidmen
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s veSkerou moZznou terapii. Tato skutecnost miize vyplyvat z osobnich piesvédceni
konkrétnich 1€kaiti, kteti nepovazuji radonovou terapii za natolik stézejni, aby ji v piipade
chronického stadia svym pacientiim doporucili. Pfesto by vSak mél mit pacient svobodnou
moznost volby a byt o vSech moznostech spravné informovan. K tomu je vSak také

potiebna iniciativa a propagace z téch zafizeni, ktera tuto terapii provozuji.
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8 ZAVER

Revmatoidni artritida je velice komplikované onemocnéni. Jedna se o dlouhodobé,
invalidizujici a postupujici chorobu, kterd zméni pacientovi Zivot. Clovék byl stvofen
k pohybu, avsak pravé pohyb je RA zna¢né omezovan. I ptes veskerou snahu odbornikd se
zatim nepodafilo najit jednozna¢né ucCinnou formu terapie a 1éCby, ktera by zabranila
progresi onemocnéni a piivedla by pacienta zpét k plnému zdravi. Presto existuji urcité

metody a postupy, které alesponn zcasti dokazi progresi RA zpomalit ¢i zmirnit nékteré

Z jejich ptiznakd.

Tato bakaléiska prace ukazala, Ze radonova terapie patii mezi lé€ebné metody, které
maji na toto onemocnéni vliv. U¢inek radonu je predeviim ve zvétseni kloubniho rozsahu a
zmirnéni bolesti, které pacienta neustale tolik limituji. Tento stav sice neni trvaly a
vyzaduje opakovanou terapii, ale i tak je povazovan jako velmi cenny. Diky tomu jezdi

pacienti, ktefi 1écbu radonem jiz podstoupili, do 14zni opakovang.

Mezi zakladni cile rehabilitace patfi odnepaméti uzdravit pacienta, a pokud tomu tak
nelze, alespon se snazit o co jeho nejveétsi navrat zdravi a kvalitu zivota. A pravé ona
kvalita se u probandi z této prace prokazala alespon z¢asti jako zlepSena. K tomuto posunu

pfispé€la cela fada faktorti a nelze fici, Ze za to miiZze jen radonova terapie.
V soucasnosti stale plati, ze zdkladni 1é€bou u RA je 1écba medikamentdzni. AvSak

jiz dnes existuji rehabilitacni a terapeutické metody, které tuto zakladni vhodné dopliuji a

pomahaji jednotlivelim s nerovnym bojem s touto zakeinou chorobou.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACPA - Anti-citrullinated protein antibodies; Protilatky proti citrulinovanym peptidim
ACR - American College of Rheumatology

BQ — 1 Becquerel

CRP - C reaktivni protein

DIP — distalni interfalangealni

DMARD - Disease modytying antirheumatic drugs; Chorobu modifikujici 1éky
DNA - Deoxyribonukleova kyselina

EULAR - European League Against Rheumatism; Evropska liga proti revmatismu
FW - sedimentace erytrocytl

Hz — 1 hertz

J/icm2 — 1 Joule na 1 cm ¢Etvereéni

kBq — 1 kilobecqurel

LTV — 1éCebné télesnd vychova

MCP — metakarpofalangeélni

MHz — Megahertz

MR — magneticka resonance

MTP — metatarzofalangealni

NSAID - Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs, nesteroidni antirevmatika
PIP — interfalangealni

RA — revmatoidni artritida

RC — radiokarpalni

RF - revmatoidni faktory W/cm2 — 1 Wattna 1 cm ¢tverecni
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Ptiloha 1 — Vzor dotazniku pro kvantitativni Setieni (vlastni zdroj)

Dobry den, jmemuji se Jan Vriel a jsem studentem 4. roéniku Fakulty biomedicinského

inZenyrstvi CVUT na Kladné, obor Fyzioterapie.

Chtgl bych Vas timto poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery jste pravé ohdrzel/a.

Je podiladem pro men bakaldrskon praci na téma: Vliv radonové terapie u revmatoidmi

artritidy.

Dotaznik bude slouZit pro vypracovini praktickych zavéri mé bakalafské price a je zcela

anonymni. Odpovédi jsou vétSinou zaskrtavaci a vybranou odpoved prosim zakrouzkujte. TJ
nékolika otazek je tieba odpoved dopsat vlastnimi slovy, v tomto pripadé mate u dané otazky

vyznacen prostor pro Vasi odpovéd.

Vazim si Vaseho ¢asu a ochoty pii vyplnéni tohoto dotazniku a pledem Vam za to dékuji.

Dotaznikové Setfeni pro pacienty s revmatoidni artritidou

1. Vase pohlawi?

a) Zena | b) muz

a) do 30 let

b) 31- 40 let

c) 41- 50 let

2. Kolik je Vam let?

d) 51 -60 let

e} 61-70 let

] nad 70 let

a) v détsmvi

b) v dospivani

c) v obdobi do 30 let

3. | V kolika letech u Vas nastaly prvni obtize?

d} v obdobi do 45 let

e} v obdobi do 60 let

] pozdéji

V kolika letech Vam byla revmatoidni
artritida [RA) diagnostikovdna?

a) nesteroidni antirevmatika

b) kortikoidy

c) oytostatika

5. laké léky ufivate proti RA?

d) biclogicka lééba

e} kombinace téchto

f) Z4dné

a) fyzikalni lécba

b) dprava Zivotniho stylu

6. | VyuZivdte kromé lékil také jiné opatfeni?

c) refimova opatfeni

d) jiné Upravy .o

e)nevyuiivam
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7. ZakrouZkujte prosim na této Skdle, jak velké bolesti kloubi jste mélfa PRED 16tbou?
(¢ddna bolest) 0 —1-—-2—3—4-—5—6-—7-—8-—9-—10 (nednosna bolest)
a) popreé
. Pokolilt jste v LéZebnych lsznich b 2 - 4
lachymaow? £) 5 -8x
d) vice jak 8x
Objevila se u Vis béhem pohybu
9. | balneoreakce 7 [reakce na radonovou terapii ANO - NE
v podobé dnavy, bolesti, nespavosti atd.}
a) v prib&hu 7 dni
b} do 10 dni
10. Za jak dlouho balnecreakce nastala? c) do 14 dnd
d} do 21 dni
e)po vice nez 21 dnech
a)1-5dni
b) & - & dni
11. lak dlouho tato balneoreakce trvala?
c)9-11dni
d) déle neZ 11 dni
a) unava e} nespavost
b) zwySend bolest f) kombinace projevi
12, Jaké projevy tato balneoreakce méla? ) — - ) - ,pmJ
c) horsi pohyblivost g] bez projevu
d) nechutenstvi k jidlu
a) bez obtizi
1a, | 2k iste zvisdal/a kaidodenni Einnosti PRED b) s malym omezenim
radonovou terapii? c} s vEtSim omezenim
d) = velkym omezenim
a) bez obtizi
ja| 1akzviddite kafdodenni tinnosti PO b) 5 makjm omezenim

radonoveé terapii?

c} s vEtSim omezenim

d) s velkym omezenim
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15. FakrouFkujte prosim na této Skile, jak velké bolesti kloubi mate PO léché radonem?
(iadna bolest) 0 —1-—2—3-—4—5—6—7—8-—9—10 (neunosna bolest)
16, Odjizdite po i:t;;mmm::;:pnw lazmich v AND _ NE
a) ano, snizilfa jsem nutné davky
17. n‘;ﬂﬂ::ﬁﬁﬁlﬂf b) ane, bylo potieba zwEit déviy
c} ne, beru léky jako predtim
a) ano, do 1 mésice
18. Dostavil se iinek radonowe terapie? b) ano, do 3 mésict
c) ano, do 6 mésicl
d) nedostavil
a) méné jak 1 mésic
b) 2 - 4 mésice
19. Jak dlouho wydriel Gtinek I6Eby? c} 5 - & mésici
d) 7 - 12 mésich
e) déle nez 1rok
a) stejné jako pred terapii
20. Jak se citite po vyprieni Gtinku radonove b) citim zhorfeni priznaki nef pfed terapi
terapie? ¢ citim mirny dstup prvotnich pfiznakd
d) mam jimé pocity.. oo
21.( le proVas radenova terapie plinosem? AND - NE

Chitél bych Vim jesté jednon podékovat za £as straveny vyplnénim dotazniku Zaznamenane
informace budou prinesem jak pro bakalatskou pracm, tak 1 pro Vas prist ledbun

Pieji Vam pokud mofno co nejlepsi sdravotnd staw s uspéinou odezvon na léfbu

5§ pranim vieho dobrého

Jan Vrhel

Eontaks: henzavri@iseznam.cz
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Ptiloha 2 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 1

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 1 — P.N.
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 2.5.2016 27.5. 2016 2 5 2016 27,5 2016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. anteverze ano Ano
chabé drzeni téla ne ne retroverze ne Ne
hlava ptedsunuta ne ne Torze — pfedni spina niz | dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralng dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne Sikmé — niz dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
pupex deviaces Dx-ano | Sin-ne | Dx-ano | Sin-ne SI blokada dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
HKK ve vnitini rotaci ne ne Sl posun g:(; sin-an | dx-ano | Sin-ano
genua valga Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne STOJ - CHUZE
genua vara Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | pozitivni Trendelenburg ne ne ne Ne
klenba snizena podélna | Dx - ano | Sin-ano | Dx - ano | Sin -ano | vazne chiize po $pi¢kach ne ne ne Ne
klenba snizena ptic¢na mirné mirné vazne chiize po patach ne ne ne Ne
hallux valgus Dx-ne | Sin-ne | Dx—ne | Sin-ne | chuze v zevni rotaci DK ne ne ne Ne
kladivkové prsty Dx - ano | Sin - ano | Dx - ano | Sin - ano PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C ne Ne
postaveni ramen Bpn. Bpn. skoliotické drzeni S ne Ne
scapula alata Bpn. Bpn. hyperlordéza Lp mirna Mirna
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza ne Ne
podkolenni jamka—niz | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne hypekyfoza Thp ne Ne
Achillova Slacha Sirsi Dx-ano | Sin-ne [ Dx-ano | Sin-ne oplostela Th kyfoza mirna Mirna
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp ne Ne
Palpace

Komentar: Pacient mél oteklé drobné klouby na rukou a na nohou, napnuta kiize v oblasti kofenovych kloubt, mirné

zarudnuti kiize na kloubech ruky.

Antropometrie

Horni konéetina - obvodové miry

Dolni kon¢etina - obvodové miry

Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva | Prava Leva

0. paze relaxované HK, t&sné nad kolennfm

obvod Vv nejsirsi ¢asti 29 28 29 28 46 46 45 45

kloubem
humeru
0. paze pii kontrakci . :
(biceps brachii) 31 30 31 30 ptes kolenni kloub 40 38 39 38
0. piimo pfes loketni
kloub (pfi mirné flexi 27 26 26 26 pres tuberositas tibie 38 37 37 37
humeru- 30°)

nejsirsi misto predlokti 26 25 25 25 o. lytka v nejsirsi casti 37 36 37 36
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pfes procesy (zapé&sti) 17 17 16 16 pfes kotniky 40 41 39 39
pfes hlavicky metacarpu 18 18 17 17 pfes nart a patu 24 25 25 25
ptes hlavicky metatarsu 31 31 30 30
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 110° 120 110° 120° FLEXE 120° | 120° 130° 125°
EXTENZE 20° 25° 20° 25° EXTENZE 0° 0° 10° 10°
HORIZONTALNI ADD 120° 110° 130° 120° SUPINACE 70° 75° 70° 75°
HORIZONTALNI ABD 20° 20° 30° 25° PRONACE 80° 80° 90° 90°
IN. ROTACE 80° 80° 85° 80°
EX. ROTACE 85° 80° 85° 80°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 85° 80° 85° 80°
FLEXE - palmarni 85° 90° 85° 90°
DUKCE - radialni 30° 40° 40° 45°
DUKGCE - ulnérni 40° 30° 40° 30°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 90° 90° 90° 90° FLEXE 130° | 130° 140° 140°
EXTENZE 15° 15° 15° 15° EXTENZE 0° 0° 5° 5°
ADDUKCE 25° 30° 25° 30° Hlezenni kloub :
ABDUKCE 40° 45° 40° 45° FLEXE — dorzalni 30° 25° 30° 25°
EX. ROTACE 45° 40° 45° 40° FLEXE - plantarni 40° 45° 40° 45°
IN. ROTACE 35° 35° 35° 35° SUPINACE 30° 25° 35° 30°
PRONACE 15° 20° 15° 20°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub : Loketni kloub
FLEXE 4 3+ 4 3+ FLEXE 3+ 3 4 4
EXTENZE 3 3 3 3 EXTENZE 3 8 3 3
ABDUKCE 4 4 4 4 Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 3 3+ 3+ 3+ FLEXE S ADDUKCI 24 24 3 3
M. PECTOR. MAJOR 3+ 3 4 4 FLEXE S ABDUKCI 3 3 3 3
EXTENZE S ADDUKC{ 3 3 3+ 3+
EXTENZE S ABDUKCH 3+ 3 3 3
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 3 3 3 3 FLEXE 4 4 4 4
EXTENZE 3 3 3 3 EXTENZE 4 4 4 4
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 2+ 2+ 3 3 Supinace s dorzalni flexi 3 3 3 3
Plantarni pronace 24 24 3 3 Supinace s plantarni flexi 3 3 3 3
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar: Byla zjiSténa omezena kloubni viile
gastrocnemius 1 1 1 1 hlavicky fibuly vpravo dorzalnim smérem a MP
M triceps surae - m. kloubu IV. prstu na PDK smérem plantarnim.
soleus 1 1 1 1
Flexory kycelniho
kloubu 0 1 0 1
Flexory kolenniho
kloubu 2 2 1 1
Adduktory kycelniho
kloubu 1 1 1 1 Orientaéni neurologické vySetieni
M. piriformis 1 1 1 1 Komentar: Bez patologickych nélezli
M. quadratus
lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 1 1 1 1
M. pectoralis major 2 2 1 1
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 1 1
Testovani tichopu
Funk¢éni test dle Novaka Jebsen — Tayloriv test
Stipec 2 2 2 2 Psani ano | ano | ano Ano
Spetka 2 2 2 2 Otaceni karet ano | ano | ano Ano
Lateralni uchop 2 2 2 2 Drobné predméty ano | ano ano ano
Kulovy tichop 1 2 2 2 Skladani ano | ano | ano Ano
Hakovy uchop 1 1 2 2 Jezeni ano | ano | ano Ano
Valcovy tichop 2 2 2 2 Prazdna plechovka | ano | ano | ano Ano
Plna Plechovka ano | ano | ano Ano
Bunneluv — Littleriy test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | ano

Vysetfeni ruénim dynamometrem

Pan Petr mél na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 22 kg a na levé 17 kg. Na konci

pobytu mél silu stisku na pravé ruce 24 kg a na levé ruce 17 kg.
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Ptiloha 3 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 2

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 2 — K.V.
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 2.5.2016 27.5. 2016 2 5 2016 27,5 2016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. anteverze ano Ano
chabé drzeni téla ne ne retroverze ne Ne
hlava ptedsunuta ne ne Torze — pfedni spina niz Dn);- Sin-ne | Dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralng ?])é Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx-ano | Sin-ne | Dx-ano | Sin-ne Sikma — niz dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
pupex deviaces Dx-ano | Sin-ne | Dx-ano | Sin-ne SI blokada dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
HKK ve vnitini rotaci ne ne Sl posun dx-ne | sin-ne | dx-ne Sin-ne
genua valga Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne STOJ - CHUZE
genua vara Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | pozitivni Trendelenburg ne ne Ne Ne
klenba snizena podélna | Dx - ano | Sin-ano | Dx - ano | Sin -ano | vazne chiize po $pi¢kach ne ne Ne Ne
klenba snizena ptic¢na ano ano vazne chiize po patach ne ne Ne Ne
hallux valgus Dx-ano | Sin-ne | dx—ano | Sin-ne | chize v zevni rotaci DK ne ne Ne Ne
kladivkové prsty Dx - ano | Sin - ano | Dx - ano | Sin - ano PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C ano Ano
postaveni ramen Pravé kleslé Pravé kleslé skoliotické drzeni S ne Ne
scapula alata mirné mirné hyperlordéza Lp mirna Mirna
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza ne Ne
podkolenni jamka—niz | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne hypekyfoza Thp ne Ne
Achillova Slacha Sirsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostela Th kyfoza mirna Mirna
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp ne Ne
Palpace

Komentai: Pacientka méla napnutou a nacervenalou kiizi v oblasti drobnych kloubti ruky a nohy.

Antropometrie
Horni konéetina - obvodové miry Dolni kon¢etina - obvodové miry
Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva | Prava Leva

0. paze relaxované HK, t&sné nad kolennfm

obvod v nejsirsi ¢asti 26 26 26 26 45 45 44 44

kloubem
humeru
0. paze pfi kontrakci . :
(biceps brachii) 28 29 28 29 ptes kolenni kloub 39 38 38 38
0. piimo pfes loketni
kloub (pii mirné flexi 24 23 23 23 pies tuberositas tibie 36 35 35 35
humeru- 30°)

nejsirsi misto predlokti 23 23 23 24 o. lytka v nejsirsi casti 34 34 34 34

137




pies procesy (zapésti) 16 16 15 15 pres kotniky 42 42 41 41
pfes hlavicky metacarpu 19 19 18 18 pfes nart a patu 26 26 25 25
ptes hlavicky metatarsu 33 33 31 31
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 120° 115° 120° 115° FLEXE 115° | 115° 120° 120°
EXTENZE 20° 20° 20° 20° EXTENZE 0° 0° 10° 10°
HORIZONTALNI ADD 110° 110° 115° 115° SUPINACE 80° 80° 85° 85°
HORIZONTALNI ABD 15° 15° 20° 20° PRONACE 80° 80° 90° 90°
IN. ROTACE 80° 80° 80° 80°
EX. ROTACE 80° 80° 80° 80°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 80° 80° 85° 85°
FLEXE - palmarni 85° 85° 85° 85°
DUKCE - radialni 30° 35° 30° 35°
DUKGCE - ulnérni 40° 30° 40° 30°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 110° 100° 110° 100° FLEXE 120° | 120° 130° 130°
EXTENZE 10° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
ADDUKCE 25° 25° 25° 30° Hlezenni kloub
ABDUKCE 40° 40° 40° 45° FLEXE — dorzalni 25° 25° 30° 30°
EX. ROTACE 40° 40° 45° 45° FLEXE - plantarni 40° 40° 45° 45°
IN. ROTACE 35° 35° 40° 40° SUPINACE 25° 25° 30° 30°
PRONACE 20° 20° 20° 20°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 4 4 4 4 FLEXE 3+ | 3+ 4 4
EXTENZE 3 3 3 3 EXTENZE 3 8 3 3
ABDUKCE 4 4 4+ 4+ Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 3 3 3+ 3+ FLEXE S ADDUKCI 3 3 3 3
M. PECTOR. MAJOR 3+ 3+ 4 4 FLEXE S ABDUKCI 3 3 3 3
EXTENZE S ADDUKC{ 3 3 3+ 3+
EXTENZE S ABDUKCH 3+ | 34 3 3
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE e 3+ 4 4 FLEXE 4 4 4+ 4+
EXTENZE 3+ 3+ 4 4 EXTENZE 3+ |3+ 4 4
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 3 3 3 3 Supinace s dorzalni flexi 3 3 4 4
Plantarni pronace 3 3 3 3 Supinace s plantarni flexi 3 3 4 4
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar: Byla zjiSténa omezena kloubni vile na
gastrocnemius 1 1 1 1 drobnych kloubech rukou a nohou. Kize v dané
M triceps surae - m. casti byla na dotek caste¢né bolestiva a byla
soleus 1 1 1 1 znatelna hypertermie.
Flexory kycelniho
kloubu 2 2 1 1
Flexory kolenniho
kloubu 2 2 1 1
Adduktory kycelniho
kloubu 1 1 1 1 Orientaéni neurologické vySeti‘eni
M. piriformis Komentar: Bez patologickych nélezti
M. quadratus
lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 0 0 0 0
M. pectoralis major 2 2 1 1
M. trapezius 2 2 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 0 0
Testovani tichopu
Funk¢éni test dle Novaka Jebsen — Tayloriv test
Stipec 2 2 2 2 Psani ano | ano | ano Ano
Spetka 2 2 2 2 Otaceni karet ano | ano | ano Ano
Lateralni ichop 1 1 2 2 Drobné pfedméty ano | ano | ano Ano
Kulovy tichop 1 2 2 2 Skladéni ano | ano | ano Ano
Hakovy uchop 2 2 2 2 Jezeni ano | ano | ano Ano
Valcovy tichop 2 2 2 2 Prazdna plechovka | ano | ano | ano Ano
Plna Plechovka ne | ne ano Ano
Bunneluv — Littleriy test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | ano

Vysetfeni ruénim dynamometrem

Pani Kamila méla na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 18 kg a na levé 15 kg. Na

konci pobytu méla silu stisku na pravé ruce 20 kg a na levé ruce 16 kg.
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Ptiloha 4 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 3

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 3 —J. K.
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 2.5.2016 27.5. 2016 2 5 2016 27,5 2016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. Anteverze ne ne
chabé drzeni téla ne ne Retroverze ano ano
hlava ptedsunuta mirné mirné Torze — pfedni spina niz | dx-ne | Sin-ne | Dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralng dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne Sikmé — niz dx-an | Sin-an | dx-ano | Sin-ano
pupex deviaces Dx-ano | Sin-ne | Dx-ano | Sin-ne SI blokada dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
HKK ve vnitini rotaci ne ne Sl posun dx-ne | sin-ne | dx-ne Sin-ne
genua valga Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne STOJ - CHUZE
genua vara Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | pozitivni Trendelenburg | Ne ne ne ne
klenba snizend podélna | Dx - ano | Sin-ano | Dx - ano | Sin-ano | vazne chiize po $pickach | Ne ne ne ne
klenba snizena pficna ano ano vazne chiize po patach Ne ne ne ne
hallux valgus Dx -ano | Sin-ano | dx—ano | Sin-ano | chiize v zevni rotaci DK | Ne ne ne ne
kladivkové prsty Dx - ano | Sin - ano | Dx - ano | Sin - ano PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C Ano ano
postaveni ramen Bpn. Bpn. skoliotické drzeni S Ne ne
scapula alata ne ne hyperlordéza Lp Ne ne
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza Ne ne
podkolenni jamka —niz | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne hypekyféza Thp Ne ne
Achillova $lacha $irsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Th kyfoza mirna mirna
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp Ne ne
Palpace

Komentar: Pacientka méla napnutou a nacervenalou kiizi v oblasti drobnych kloubti ruky a nohy a oblasti loketnich a
kolennich kloubt.

Antropometrie

Horni koncetina - obvodové miry

Dolni koncetina - obvodové miry

Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva Prava Leva

o. paze relaxované HK, t&sn& nad kolennim

obvod Vv nejsirsi ¢asti 30 30 30 30 48 48 48 48

kloubem
humeru
0. paze pfi kontrakci 32 31 32 31 pres kolenni kloub 2 | u 42 M
(biceps brachii)
0. piimo pfes loketni
kloub (pfi mirné flexi 26 25 26 25 pfes tuberositas tibie 39 38 38 38
humeru- 30°)

nejSirsi misto predlokti 25 25 24 24 o. lytka v nejSirsi ¢asti 36 36 36 36
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pies procesy (zapésti) 19 19 18 19 pres kotniky 42 42 41 41
pfes hlavicky metacarpu 22 22 21 21 pfes nart a patu 28 28 27 27
ptes hlavicky metatarsu 35 35 34 34
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 120° 120° 120° 120° FLEXE 115° | 115° 120° 120°
EXTENZE 25° 25° 25° 25° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
HORIZONTALNI ADD 110° 110° 115° 115° SUPINACE 80° 80° 85° 85°
HORIZONTALNI ABD 15° 15° 20° 20° PRONACE 85° 85° 90° 90°
IN. ROTACE 85° 85° 90° 90°
EX. ROTACE 85° 85° 90° 90°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 85° 85° 85° 85°
FLEXE - palmarni 85° 85° 90° 90°
DUKCE - radialni 30° 35° 30° 35°
DUKGCE - ulnérni 40° 30° 40° 30°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 120° 120° 120° 120° FLEXE 120° | 120° | 125° 125°
EXTENZE 10° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
ADDUKCE 25° 25° 25° 30° Hlezenni kloub
ABDUKCE 35° 35° 35° 40° FLEXE — dorzalni 25° 25° 30° 30°
EX. ROTACE 40° 40° 45° 45° FLEXE — plantarni 40° 40° 40° 40°
IN. ROTACE 35° 35° 40° 40° SUPINACE 25° 25° 25° 25°
PRONACE 20° 20° 25° 25°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 4 4 4 4 FLEXE 3+ | 3+ 4 4
EXTENZE 3 3 3 3 EXTENZE 3+ | 3+ 3+ 3+
ABDUKCE 4 4 4+ 4+ Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 3+ 3+ 3+ 3+ FLEXE S ADDUKCI 3 3 4 4
M. PECTOR. MAJOR 3+ 3+ 4 4 FLEXE S ABDUKCI 3 3 4 4
EXTENZE S ADDUKC{ 3 3 3+ 3+
EXTENZE S ABDUKCH 3+ | 34 3+ 3+
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 3 3 3+ 3+ FLEXE 4 4 4 4
EXTENZE 3 3 3 3 EXTENZE 3+ |3+ 3 3
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 3 3 3 3 Supinace s dorzalni flexi 3 3 4 4
Plantarni pronace 3 3 3 3 Supinace s plantarni flexi 3 3 3+ 3+
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar: Byla zjiSténa omezena kloubni vile na
gastrocnemius 1 1 1 1 drobnych kloubech rukou a nohou; déle pak na
M triceps surae - m. kolennich a loketnich kloubech. Ktize v dané ¢asti
soleus 1 1 1 1 byla na dotek ¢asteéné bolestiva a byla znatelna
Flexory kycelniho hypertermie.
kloubu 2 2 2 2
Flexory kolenniho
kloubu 1 1 1 1
Adduktory kycelniho
kloubu 2 2 1 1 Orientaéni neurologické vySetieni
M. piriformis 1 1 1 1 Komentar: Bez patologickych nélezti
M. quadratus
lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 1 1 1 1
M. pectoralis major 1 1 1 1
M. trapezius 2 2 1 1
M. levator scapulae 2 1 2 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 0 0
Testovani tichopu
Funk¢éni test dle Novaka Jebsen — Tayloriv test
Stipec 2 2 2 2 Psani Ano | ano | ano ano
Spetka 1 1 1 1 Otaceni karet Ano | ano | ano ano
Lateralni ichop 1 1 2 2 Drobné pfedméty | Ano | ano | ano ano
Kulovy tchop 1 2 2 2 Skladéni Ne | ne ano ano
Hakovy uchop 1 1 2 2 Jezeni Ano | ano | ano ano
Valcovy tichop 2 2 2 2 Prazdn4 plechovka | Ano | ano | Ano ano
Pln4 Plechovka Ne | ne Ano ano
Bunneluv — Littleriy test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | ano

Vysetfeni ruénim dynamometrem

Pani Jaroslava méla na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 19 kg a na levé 13 kg. Na

konci pobytu méla silu stisku na pravé ruce 20 kg a na levé ruce 14 kg.
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Ptiloha 5 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 4

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 4 —J. F.
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 2.5.2016 27.5. 2016 2 5 2016 27,5 2016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. anteverze ne ne
chabé drzeni téla ne ne retroverze ne ne
hlava ptedsunuta ne ne Torze — pfedni spina niz Dn);- Sin-ne | Dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralng ?])é Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx-ano | Sin-ne | Dx-ano | Sin-ne Sikma — niz dx-an | Sin-ne | dx-ano Sin-ne
pupex deviaces Dx-ano | Sin-ne | Dx-ano | Sin-ne SI blokada dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
HKK ve vnitini rotaci ne ne Sl posun dx-ne | sin-ne | dx-ne Sin-ne
genua valga Dx - ano | Sin-ano | Dx-ano | Sin- ano STOJ - CHUZE
genua vara Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | pozitivni Trendelenburg | ano ano Ano ano
klenba snizena podélna | Dx - ano | Sin-ano | Dx - ano | Sin -ano | vazne chiize po $pi¢kach ne ne Ne ne
klenba snizena ptic¢na ne ne vazne chiize po patach ne ne Ne ne
hallux valgus Dx-ne | Sin-ne | dx—ne | Sin-ne | chuze v zevni rotaci DK ne ne Ne ne
kladivkové prsty Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C ano Ano
postaveni ramen Bpn. Bpn. skoliotické drzeni S ne Ne
scapula alata ne ne hyperlordéza Lp ne Ne
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza ne Ne
podkolenni jamka —niz | Dx-ano | Sin-ne | Dx-ano | Sin-ne hypekyfoza Thp mirna Mirna
Achillova Slacha Sirsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostela Th kyfoza mirna Mirna
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp ne Ne
Palpace

Komentar: Pacient mél napnutou kizi ve vsech kofenovych oblastech.

Antropometrie

Horni konéetina - obvodové miry Dolni kon¢etina - obvodové miry
Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva | Prava Leva

0. paze relaxované HK, t&sné nad kolennfm

obvod v nejsirsi ¢asti 30 30 30 30 47 47 46 46

kloubem
humeru
0. paze pfi kontrakci . :
(biceps brachii) 34 33 34 33 ptes kolenni kloub 42 42 41 41
0. piimo pfes loketni
kloub (pfi mirné flexi 28 28 28 28 pres tuberositas tibie 39 39 38 38
humeru- 30°)

nejsirsi misto predlokti 29 29 29 29 o. lytka v nejsirsi casti 38 38 37 37
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pies procesy (zapésti) 19 19 18 18 pres kotniky 44 43 43 43
pfes hlavicky metacarpu 20 21 20 20 pfes nart a patu 28 27 28 27
ptes hlavicky metatarsu 33 33 32 32
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 130° 130° 130° 130° FLEXE 120° | 120° 120° 120°
EXTENZE 20° 20° 20° 20° EXTENZE 0° 0° 10° 10°
HORIZONTALNI ADD 120° 120° 125° 125° SUPINACE 80° 80° 85° 85°
HORIZONTALNI ABD 15° 15° 20° 20° PRONACE 80° 80° 90° 90°
IN. ROTACE 90° 90° 90° 90°
EX. ROTACE 85° 85° 90° 90°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 80° 80° 85° 85°
FLEXE - palmarni 85° 85° 85° 85°
DUKCE - radialni 30° 35° 30° 35°
DUKGCE - ulnérni 40° 30° 40° 30°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 115° 110° 120° 110° FLEXE 120° | 120° 130° 130°
EXTENZE 10° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
ADDUKCE 25° 25° 25° 30° Hlezenni kloub
ABDUKCE 40° 35° 40° 35° FLEXE — dorzalni 25° 25° 30° 30°
EX. ROTACE 40° 40° 45° 45° FLEXE - plantarni 40° 40° 45° 45°
IN. ROTACE 35° 35° 40° 40° SUPINACE 25° 25° 30° 30°
PRONACE 20° 20° 20° 20°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 5 5 5 5 FLEXE 5 5 5 5
EXTENZE 4 4 4 4 EXTENZE 4 4+ 5 5
ABDUKCE 4 4 4+ 4+ Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 3 3 3+ 3+ FLEXE S ADDUKCI 4 4 4 4
M. PECTOR. MAJOR 3+ 3+ 4 4 FLEXE S ABDUKCI 4 4 4 4
EXTENZE S ADDUKC{ 3 3 3+ 3+
EXTENZE S ABDUKCH 3+ | 34 4 4
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 4 4 4 4 FLEXE 4 4 4+ 4+
EXTENZE 3+ 3+ 4 4 EXTENZE 3+ |3+ 4 4
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 3+ 3+ 4 4 Supinace s dorzalni flexi 3 3 4 4
Plantarni pronace 3 3 4 4 Supinace s plantarni flexi 3 3 4 4
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar: Byla zjiSténa omezena kloubni vile na
gastrocnemius 1 1 1 1 drobnych kloubech rukou a nohou.
M triceps surae - m.
soleus 1 1 1 1
Flexory kycelniho
kloubu 2 2 2 2
Flexory kolenniho
kloubu 2 2 1 1
Adduktory kycelniho
kloubu Orientacni neurologické vysetfeni
M. piriformis 5 5 Komentar: Bez patologickych nélezti
M. quadratus
lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 1 1 0 0
M. pectoralis major 2 2 1 1
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 0 0
Testovani tichopu
Funkcni test dle Novaka Jebsen — Tayloriy test
Stipec 2 2 2 2 Psani ano | ano | Ano | Ano
Spetka 2 2 2 2 Otaceni karet ano | ano | Ano | Ano
Lateralni ichop 2 2 2 2 Drobné pfedméty ano | ano | Ano Ano
Kulovy tchop 2 2 2 2 Skladéni ano | ano | Ano Ano
Hakovy uchop 2 2 2 2 Jezeni ano | ano | Ano Ano
Valcovy tichop 2 2 2 2 Prazdn4 plechovka | ano | ano | Ano Ano
Plna Plechovka ano | ano | Ano Ano
Bunneluv — Littleriy test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | ano

VySetteni rué¢nim d

yhnamometrem

Pan Josef m¢l na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 27 kg a na levé 23 kg. Na konci

pobytu mél silu stisku na pravé ruce 30 kg a na levé ruce 23 kg.
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Ptiloha 6 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 5

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 5 — M. P.
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 2.5.2016 27.5. 2016 2 5 2016 27,5 2016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. anteverze ano ano
chabé drzeni téla ne ne retroverze ne ne
hlava ptedsunuta ne ne Torze — pfedni spina niz Dn);- Sin-ne | Dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralng ?])é Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne Sikmé — niz dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
pupex deviaces Dx-ne | Sin-ano| Dx-ne | Sin-ano SI blokada dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
HKK ve vnitini rotaci ne ne Sl posun dx-ne | sin-ne | dx-ne Sin-ne
genua valga Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne STOJ - CHUZE
genua vara Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | pozitivni Trendelenburg | Ne ne ne ne
klenba snizena podélna | Dx - ano | Sin-ano | Dx - ano | Sin -ano | vazne chiize po $pi¢kach | Ne ne ne ne
klenba snizena ptic¢na ano ano vazne chiize po patach Ne ne ne ne
hallux valgus Dx -ano | Sin-ano | dx—ano | Sin-ano | chiize v zevni rotaci DK | Ne ne ne ne
kladivkové prsty Dx - ano | Sin - ano | Dx - ano | Sin - ano PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C Ano ano
postaveni ramen Bpn. Bpn. skoliotické drzeni S Ne ne
scapula alata ne ne hyperlordéza Lp Ne ne
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza Ne ne
podkolenni jamka—niz | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne hypekyfoza Thp Ne ne
Achillova $lacha Sirsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Th kyfoza Ano ano
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp Ne ne
Palpace

Komentar: Napnuta a nacervenala kiize v oblasti drobnych kloubt nohy.

Antropometrie

Horni konéetina - obvodové miry

Dolni kon¢etina - obvodové miry

Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva | Prava Leva

o. paze relaxované HK, t&sné nad kolennfm

obvod Vv nejsirsi ¢asti 25 25 25 25 46 46 45 45

kloubem
humeru
0. paze pfi kontrakci . :
(biceps brachii) 27 28 27 28 ptes kolenni kloub 40 40 40 40
0. piimo pfes loketni
kloub (pii mirné flexi 23 22 22 22 pies tuberositas tibie 36 36 36 36
humeru- 30°)

nejsirsi misto predlokti 24 24 24 24 o. lytka v nejsirsi casti 36 36 35 35
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pies procesy (zapésti) 16 16 15 15 pres kotniky 40 40 40 40
pfes hlavicky metacarpu 19 19 18 18 pfes nart a patu 27 27 26 26
ptes hlavicky metatarsu 33 33 33 33
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 115° 115° 115° 115° FLEXE 110° | 110° 120° 120°
EXTENZE 20° 20° 20° 20° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
HORIZONTALNI ADD 110° 110° 110 110° SUPINACE 80° 80° 85° 85°
HORIZONTALNI ABD 15° 15° 20° 20° PRONACE 80° 80° 90° 90°
IN. ROTACE 80° 80° 80° 80°
EX. ROTACE 80° 80° 80° 80°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 80° 80° 85° 85°
FLEXE - palmarni 85° 85° 85° 85°
DUKCE - radialni 30° 35° 30° 35°
DUKGCE - ulnérni 40° 30° 40° 30°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 100° 100° 110° 110° FLEXE 120° | 120° | 120° 120°
EXTENZE 10° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
ADDUKCE 25° 25° 25° 25° Hlezenni kloub
ABDUKCE 40° 40° 40° 40° FLEXE — dorzalni 25° 25° 30° 30°
EX. ROTACE 40° 40° 45° 45° FLEXE - plantarni 40° 40° 40° 40°
IN. ROTACE 35° 35° 35° 35° SUPINACE 25° 25° 30° 30°
PRONACE 20° 20° 20° 20°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 4 4 4 4 FLEXE 3+ | 3+ 4 4
EXTENZE 3 3 3 3 EXTENZE 3 8 3 3
ABDUKCE 4 4 4+ 4+ Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 3 3 3+ 3+ FLEXE S ADDUKCI 3 3 3+ 3+
M. PECTOR. MAJOR 3+ 3+ 4 4 FLEXE S ABDUKCI 3 3 3+ 3+
EXTENZE S ADDUKC{ 3 3 3+ 3+
EXTENZE S ABDUKCH 3+ | 34 3 3
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 3 3 3 3 FLEXE 4 4 4+ 4+
EXTENZE 3+ 3+ 4 4 EXTENZE 3+ |3+ 4 4
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 3 3 3+ 3+ Supinace s dorzalni flexi 3 3 3+ 3+
Plantarni pronace 3 3 3+ 3+ Supinace s plantarni flexi 3 3 4 4
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar: Byla zjiSténa omezena kloubni vile na
gastrocnemius 1 1 1 1 drobnych kloubech nohou. Na kiizi byla v daném
M triceps surae - m. misté znatelna hypertermie.
soleus 1 1 1 1
Flexory kycelniho
kloubu 1 1 1 1
Flexory kolenniho
kloubu 2 2 2 2
Adduktory kycelniho
kloubu Orientaéni neurologické vySetieni
M. piriformis 1 1 1 1 Komentar: Bez patologickych nélezti
M. quadratus
lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 1 1 1 1
M. pectoralis major 1 1 1 1
M. trapezius 2 2 2 2
M. levator scapulae 1 1 1 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 1 1
Testovani tichopu
Funk¢éni test dle Novaka Jebsen — Tayloriv test
Stipec 2 2 2 2 Psani ano | ano | ano ano
Spetka 1 1 2 2 Otaceni karet ano | ano | ano ano
Lateralni uchop 2 2 2 2 Drobné predméty ano | ano | ano ano
Kulovy tchop 1 2 2 2 Skladéni ano | ano | ano ano
Hakovy uchop 2 2 2 2 Jezeni ano | ano | ano ano
Valcovy tichop 2 2 2 2 Prazdna plechovka | ano | ano | ano ano
Pln4 Plechovka Ne | ano | ano ano
Bunneluv — Littleriy test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | ano

VySetteni rué¢nim d

yhnamometrem

Pani Markéta méla na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 23 kg a na levé 15kg.Na

konci pobytu méla silu stisku na pravé ruce 24 kg a na levé ruce 14 kg.
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Ptiloha 7 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 6

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 6 — M. J.
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 2.5.2016 27.5. 2016 2 5 2016 27,5 2016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. anteverze ne Ne
chabé drzeni téla ano ano retroverze ne Ne
hlava ptedsunuta ano ano Torze — pfedni spina niz Dn);- Sin-ne | Dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralng ?])é Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx -ano | Sin-ano | Dx —ano | Sin - ano Sikma — niz dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
pupex deviaces Dx-ano | Sin-ne | Dx-ano | Sin-ne SI blokada dx-an | Sin-an | dx-ano | Sin-ano
HKK ve vnitini rotaci ne ne Sl posun dx-ne | sin-ne | dx-ne Sin-ne
genua valga Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne STOJ - CHUZE
genua vara Dx- ano | Sin-ano | Dx - ano | Sin-ano | pozitivni Trendelenburg | ano ano ano ano
klenba snizena podélna | Dx - ano | Sin-ano | Dx - ano | Sin -ano | vazne chiize po $pi¢kach ne ne ne ne
klenba snizena ptic¢na ano ano vazne chiize po patach ne ne ne ne
hallux valgus Dx-ne | Sin-ne | dx—ne | Sin-ne | chuze v zevni rotaci DK ne ne ne ne
kladivkové prsty Dx - ano | Sin - ano | Dx - ano | Sin - ano PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C ano Ano
postaveni ramen poklesla poklesla skoliotické drzeni S ne Ne
scapula alata ne ne hyperlordéza Lp mirna Mirna
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza mirné Mirné
podkolenni jamka—niz | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne hypekyfoza Thp ne Ne
Achillova Slacha Sirsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostela Th kyfoza mirna Mirna
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp ne Ne
Palpace

Komentai: Oteklé drobné klouby rukou a napnuta kiize v oblasti obou kolennich kloubt a hlezennich kloubt. Citlivost u
kladivkovych prsti u obou DK.

Antropometrie

Horni konéetina - obvodové miry

Dolni kon¢etina - obvodové miry

Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva | Prava Leva

0. paze relaxované HK, t&sné nad kolennfm

obvod Vv nejsirsi ¢asti 26 26 26 26 47 47 47 47

kloubem
humeru
0. paze pfi kontrakci . :
(biceps brachii) 28 28 28 28 ptes kolenni kloub 39 39 39 39
0. piimo pfes loketni
kloub (pfi mirné flexi 24 24 24 24 pres tuberositas tibie 37 37 37 37
humeru- 30°)

nejsirsi misto predlokti 23 23 23 23 o. lytka v nejsirsi casti 31 31 31 31
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pfes procesy (zapé&sti) 18 18 17 17 pfes kotniky 40 40 39 39
pfes hlavicky metacarpu 19 19 19 19 pfes nart a patu 25 25 25 25
ptes hlavicky metatarsu 31 31 30 30
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 110° 110° 115° 115° FLEXE 110° | 110° 120° 120°
EXTENZE 20° 20° 20° 20° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
HORIZONTALNI ADD 100° 100° 105° 105° SUPINACE 80° 80° 85° 85°
HORIZONTALNI ABD 15° 15° 20° 20° PRONACE 80° 80° 90° 90°
IN. ROTACE 75° 80° 75° 80°
EX. ROTACE 80° 80° 80° 80°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 80° 80° 85° 85°
FLEXE - palmarni 85° 85° 85° 85°
DUKCE - radialni 30° 30° 30° 30°
DUKGCE - ulnérni 40° 30° 40° 30°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 110° 100° 110° 100° FLEXE 125° | 125° 130° 130°
EXTENZE 10° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
ADDUKCE 25° 25° 25° 30° Hlezenni kloub
ABDUKCE 40° 40° 40° 45° FLEXE — dorzalni 25° 25° 30° 30°
EX. ROTACE 40° 40° 45° 45° FLEXE - plantarni 40° 40° 45° 45°
IN. ROTACE 35° 35° 40° 40° SUPINACE 25° 25° 25° 25°
PRONACE 20° 20° 20° 20°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 3 3 4 4 FLEXE 3 3 3+ 3+
EXTENZE 3 3 3 3 EXTENZE 3 8 3 3
ABDUKCE 3 3 4 4 Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 24 24 3 3 FLEXE S ADDUKCI 3 3 3 3
M. PECTOR. MAJOR 3+ 3+ 4 4 FLEXE S ABDUKCI 2+ | 2+ 3 3
EXTENZE S ADDUKC{ 3 3 3 3
EXTENZE S ABDUKCH 3 3 3 3
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE e 3+ 4 4 FLEXE 4 4 4+ 4+
EXTENZE 3+ 3+ 4 4 EXTENZE 3+ |3+ 4 4
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 2+ 2+ 3 3 Supinace s dorzélni flexi | 2+ 2+ 3 3
Plantarni pronace 24 24 24 24 Supinace s plantarni flexi 3 3 3 3
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar: Byla zjiSténa omezena kloubni viile u
gastrocnemius 1 1 1 1 obou SI kloubu dorzalné a také omezena kloubni
M triceps surae - m. vule v hlezennim kloubu.
soleus 1 1 1 1
Flexory kycelniho
kloubu 1 2 1 2
Flexory kolenniho
kloubu 2 2 1 1
Adduktory kycelniho
kloubu 2 2 1 1 Orientaéni neurologické vySeti‘eni
M. piriformis Komentar: Bez patologickych nélezti
M. quadratus
lumborum 2 2 1 1
Paravertebralni svaly 0 0 0 0
M. pectoralis major 1 1 0 0
M. trapezius 2 2 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 0 0
Testovani tichopu
Funk¢éni test dle Novaka Jebsen — Tayloriv test
Stipec 1 1 2 2 Psani ano | ano | ano ano
Spetka 2 2 2 2 Otaceni karet ano | ano | ano ano
Lateralni uchop 1 1 2 2 Drobné predméty ano | ano | ano ano
Kulovy tchop 1 1 2 2 Skladéni ano | ano | ano ano
Hakovy uchop 2 2 2 2 Jezeni ano | ano | ano ano
Valcovy tichop 2 2 2 2 Prazdna plechovka | ano | ano | ano ano
Plna Plechovka ne ne ne ne
Bunneliv — Littleray test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | ano

VySetfeni ru¢nim dyvnamometrem

Pani Monika méla na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 19 kg a na levé 17 kg. Na

konci pobytu méla silu stisku na pravé ruce 19 kg a na levé ruce 17 kg.
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Ptiloha 8 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 7

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 7 — A.V.
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 10. 10. 2016 4.11 2016 10. 10. 2016 4112016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. anteverze ne Ne
chabé drzeni téla ne ne retroverze ne Ne
hlava ptedsunuta ne ne Torze — pfedni spina niz | dx-ne | Sin-ne | Dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralng dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne Sikmé — niz dx-an | Sin-an | dx-ano | Sin-ano
pupex deviaces Dx-ne | Sin-ano| Dx-ne |[Sin-ano SI blokada dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
HKK ve vnitini rotaci mirné mirné Sl posun dx-ne | sin-ne | dx-ne Sin-ne
genua valga Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne STOJ - CHUZE
genua vara Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | pozitivni Trendelenburg ne ne ne ne
klenba snizend podélna | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | vazne chize po $pickach | ne ne ne ne
klenba snizena pficna ano ano vazne chiize po patach ne ne ne ne
hallux valgus Dx-ne | Sin-ne | dx—ne | Sin-ne | chize v zevni rotaci DK | ne ne ne ne
kladivkové prsty Dx-ne | Sin-ano | Dx-ne [ Sin-ano PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C ano Ano
postaveni ramen Bpn. Bpn. skoliotické drzeni S ne Ne
scapula alata mirné mirné hyperlordéza Lp mirna Mirna
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza mirna Mirna
podkolenni jamka —niz | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne hypekyféza Thp mirna Mirna
Achillova $lacha $irsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Th kyfoza mirna Mirna
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp ne Ne
Palpace

Komentar: Pacienta méla oteklé obé HK, predevsim pak v oblastech kloubu. S tim souvisela i zvySena citlivost v této
oblasti na pohmat.

Antropometrie

Horni koncetina - obvodové miry

Dolni koncetina - obvodové miry

Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva Prava Leva

o. paze relaxované HK, t&sn& nad kolennim

obvod v nejsirsi ¢asti 31 31 31 31 48 48 48 48

kloubem
humeru
cheaZgpigonike =8 32 33 32 preskolennikloub | 44 | 44 | 43 43
(biceps brachii)
0. piimo pfes loketni
kloub (pfi mirné flexi 29 28 29 28 pfes tuberositas tibie 41 41 40 40
humeru- 30°)

nejSirsi misto predlokti 27 26 26 26 o. lytka v nejSirsi ¢asti 37 37 36 36
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pies procesy (zapésti) 20 20 19 19 pres kotniky 43 43 42 42
pfes hlavicky metacarpu 23 23 22 22 pfes nart a patu 30 30 29 29
ptes hlavicky metatarsu 35 35 34 34
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 120° 115° 120° 115° FLEXE 115° | 115° 120° 120°
EXTENZE 20° 20° 20° 20° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
HORIZONTALNI ADD 110° 110° 115° 115° SUPINACE 80° 80° 85° 85°
HORIZONTALNI ABD 15° 15° 20° 20° PRONACE 80° 80° 90° 90°
IN. ROTACE 80° 80° 80° 80°
EX. ROTACE 80° 80° 80° 80°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 80° 80° 85° 85°
FLEXE - palmarni 85° 85° 90° 90°
DUKCE - radialni 30° 35° 30° 35°
DUKGCE - ulnérni 35° 35° 35° 35°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 110° 110° 110° 110° FLEXE 120° | 120° 125° 125°
EXTENZE 10° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
ADDUKCE 25° 25° 25° 30° Hlezenni kloub
ABDUKCE 40° 40° 40° 45° FLEXE — dorzalni 25° 25° 30° 30°
EX. ROTACE 40° 40° 45° 45° FLEXE - plantarni 40° 40° 45° 45°
IN. ROTACE 35° 35° 40° 40° SUPINACE 25° 25° 30° 30°
PRONACE 20° 20° 20° 20°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 3 3 4 4 FLEXE 3+ | 3+ 4 4
EXTENZE 3 3 3+ 3+ EXTENZE 2+ | 2+ 3 3
ABDUKCE 4 4 4 4 Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 3 3 3 3 FLEXE S ADDUKCI 3 3 3 3
M. PECTOR. MAJOR 3+ 3+ 3+ 3+ FLEXE S ABDUKCI 3 3 3 3
EXTENZE S ADDUKC{ 3 3 3+ 3+
EXTENZE S ABDUKCH 3+ | 34 3 3
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 3+ 3+ 3+ 3+ FLEXE 4 4 4+ 4+
EXTENZE 3+ 3+ 4 4 EXTENZE 3+ |3+ 4 4
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 3 3 4 4 Supinace s dorzalni flexi 3 3 4 4
Plantarni pronace 3 3 3 3 Supinace s plantarni flexi 3 3 4 4
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar: Byla zjisténa omezena kloubni vile na
gastrocnemius 2 2 2 2 drobnych kloubech rukou. Ktize v dané casti byla
M triceps surae - m. na dotek znacné bolestiva a byla znatelna
soleus 1 1 1 1 hypertermie.
Flexory kycelniho
kloubu 2 2 1 1
Flexory kolenniho
kloubu 1 1 1 1
Adduktory kycelniho
kloubu 1 1 1 1 Orientaéni neurologické vySeti‘eni
M. piriformis 5 5 Komentar: Bez patologickych nélezti
M. quadratus
lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 1 1 0 0
M. pectoralis major 2 2 1 1
M. trapezius 2 2 2 2
M. levator scapulae 1 1 1 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 0 0
Testovani tichopu
Funk¢éni test dle Novaka Jebsen — Tayloriv test
Stipec 2 2 2 2 Psani ano | ano | ano ano
Spetka 2 2 2 2 Otaceni karet ano | ano | ano ano
Lateralni uchop 1 1 2 2 Drobné predméty ano | ano | ano ano
Kulovy tichop 1 1 2 2 Skladéni ne | ne ano ano
Hakovy uchop 2 2 2 2 Jezeni ano | ano | ano ano
Valcovy tichop 1 1 1 1 Prazdna plechovka | ano | ano | ano ano
Plna Plechovka ne ne ano ano
Bunneluv — Littleriy test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | ano

VySetfeni ru¢nim dyvnamometrem

Pani Andrea méla na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 15kg a na levé 13 kg. Na

konci pobytu méla silu stisku na pravé ruce 17 kg a na levé ruce 15 kg.
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Ptiloha 9 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 8

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 8 —J. D.
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 10. 10. 2016 4.11 2016
10. 10. 2016 | 4.11 2016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. Anteverze ano ano
chabé drzeni téla ne ne Retroverze ne ne
hlava ptedsunuta ne ne Torze — pfedni spina niz | dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralng dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne Sikmé — niz dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
pupex deviaces Dx-ano | Sin-ne | Dx-ano | Sin-ne SI blokada dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
HKK ve vnitini rotaci ne ne Sl posun dx-ne | sin-ne | dx-ne Sin-ne
genua valga Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne STOJ - CHUZE
genua vara Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | pozitivni Trendelenburg ne ne ne ne
klenba snizend podélna | Dx - ano | Sin-ano | Dx - ano | Sin-ano | vazne chiize po $pickach | ne ne ne ne
klenba snizena pficna ano ano vazne chiize po patach ne ne ne ne
hallux valgus Dx-ano | Sin-ne [ dx—ano | Sin-ne | chize v zevni rotaci DK | ne ne ne ne
kladivkové prsty Dx - ano | Sin - ano | Dx - ano | Sin - ano PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C ne ne
postaveni ramen Bpn. Bpn. skoliotické drzeni S ne ne
scapula alata ne ne hyperlordéza Lp mirna mirna
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza ne ne
podkolenni jamka —niz | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne hypekyféza Thp ne ne
Achillova $lacha $irsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Th kyfoza mirna mirna
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp ne ne
Palpace

Komentar: Pacient mél nepatrné oteklé drobné klouby ruky a z¢ervenalou ktizi na hlezennim kloubu.

Antropometrie

Horni koncetina - obvodové miry Dolni koncetina - obvodové miry
Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva Prava Leva

o. paze relaxované HK, t&sn& nad kolennim

obvod v nejsirsi ¢asti 34 34 34 34 50 50 50 50

kloubem
humeru
cheaZgpigonike 36 36 36 36 preskolennikloub | 44 | 44 | 43 43
(biceps brachii)
0. piimo pfes loketni
kloub (pfi mirné flexi 32 31 32 31 pfes tuberositas tibie 40 39 40 39
humeru- 30°)

nejSirsi misto predlokti 30 30 29 29 o. lytka v nejSirsi ¢asti 39 39 39 39
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pies procesy (zapésti) 19 19 18 18 pres kotniky 42 42 41 41
pfes hlavicky metacarpu 20 20 19 19 pfes nart a patu 30 30 29 29
ptes hlavicky metatarsu 32 32 31 31
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 130° 130° 130° 130° FLEXE 115° | 115° 125° 125°
EXTENZE 20° 20° 20° 20° EXTENZE 0° 0° 10° 10°
HORIZONTALNI ADD 110° 110° 115° 115° SUPINACE 80° 80° 85° 85°
HORIZONTALNI ABD 15° 15° 20° 20° PRONACE 90° 90° 90° 90°
IN. ROTACE 85° 85° 90° 90°
EX. ROTACE 85° 85° 90° 90°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 85° 85° 85° 85°
FLEXE - palmarni 85° 85° 85° 85°
DUKCE - radialni 30° 35° 30° 35°
DUKGCE - ulnérni 40° 30° 40° 30°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 120° 120° 125° 125° FLEXE 120° | 120° | 130° 130°
EXTENZE 10° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
ADDUKCE 25° 25° 25° 30° Hlezenni kloub
ABDUKCE 40° 40° 40° 45° FLEXE — dorzalni 25° 25° 30° 30°
EX. ROTACE 40° 40° 45° 45° FLEXE — plantarni 40° 40° 45° 45°
IN. ROTACE 35° 35° 40° 40° SUPINACE 25° 25° 30° 30°
PRONACE 20° 20° 20° 20°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 4 4 5 5 FLEXE 4 4+ 4+ 4+
EXTENZE 3 3 3 3 EXTENZE 3+ | 3+ 3+ 3+
ABDUKCE 4 4 5 5 Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 4 4 4 4 FLEXE S ADDUKCI 3+ 3+ 3+ 3+
M. PECTOR. MAJOR 3+ 3+ 4 4 FLEXE S ABDUKCI 3+ | 3+ 3+ 3+
EXTENZE S ADDUKC{ 3+ | 3+ 3+ 3+
EXTENZE S ABDUKCH 3+ | 34 3+ 3+
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 3+ 3+ 4 4 FLEXE 4 4 4+ 4+
EXTENZE 3+ 3+ 4 4 EXTENZE 3+ |3+ 4 4
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 3 3 3+ 3+ Supinace s dorzalni flexi 4 4 4 4
Plantarni pronace 3 3 3+ 3+ Supinace s plantarni flexi 4 4 4 4
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar: Bez vyraznéjSich patologickych
gastrocnemius 1 1 1 1 projevu.
M triceps surae - m.
soleus 1 1 1 1
Flexory kycelniho
kloubu 1 1 1 1
Flexory kolenniho
kloubu 1 1 1 1
Adduktory kycelniho
kloubu Orientacni neurologické vysetfeni
M. piriformis Komentar: Bez patologickych nélezti
M. quadratus
lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 0 0 0 0
M. pectoralis major 0 0 0 0
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 0 0
Testovani tichopu
Funkcni test dle Novaka Jebsen — Tayloriy test
Stipec 2 2 2 2 Psani ano | ano | ano ano
Spetka 2 2 2 2 Otaceni karet ano | ano | ano ano
Lateralni uchop 2 2 2 2 Drobné predméty ano | ano | ano ano
Kulovy tichop 2 2 2 2 Skladéni ano | ano | ano ano
Hakovy uchop 2 2 2 2 Jezeni ano | ano | ano ano
Valcovy tichop 2 2 2 2 Prazdna plechovka | ano | ano | ano ano
Pln4 Plechovka ano | ano | ano ano
Bunneliv — Littleray test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | ano

VySetfeni ru¢nim dyvnamometrem

Pan Jiti mé&l na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 32 kg a na levé 28 kg. Na konci

pobytu mél silu stisku na pravé ruce 35 kg a na levé ruce 30 kg.
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Ptiloha 10 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 9

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 9 — V. H.
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 10. 10. 2016 4.11 2016
10. 10. 2016 | 4.11 2016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. Anteverze ano ano
chabé drzeni téla ne ne Retroverze ne ne
hlava ptedsunuta ne ne Torze — pfedni spina niz Dn);- Sin-ne | Dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralng ?])é Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne Sikmé — niz dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
pupex deviaces Dx-ano | Sin-ne | Dx-ano | Sin-ne SI blokada dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
HKK ve vnitini rotaci ne ne Sl posun dx-ne | sin-ne | dx-ne Sin-ne
genua valga Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne STOJ - CHUZE
genua vara Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | pozitivni Trendelenburg | ano ano ano ano
klenba snizena podélna Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | vazne chiize po $pickach ne ne ne ne
klenba snizena ptic¢na ano ano vazne chiize po patach ne ne ne ne
hallux valgus Dx -ano | Sin-ano | dx—ano | Sin-ano | chize v zevni rotaci DK ne ne ne ne
kladivkové prsty Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C ano ano
postaveni ramen Bpn. Bpn. skoliotické drzeni S ne ne
scapula alata mirné mirné hyperlordéza Lp mirna mirna
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza mirna mirna
podkolenni jamka—niz | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne hypekyfoza Thp ne ne
Achillova Slacha Sirsi Dx - ano | Sin-ano | Dx - ano | Sin-ano oplostela Th kyfoza mirna mirna
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp ne ne
Palpace

Komentai: Pacientka méla napnutou a nacervenalou kiizi v oblasti drobnych kloubti ruky a nohy.

Antropometrie

Horni konéetina - obvodové miry Dolni kon¢etina - obvodové miry
Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva | Prava Leva

0. paze relaxované HK, t&sné nad kolennfm

obvod v nejsirsi ¢asti 30 30 30 30 47 47 46 46

kloubem
humeru
0. paze pfi kontrakci . .
(biceps brachii) 31 31 31 31 ptes kolenni kloub 42 42 41 42
0. piimo pfes loketni
kloub (pfi mirné flexi 27 27 27 27 pres tuberositas tibie 39 39 38 38
humeru- 30°)

nejsirsi misto predlokti 26 26 26 26 o. lytka v nejsirsi casti 37 37 37 37
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pies procesy (zapésti) 20 20 20 20 pres kotniky 41 41 40 40
pfes hlavicky metacarpu 19 19 19 19 pfes nart a patu 28 28 27 28
ptes hlavicky metatarsu 32 32 31 31
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 115° 115° 115° 115° FLEXE 105° | 115° 110° 120°
EXTENZE 20° 20° 20° 20° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
HORIZONTALNI ADD 110° 110° 110° 110° SUPINACE 80° 80° 85° 85°
HORIZONTALNI ABD 15° 15° 20° 20° PRONACE 80° 80° 90° 90°
IN. ROTACE 80° 80° 85° 80°
EX. ROTACE 80° 80° 80° 85°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 80° 80° 90° 85°
FLEXE - palmarni 85° 85° 90° 90°
DUKCE - radialni 30° 35° 30° 35°
DUKGCE - ulnérni 40° 30° 35° 30°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 110° 110° 110° 110° FLEXE 120° | 120° 130° 130°
EXTENZE 10° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
ADDUKCE 25° 25° 25° 30° Hlezenni kloub
ABDUKCE 40° 40° 40° 45° FLEXE — dorzalni 25° 25° 30° 30°
EX. ROTACE 40° 40° 45° 45° FLEXE — plantarni 40° 40° 45° 45°
IN. ROTACE 35° 35° 40° 40° SUPINACE 25° 25° 30° 30°
PRONACE 20° 20° 20° 20°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 4 4 4 4 FLEXE 3+ | 3+ 4 4
EXTENZE 3 3 3 3 EXTENZE 3 8 3 3
ABDUKCE 4 4 4 4 Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 3 3 3+ 3+ FLEXE S ADDUKCI 3 3 3+ 3+
M. PECTOR. MAJOR 3+ 3+ 4 4 FLEXE S ABDUKCI 3 3 3 3
EXTENZE S ADDUKC{ 3 3 3+ 3+
EXTENZE S ABDUKCH 3+ | 34 3 3
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 3 3 3+ 3+ FLEXE 4 4 4 4
EXTENZE 3+ 3+ 3 3 EXTENZE 3+ |3+ 4 4
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 3 3 3 3 Supinace s dorzalni flexi 3 3 4 4
Plantarni pronace 3 3 3 3 Supinace s plantarni flexi 3 3 4 4
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar: Byla zjiSténa omezena kloubni vile na
gastrocnemius 1 1 1 1 drobnych kloubech rukou a nohou.
M triceps surae - m.
soleus 1 1 1 1
Flexory kycelniho
kloubu 1 2 1 2
Flexory kolenniho
kloubu 1 2 1 2
Adduktory kycelniho
kloubu 1 1 1 1 Orientaéni neurologické vySeti‘eni
M. piriformis 1 1 1 1 Komentar: Bez patologickych nélezti
M. quadratus
lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 1 1 1 1
M. pectoralis major 2 2 1 1
M. trapezius 2 2 2 2
M. levator scapulae 1 1 1 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 0 0
Testovani tichopu
Funk¢éni test dle Novaka Jebsen — Tayloriv test
Stipec 2 2 2 2 Psani ano | ano | ano ano
Spetka 2 2 2 2 Otéceni karet ano | ano ano ano
Lateralni uchop 2 2 2 2 Drobné predméty ano | ano | ano ano
Kulovy tchop 2 2 2 2 Skladéni ano | ano | ano ano
Hakovy uchop 2 2 2 2 Jezeni ano | ano | ano ano
Valcovy tichop 2 2 2 2 Prazdna plechovka | ano | ano | ano ano
Pln4 Plechovka ano | ano | ano ano
Bunneliv — Littleray test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | ano

VySetfeni ru¢nim dyvnamometrem

Pani Veronika méla na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 20 kg a na levé 14 kg. Na

konci pobytu méla silu stisku na pravé ruce 21 kg a na levé ruce 15 kg.
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Ptiloha 10 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 9

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 9 — V. H.
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 10. 10. 2016 4.11 2016
10. 10. 2016 | 4.11 2016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. Anteverze ano ano
chabé drzeni téla ne ne Retroverze ne ne
hlava ptedsunuta ne ne Torze — pfedni spina niz Dn);- Sin-ne | Dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralng ?])é Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne Sikmé — niz dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
pupex deviaces Dx-ano | Sin-ne | Dx-ano | Sin-ne SI blokada dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
HKK ve vnitini rotaci ne ne Sl posun dx-ne | sin-ne | dx-ne Sin-ne
genua valga Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne STOJ - CHUZE
genua vara Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | pozitivni Trendelenburg | ano ano ano ano
klenba snizena podélna Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | vazne chiize po $pickach ne ne ne ne
klenba snizena ptic¢na ano ano vazne chiize po patach ne ne ne ne
hallux valgus Dx -ano | Sin-ano | dx—ano | Sin-ano | chize v zevni rotaci DK ne ne ne ne
kladivkové prsty Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C ano ano
postaveni ramen Bpn. Bpn. skoliotické drzeni S ne ne
scapula alata mirné mirné hyperlordéza Lp mirna mirna
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza mirna mirna
podkolenni jamka—niz | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne hypekyfoza Thp ne ne
Achillova Slacha Sirsi Dx - ano | Sin-ano | Dx - ano | Sin-ano oplostela Th kyfoza mirna mirna
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp ne ne
Palpace

Komentai: Pacientka méla napnutou a nacervenalou kiizi v oblasti drobnych kloubti ruky a nohy.

Antropometrie

Horni konéetina - obvodové miry

Dolni kon¢etina - obvodové miry

Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva | Prava Leva

0. paze relaxované HK, t&sné nad kolennfm

obvod v nejsirsi ¢asti 30 30 30 30 47 47 46 46

kloubem
humeru
0. paze pfi kontrakci . :
(biceps brachii) 31 31 31 31 ptes kolenni kloub 42 42 41 42
0. piimo pfes loketni
kloub (pfi mirné flexi 27 27 27 27 pres tuberositas tibie 39 39 38 38
humeru- 30°)

nejsirsi misto predlokti 26 26 26 26 o. lytka v nejsirsi casti 37 37 37 37
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pies procesy (zapésti) 20 20 20 20 pres kotniky 41 41 40 40
pfes hlavicky metacarpu 19 19 19 19 pfes nart a patu 28 28 27 28
ptes hlavicky metatarsu 32 32 31 31
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 115° 115° 115° 115° FLEXE 105° | 115° 110° 120°
EXTENZE 20° 20° 20° 20° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
HORIZONTALNI ADD 110° 110° 110° 110° SUPINACE 80° 80° 85° 85°
HORIZONTALNI ABD 15° 15° 20° 20° PRONACE 80° 80° 90° 90°
IN. ROTACE 80° 80° 85° 80°
EX. ROTACE 80° 80° 80° 85°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 80° 80° 90° 85°
FLEXE - palmarni 85° 85° 90° 90°
DUKCE - radialni 30° 35° 30° 35°
DUKGCE - ulnérni 40° 30° 35° 30°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 110° 110° 110° 110° FLEXE 120° | 120° 130° 130°
EXTENZE 10° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
ADDUKCE 25° 25° 25° 30° Hlezenni kloub
ABDUKCE 40° 40° 40° 45° FLEXE — dorzalni 25° 25° 30° 30°
EX. ROTACE 40° 40° 45° 45° FLEXE — plantarni 40° 40° 45° 45°
IN. ROTACE 35° 35° 40° 40° SUPINACE 25° 25° 30° 30°
PRONACE 20° 20° 20° 20°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 4 4 4 4 FLEXE 3+ | 3+ 4 4
EXTENZE 3 3 3 3 EXTENZE 3 8 3 3
ABDUKCE 4 4 4 4 Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 3 3 3+ 3+ FLEXE S ADDUKCI 3 3 3+ 3+
M. PECTOR. MAJOR 3+ 3+ 4 4 FLEXE S ABDUKCI 3 3 3 3
EXTENZE S ADDUKC{ 3 3 3+ 3+
EXTENZE S ABDUKCH 3+ | 34 3 3
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 3 3 3+ 3+ FLEXE 4 4 4 4
EXTENZE 3+ 3+ 3 3 EXTENZE 3+ |3+ 4 4
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 3 3 3 3 Supinace s dorzalni flexi 3 3 4 4
Plantarni pronace 3 3 3 3 Supinace s plantarni flexi 3 3 4 4
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar: Byla zjiSténa omezena kloubni vile na
gastrocnemius 1 1 1 1 drobnych kloubech rukou a nohou.
M triceps surae - m.
soleus 1 1 1 1
Flexory kycelniho
kloubu 1 2 1 2
Flexory kolenniho
kloubu 1 2 1 2
Adduktory kycelniho
kloubu 1 1 1 1 Orientaéni neurologické vySeti‘eni
M. piriformis 1 1 1 1 Komentar: Bez patologickych nélezti
M. quadratus
lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 1 1 1 1
M. pectoralis major 2 2 1 1
M. trapezius 2 2 2 2
M. levator scapulae 1 1 1 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 0 0
Testovani tichopu
Funk¢éni test dle Novaka Jebsen — Tayloriv test
Stipec 2 2 2 2 Psani ano | ano | ano ano
Spetka 2 2 2 2 Otéaceni karet ano | ano | ano ano
Lateralni uchop 2 2 2 2 Drobné predméty ano | ano ano ano
Kulovy tichop 2 2 2 2 Skladani ano | ano | ano ano
Hakovy uchop 2 2 2 2 Jezeni ano | ano | ano ano
Valcovy tichop 2 2 2 2 Prazdna plechovka | ano | ano | ano ano
Pln4 Plechovka ano | ano | ano ano
Bunneliv — Littleray test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | ano

VySetfeni ru¢nim dyvnamometrem

Pani Veronika méla na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 20 kg a na levé 14 kg. Na

konci pobytu méla silu stisku na pravé ruce 21 kg a na levé ruce 15 kg.
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Ptiloha 11 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 10

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 10— J. P.
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 10. 10. 2016 4.11 2016
10. 10. 2016 | 4.11 2016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. anteverze ne ne
chabé drzeni téla ne ne retroverze ne ne
hlava ptedsunuta ne ne Torze — pfedni spina niz Dn);- Sin-ne | Dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralng ?])é Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne Sikma — niz dx-an | Sin-an | dx-ano | Sin-ano
pupex deviaces Dx-ne | Sin-ano| Dx-ne | Sin-ano SI blokada dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
HKK ve vnitini rotaci ne ne Sl posun dx-an | sin-an | dx-ano | Sin-ano
genua valga Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne STOJ - CHUZE
genua vara Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | pozitivni Trendelenburg | ano ano ano ano
klenba snizena podélna | Dx - ano | Sin-ano | Dx - ano | Sin -ano | vazne chiize po $pi¢kach ne ne ne ne
klenba snizena ptic¢na ne ano vazne chiize po patach ne ne ne ne
hallux valgus Dx-ne | Sin-ne | dx—ano | Sin-ne | chuze v zevni rotaci DK ne ne ne ne
kladivkové prsty Dx - ano | Sin - ano | Dx - ano | Sin - ano PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C ne ne
postaveni ramen Bpn. Bpn. skoliotické drzeni S ano ano
scapula alata mirné mirné hyperlordéza Lp ne ne
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza ne ne
podkolenni jamka—niz | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne hypekyfoza Thp ne ne
Achillova Slacha Sirsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostela Th kyfoza mirna mirna
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp ne ne
Palpace

Komentar: Pacient méla napnutou a nacervenalou kuzi v oblasti drobnych kloubt ruky a nohy. Rovnéz mél vyssi citlivost
V oblasti kolennich a hlezennich kloubech. Ve vyse zminénych oblastech mél otoky a snizenou pohyblivost.

Antropometrie

Horni konéetina - obvodové miry

Dolni kon¢etina - obvodové miry

Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva | Prava Leva

0. paze relaxované HK, t&sné nad kolennfm

obvod Vv nejsirsi ¢asti 24 24 24 24 40 41 40 40

kloubem
humeru
0. paze pfi kontrakci . .
(biceps brachii) 25 24 25 24 ptes kolenni kloub 37 37 36 36
0. piimo pfes loketni
kloub (pfi mirné flexi 23 23 23 23 pres tuberositas tibie 33 33 32 32
humeru- 30°)

nejsirsi misto predlokti 21 21 21 20 o. lytka v nejsirsi casti 32 32 31 31

164




pfes procesy (zapé&sti) 17 17 16 16 pfes kotniky 37 38 37 37
pfes hlavicky metacarpu 18 18 17 18 pfes nart a patu 24 25 24 25
ptes hlavicky metatarsu 30 31 31 31
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 105° 105° 110° 110° FLEXE 105° | 115° 110° 115°
EXTENZE 15° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
HORIZONTALNI ADD 100° 100° 105° 105° SUPINACE 80° 80° 85° 85°
HORIZONTALNI ABD 15° 15° 15° 15° PRONACE 80° 80° 80° 80°
IN. ROTACE 80° 80° 80° 80°
EX. ROTACE 80° 80° 80° 80°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 80° 80° 85° 80°
FLEXE - palmarni 85° 85° 85° 85°
DUKCE - radialni 25° 20° 25° 20°
DUKGCE - ulnérni 30° 30° 30° 30°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 110° 100° 110° 105° FLEXE 120° | 120° | 125° 125°
EXTENZE 10° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
ADDUKCE 25° 25° 25° 25° Hlezenni kloub
ABDUKCE 30° 30° 35° 35° FLEXE — dorzalni 25° 25° 30° 30°
EX. ROTACE 30° 35° 35° 30° FLEXE - plantarni 30° 30° 30° 30°
IN. ROTACE 35° 35° 35° 35° SUPINACE 25° 25° 30° 30°
PRONACE 20° 20° 20° 20°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 3 3 3 3 FLEXE 3 3+ 3 3+
EXTENZE 2+ 2+ 3 3 EXTENZE 3 3 3 3
ABDUKCE 3 3 4 4 Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 3 3 3+ 3+ FLEXE S ADDUKCI 3 3 3 3
M. PECTOR. MAJOR 3+ 3+ 4 4 FLEXE S ABDUKCI 3 3 3 3
EXTENZE S ADDUKC{ 3 3 3 3
EXTENZE S ABDUKCH ot 3 3 3
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 3 3 4 4 FLEXE 4 4 4 4
EXTENZE 3 3 4 4 EXTENZE 3+ |3+ 4 4
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 3 3 3 3 Supinace s dorzalni flexi 3 3 3 3
Plantarni pronace 3 3 3 3 Supinace s plantarni flexi 3 3 3 3
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar: Byla zjiSténa omezena kloubni vile
gastrocnemius 1 1 1 1 hlavicky a MP kloubu I - V. prstu na obou DK
M triceps surae - m. smérem plantérnim.
soleus 1 1 1 1
Flexory kycelniho
kloubu 2 2 1 1
Flexory kolenniho
kloubu 2 2 1 1
Adduktory kycelniho
kloubu Orientaéni neurologické vySetieni
M. piriformis 1 1 1 1 Komentar: Bez patologickych nélezti
M. quadratus
lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 1 1 1 1
M. pectoralis major 2 2 1 1
M. trapezius 2 2 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 0 0
Testovani tichopu
Funk¢éni test dle Novaka Jebsen — Tayloriv test
Stipec 2 2 2 2 Psani ano | ano | ano ano
Spetka 2 2 Otaceni karet ano | ano ano ano
Lateralni uchop 1 1 2 2 Drobné predméty ne | ne ne ne
Kulovy uchop 1 1 1 1 Skladani ano | ano ano ano
Hakovy uchop 1 1 2 2 Jezeni ano | ano | ano ano
Valcovy tichop 1 1 2 2 Prazdna plechovka | ano | ano | ano ano
Plna Plechovka ne ne ano ano
Bunneluv — Littleriy test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | ano

VySetfeni ru¢nim dyvnamometrem

Pan Jan m¢l na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 15 kg a na levé 12 kg. Na konci

pobytu mél silu stisku na pravé ruce 16kg a na levé ruce 14 kg.
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Ptiloha 12 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 11

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 11 —J. B.
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 10. 10. 2016 4.11 2016
10. 10. 2016 | 4.11 2016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. anteverze ano ano
chabé drzeni téla ne ne retroverze ne ne
hlava ptedsunuta ne ne Torze — pfedni spina niz Dn);- Sin-ne | Dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralng ?])é Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne Sikmé — niz dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
pupex deviaces Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne SI blokada dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
HKK ve vnitini rotaci ne ne Sl posun dx-ne | sin-ne | dx-ne Sin-ne
genua valga Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne STOJ - CHUZE
genua vara Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | pozitivni Trendelenburg | ano ano ano ano
klenba snizena podélna Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | vazne chiize po $pickach ne ne Ne ne
klenba snizena ptic¢na ne ne vazne chiize po patach ne ne Ne ne
hallux valgus Dx-ne | Sin-ne | dx—ne | Sin-ne | chuze v zevni rotaci DK ne ne Ne ne
kladivkové prsty Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C ne Ne
postaveni ramen Bpn. Bpn. skoliotické drzeni S ne Ne
scapula alata ne ne hyperlordéza Lp ne Ne
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza ne Ne
podkolenni jamka—niz | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne hypekyfoza Thp ne Ne
Achillova Slacha Sirsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostela Th kyfoza mirna mirna
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp ne Ne
Palpace

Komentar: Pacientka méla napnutou a nacervenalou kiizi v oblasti drobnych kloubti ruky a nohy doprovéazeno zvysenou

teplotou.

Antropometrie

Horni konéetina - obvodové miry Dolni kon¢etina - obvodové miry
Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva | Prava Leva

0. paze relaxované HK, t&sné nad kolennfm

obvod v nejsirsi ¢asti 26 26 26 26 45 45 45 45

kloubem
humeru
0. paze pii kontrakci . :
(biceps brachii) 29 29 29 29 ptes kolenni kloub 39 39 39 39
0. piimo pfes loketni
kloub (pfi mirné flexi 24 24 24 24 pres tuberositas tibie 36 36 36 36
humeru- 30°)

nejsirsi misto predlokti 25 25 25 24 o. lytka v nejsirsi casti 34 34 33 33
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pies procesy (zapésti) 20 19 19 19 pres kotniky 42 42 41 41
pfes hlavicky metacarpu 21 22 22 22 pfes nart a patu 26 26 26 26
ptes hlavicky metatarsu 33 33 32 32
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 120° 120° 120° 120° FLEXE 115° | 115° 120° 120°
EXTENZE 20° 20° 20° 20° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
HORIZONTALNI ADD 110° 110° 110° 110° SUPINACE 80° 80° 85° 85°
HORIZONTALNI ABD 15° 15° 20° 20° PRONACE 80° 80° 85° 85°
IN. ROTACE 90° 90° 90° 90°
EX. ROTACE 90° 90° 90° 90°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 80° 80° 85° 85°
FLEXE - palmarni 85° 85° 85° 85°
DUKCE - radialni 30° 30° 30° 30°
DUKGCE - ulnérni 35° 35° 35° 35°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 110° 110° 110° 110° FLEXE 120° | 120° 125° 125°
EXTENZE 10° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
ADDUKCE 25° 25° 25° 30° Hlezenni kloub
ABDUKCE 35° 35° 35° 35° FLEXE — dorzalni 25° 25° 30° 30°
EX. ROTACE 40° 40° 40° 40° FLEXE - plantarni 35° 35° 40° 40°
IN. ROTACE 35° 35° 40° 40° SUPINACE 25° 25° 30° 30°
PRONACE 20° 20° 20° 20°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 4 4 4 4 FLEXE 3+ | 3+ 4 4
EXTENZE 3 3 3 3 EXTENZE 3 8 3 3
ABDUKCE 4 4 4 4 Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 3 3 3+ 3+ FLEXE S ADDUKCI 3 3 3 3
M. PECTOR. MAJOR 3+ 3+ 4 4 FLEXE S ABDUKCI 3 3 3+ 3+
EXTENZE S ADDUKC{ 3 3 3+ 3+
EXTENZE S ABDUKCH 3+ | 34 3 3
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 3+ 3+ 4 4 FLEXE 4 4 4 4
EXTENZE 3+ 3+ 4 4 EXTENZE 3+ |3+ 3+ 3+
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 3 3 3+ 3+ Supinace s dorzalni flexi 3 3 4 4
Plantarni pronace 3 3 3 3 Supinace s plantarni flexi 3 3 4 4
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar: Kize v dané ¢asti byla na dotek
gastrocnemius 1 1 1 1 castecné bolestiva a byla znatelna hypertermie.
M triceps surae - m.
soleus 1 1 1 1
Flexory kycelniho
kloubu 2 2 2 2
Flexory kolenniho
kloubu 2 2 1 1
Adduktory kycelniho
kloubu Orientacni neurologické vysetfeni
M. piriformis 1 1 1 1 Komentar: Bez patologickych nélezti
M. quadratus
lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 1 1 1 1
M. pectoralis major 2 2 1 1
M. trapezius 2 2 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 0 0
Testovani tichopu
Funk¢éni test dle Novaka Jebsen — Tayloriv test
Stipec 2 2 2 2 Psani ano | ano | ano ano
Spetka 2 2 2 2 Otaceni karet ano | ano | ano ano
Lateralni uchop 2 1 2 2 Drobné predméty ano | ano | ano ano
Kulovy tchop 2 2 2 2 Skladéni ano | ano | ano ano
Hakovy uchop 2 2 2 2 Jezeni ano | ano | ano ano
Valcovy tichop 2 2 2 2 Prazdna plechovka | ano | ano | ano ano
Plna Plechovka ne ne ano ano
Bunneliv — Littleray test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | Ano

VySetfeni ru¢nim dyvnamometrem

Pani Jana méla na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 27 kg a na levé 26 kg. Na konci

pobytu méla silu stisku na pravé ruce 30 kg a na levé ruce 29 kg.
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Ptiloha 13 — Modifikovany kineziologicky rozbor — Proband 12

Modifikovany kineziologicky rozbor - vstupni a vystupni data

Pacient Proband 12 —J.Z
Vstupni data Vystupni data Vstup Vystup
Datum 10. 10. 2016 4.11 2016
10. 10. 2016 | 4.11 2016
Aspekce
POHLED ZEPREDU PANEV
stoj vzptimeny Bpn. Bpn. anteverze ano ano
chabé drzeni téla Ne ne retroverze ne ne
hlava ptedsunuta Ne ne Torze — pfedni spina niz d:e- Sin-ne | dx-ne Sin-ne
Rotace — ventralné dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
rameno pokleslé Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne Sikmé — niz dx-ne | Sin-ne | dx-ne Sin-ne
pupex deviaces Dx-ne | Sin-ne | Dx-ano | Sin-ne SI blokada dx-an | Sin-an | dx-ano | Sin-ano
HKK ve vnitini rotaci ne ne Sl posun dx-ne | sin-ne | dx-ne Sin-ne
genua valga Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne STOJ - CHUZE
genua vara Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne | pozitivni Trendelenburg | ano ano ano ano
klenba snizena podélna Dx-ne | Sin-ano | Dx-ne | Sin-ano | vazne chiize po $pickach ne ne ne ne
klenba snizena ptic¢na Ano ano vazne chiize po patach ne ne ne ne
hallux valgus Dx-ne | Sin-ne | dx—ne | Sin-ne | chuze v zevni rotaci DK ne ne ne ne
kladivkové prsty Dx - ano | Sin - ano | Dx - ano | Sin - ano PATER
POHLED ZEZADU skoliotické drzeni C ano ano
postaveni ramen Bpn. Bpn. skoliotické drzeni S ne ne
scapula alata Ne ne hyperlordéza Lp mirna mirna
Taile — vétsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Lp lordoza ne ne
podkolenni jamka—niz | Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne hypekyfoza Thp ne ne
Achillova $lacha Sirsi Dx-ne | Sin-ne | Dx-ne | Sin-ne oplostéla Th kyfoza ne ne
tvar paty Dx -bpn | Sin-bpn | Dx-bpn | Sin -bpn hyperlordéza Cp ne ne
Palpace

Komentai: Pacient m¢l mirny otok na drobnych kloubech nohy, pficemz na pravé byl nepatrné veétsi.

Antropometrie

Horni konéetina - obvodové miry Dolni kon¢etina - obvodové miry
Prava Leva Prava Leva nad patellou Prava | Leva | Prava Leva

0. paze relaxované HK, t&sné nad kolennfm

obvod v nejsirsi ¢asti 35 35 35 35 49 48 49 48

kloubem
humeru
0. paze pfi kontrakci . :
(biceps brachii) 38 38 38 38 ptes kolenni kloub 43 43 43 43
0. piimo pfes loketni
kloub (pfi mirné flexi 30 30 29 29 pres tuberositas tibie 39 39 39 39
humeru- 30°)

nejsirsi misto predlokti 28 27 28 27 o. lytka v nejsirsi casti 36 36 36 36
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pies procesy (zapésti) 21 20 20 20 pres kotniky 46 45 45 44
pfes hlavicky metacarpu 22 22 21 21 pfes nart a patu 30 29 30 28
ptes hlavicky metatarsu 34 33 31 31
GONIOMETRIE
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 130° 125° 130° 130° FLEXE 120° | 120° 120° 120°
EXTENZE 20° 20° 20° 20° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
HORIZONTALNI ADD 120° 120° 120° 120° SUPINACE 90° 90° 90° 90°
HORIZONTALNI ABD 15° 15° 20° 20° PRONACE 85° 85° 90° 90°
IN. ROTACE 85° 85° 90° 90°
EX. ROTACE 85° 85° 90° 90°
Zapéstni kloub
FLEXE — dorzalni 85° 85° 85° 85°
FLEXE - palmarni 85° 85° 85° 85°
DUKCE - radialni 25° 25° 30° 30°
DUKGCE - ulnérni 30° 30° 35° 35°
DOLNI KONCETINA
Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 125° 125° 125° 125° FLEXE 125° | 125° 130° 130°
EXTENZE 10° 10° 10° 10° EXTENZE 0° 0° 0° 0°
ADDUKCE 25° 25° 25° 25° Hlezenni kloub
ABDUKCE 35° 35° 35° 35° FLEXE — dorzalni 25° 25° 30° 30°
EX. ROTACE 35° 35° 40° 40° FLEXE - plantarni 35° 35° 40° 40°
IN. ROTACE 35° 35° 35° 35° SUPINACE 25° 25° 30° 30°
PRONACE 20° 20° 20° 20°
Svalovy funkéni test
HORN{ KONCETINA
Ramenni kloub Loketni kloub
FLEXE 5 5 5 5 FLEXE 4 4 4+ 4+
EXTENZE 4 4 4 4 EXTENZE 3+ | 3+ 3+ 3+
ABDUKCE 4 4 4+ 4+ Zapéstni kloub
EXTENZE V ABDUKCI 4 4 4 4 FLEXE S ADDUKCI 3+ 3+ 4 4
M. PECTOR. MAJOR 4 4 4 4 FLEXE S ABDUKCI 3+ 3+ 4 4
EXTENZE S ADDUKC{ 3 3 3+ 3+
EXTENZE S ABDUKCH 3+ | 3+ 3+ 3+
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DOLNI KONCETINA

Kycelni kloub Kolenni kloub
FLEXE 4 4 4 4 FLEXE 4 4 4+ 4+
EXTENZE 4 4 4 4 EXTENZE 3+ |3+ 4 4
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 3 3+ 3+ 3+ Supinace s dorzalni flexi 3 3+ 3+ 4
Plantarni pronace 3 3+ 3+ 3+ Supinace s plantarni flexi 3 3+ 3 4
VySetireni zkracenych svali VySetieni kloubni viile a reflexnich zmén
M. triceps surae — m. Komentar:.Bez vyraznéjsich omezeni kloubni
gastrocnemius 2 1 2 1 vile. Pouze mirné€ zvySena hypertermie v oblasti
M triceps surae - m. hlezennich kloubu.
soleus 2 1 2 1
Flexory kycelniho
kloubu 2 2 2 1
Flexory kolenniho
kloubu 2 2 1 1
Adduktory kycelniho
kloubu 2 1 2 1 Orientaéni neurologické vySeti‘eni
M. piriformis 1 1 1 1 Komentar: Bez patologickych nélezti
M. quadratus
lumborum 1 1 1 1
Paravertebralni svaly 1 1 1 1
M. pectoralis major 2 2 1 1
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M.
sternocleidomastoideus 1 1 1 1
Testovani tichopu
Funk¢éni test dle Novaka Jebsen — Tayloriv test
Stipec 2 2 2 2 Psani ano | ano | ano ano
Spetka 2 2 2 2 Otaceni karet ano | ano | ano ano
Lateralni uchop 2 2 2 2 Drobné predméty ano | ano | ano ano
Kulovy tichop 2 2 2 2 Skladéni ano | ano | ano ano
Hakovy uchop 2 2 2 2 Jezeni ano | ano | ano ano
Valcovy tichop 2 2 2 2 Prazdna plechovka | ano | ano | ano ano
Pln4 Plechovka ano | ano | ano ano
Bunneliv — Littleray test
Provedeni (ANOXNE) | ano | ano | ano | ano

VySetfeni ru¢nim dyvnamometrem

Pan Jaroslav mél na zacatku pobytu silu stisku na pravé ruce 37 kg a na levé 36 kg. Na

konci pobytu mél silu stisku na pravé ruce 38 kg a na levé ruce 36 kg.
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Priloha 14 - Funk¢ni test dle Novaka (Haladova, 2010)
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Ptiloha 15 - Tabulkové hodnoty potiebné pro Jebsen — Tayloriiv test (Skirven, 2011)

Hodnoceni primérného skore pro Zeny v sekundach (+ standardni odchylka) podle vékové skupiny

Podtest 20-59 let 60-94 let
Dominantni | Nedominantni [ Dominantni | Nedominantni
Psani 11.7+2.1 30.2+8.6 15.7+4.7 38.9+14.9

Otaceni karet 43+1.4 4.8+1.1 4.9+1.2 5.5+1.1
Drobné predméty 5.5+0.8 6.0+1.0 6.6+1.3 6.6+0.8
Skladani predméta 6.7+£1.1 8.0+1.6 6.8+1.1 8.7+2.0
Schopnost jist 3.3x0.6 3.8+0.7 3.6+0.6 4.4+1.0
Prazdna plechovka 3.1+0.5 3.3+0.6 3.5+0.6 3.4+0.6
Plna plechovka 3.2+0.5 3.3+0.5 3.5+0.6 3.7£0.7

Hodnoceni prumérného skore pro muze v sekundéch (+ standardni odchylka) podle vékové skupiny

Podtest 20-59 let 60-94 let
Dominantni | Nedominantni | Dominantni | Nedominatni
Psani 12.24£3.5 32.3+11.8 19.54+7.5 48.2+19.1

Otaceni karet 4.0+0.9 4.5+0.9 5.3+1.6 6.1+£2.2
Drobné predméty 5.9£1.0 6.2+0.9 6.8+1.2 7.9+£1.9
Skladani predméti 6.4+0.9 7.9+1.3 6.9+0.9 8.6+1.5
Schopnost jist 3.3+0.7 3.8+0.6 3.8+0.7 4.6£1.0
Prazdna plechovka 3.0+0.4 3.24+0.6 3.6+0.7 3.94+0.7
Plna plechovka 3.0£0.5 3.1+0.4 3.5+£0.7 3.8+£0.7

Ptiloha 16 — Ru¢ni balonkovy dynamometr (vlastni zdroj)
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Ptiloha 17 — T¢€locvi¢na pro skupinovou terapii v Lazenském komplexu Curie (vlastni

zdroj)
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