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ABSTRAKT

Predmétem bakalafské prace je problematika hemofilické artropatie u osob s tézkou
formou hemofilie z pohledu fyzioterapeutické péce. Prace je ¢lenéna ve tfech hlavnich

kapitolach na soucasny stav, metodiku a specialni Cast.

V kapitole soucasny stav je popsana problematika hemofilie a hemofilické artropatie.
Zde je popsana predevsim etiologie, projevy a terapie hemofilie, a patogeneze
a diagnostika hemofilické artropatie. Déle se tato kapitola vénuje moznostem komplexni
terapie pii akutnich a chronickych stavech, kde jsou popsany aktualni moznosti

konzervativni a operativni 1éCby.

Metodicka ¢ast je zaméfena na vySetfovaci a terapeutické metody pouzité béhem
zpracovani této prace. Jsou zde popsany nejen klasické metody, ale také ty specidlni

pro praci s hemofiliky.

Specidlni ¢ast prace je zpracovana formou kazuistiky. V této kapitole je vypracovan
vstupni kineziologicky rozbor, stanoven kratkodoby plan a jsou zde popsany jednotlivé
terapeutické jednotky. Dale je zde také vypracovan vystupni kineziologicky rozbor
a dlouhodoby rehabilitacni plan. V zavéru kapitoly jsou pak hodnoceny dosazené
vysledky terapie. Jsou zde hodnoceny uspéchy terapie, piedevSim v souvislosti

se zlepSenim funkce jednotlivych kloubd.

Klicova slova

Hemofilie, artropatie, hemartroza, hematom, fyzioterapie, cilovy kloub



ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is the issue of the haemophiliac arthropathy by people
with severe haemophilia from the point of physiotherapy care's view. The thesis consists

of three main chapters which are the current status, methodology and the special part.

The chapter on the current state describes the issue of haemophilia and haemophilic
arthropathy. There are described following main topics: etiology, symptoms and therapy
of haemophilia and the pathogenesis and diagnosis of haemophilic arthropathy.
Furthermore, this chapter deals with the possibilities of complex therapy of acute and
chronic conditions including description of the current possibilities for conservative and

operative treatment.

The methodical part focuses on the examination and therapeutic methods used during
the elaboration of this thesis. There are described classical methods as well as specific

ones used for working with haemophiliacs.

The special part of the thesis includes the case study. This chapter processes the initial
kinesiological analysis, sets up the short-term rehabilitation plan and describes the
individual therapeutic units. There are also elaborated issues like the final kinesiological
analysis and the long-term rehabilitation plan. In conclusion there are evaluated the

achieved results of the therapy.

Keywords

Haemophilia, arthropathy, haemarthrosis, haematoma, physiotherapy, target joint
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1 UVOD

Hemofilie je vzacna dédicna porucha srazlivosti krve, ktera se projevuje naplno pouze
u muzského pohlavi s prevalenci pfiblizné 1 : 10 000 porodt. V Ceské republice
je pfiblizné tisic hemofilikii a asi tietina trpi tézkou formou onemocnéni. Hemofilicka
artropatie je degenerativni posSkozeni kloubu zpiisobené opakovanym krvacenim
do kloubu obvykle u hemofiliki s tézkou formou. Hemofilie je velmi dobie 1éCitelna,
ale stale nevylécitelnd nemoc. Lécba hemofilie se za poslednich 30 let progresivné
zménila a dnes se jiz pfistupuje k multioborovému ptistupu. Klade se stale vétsi diraz
na fyzioterapeutickou péci, nejen po ortopedickych operacich, ale i u déti jako primarni
prevenci hemofilické artropatie. Soucasti komplexni péce by méla byt rehabilitace

1 v dospélém véku u hemofiliki s jiz poskozenymi klouby.

Tato prace se zabyva komplexnim pfistupem v rehabilitaci osob s hemofilickou
artropatii a popisuje fyzioterapeutické metody a postupy vyuzivané pii terapii. Touto
praci bych chtéla predevsim zlepsit povédomi o moznostech a u¢incich rehabilita¢ni péce
v ptipadé€ jiz vzniklého poskozeni kloubt, a to jak u odborné vetejnosti, tak i u samotnych
hemofilikii nebo jejich blizkych. Fyzioterapeutickd péce by méla byt samoziejmosti
po cely zivot hemofilika, bud’ jako prevence, oddaleni invazivniho zakroku, nebo

jako pfiprava pied ortopedickym zakrokem a nasledna terapie.

Toto téma je mi velmi blizké, protoze jsem se s hemofilii setkala jiz v détstvi,
kdy tézkou formou trpél muj starSi bratr. Jedna se o prvni nemoc, kterou jsem znala
a sledovala vyvoj léCby a ptistup k této nemoci a lidem s hemofilii. Jezdila jsem na détské
tabory, které se potadaji pro hemofiliky a jejich sourozence ¢i kamarady. Nasledné jsem
zacala jezdit jako vedouci na jeden z taborii a stala jsem se aktivnim ¢lenem v obou
pacientskych organizacich podporujicich osoby s hemofilii a jejich blizké v Ceské
republice. Vhodného probanda pro tuto praci jsem také nalezla mezi Cleny pacientské

organizace.
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2 CILE PRACE

Cilem této prace je zpracovani komplexniho piistupu k dané problematice z pohledu
fyzioterapie a zhodnoceni vlivu vyuzitych metod a prosttedkt fyzioterapie u konkrétniho
pacienta. Touto praci bych rada demonstrovala neinvazivni moznosti terapie pro pacienty
feSeni. U hemofilikl je jakakoliv operace nejen pohybového aparatu spojena s vySSim
zdravotnim rizikem, zéaroven je finanéné mnohondsobné¢ naro¢néjsi a v pripadé
endoprotéz je zkracena trvanlivost komponent, a o to dfiv je nutna reoperace. Preventivni
fyzioterapie by i1 v pfipadé jiz poSkozeného kloubu meéla vést ke zlepSeni funkce
pohybového aparitu, omezeni bolesti, oddéaleni invazivnich zékrokd a zlepSeni
vysledkl pooperacni rehabilitace. Rada bych poznatky z této prace predala s pomoci
pacientskych organizaci pfimo pacientim, aby je motivovala aktivné vyhledat

fyzioterapeuty a pravideln€¢ dochazet na terapie.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Hemofilie

Hemofilie je dédi¢né krvacivé onemocnéni zpiisobené nedostatkem koagulac¢niho
faktoru VIII (hemofilie A) nebo IX (hemofilie B). Dale oba typy d¢lime
na tfi podkategorie podle tize poruchy koagula¢ni aktivity FVIII/FIX. U tézké hemofilie
je aktivita <1 %, u stfedné tézké hemofilie je 1 — 5 % a u lehkeé je 5 — 40 %. Fyziologicka
hladina koagulacni aktivity FVIII/FIX je v rozpéti 50 — 150 %. (Penka, 2014)

Diive byl pouzivan pojem hemofilie C pro onemocnéni zpisobené deficitem faktoru
XI. Pro odli$ny klinicky obraz vSak tento typ neni zahrnut do vyzkumu i ptesto, Ze nékteré

nové publikace s timto pojmenovéanim stale pracuji v souvislosti s hemofilii.

3.1.1 Etiologie a epidemiologie

Dédi¢nost hemofilie je gonozomalné¢ recesivni. Vaze se na pohlavni chromozom X,
proto jsou klinické projevy pln€¢ manifestovany u muzl, z diivodu gonozomadlniho
seskupeni XY. U zen s gonozomalnim seskupenim XX by tvorbu sraZeciho faktoru mél
zajistit druhy chromozom X a krom¢ pirenaSeCstvi nemoci by mély byt klinicky
bezptiznakové. V dnesni dobé vSak mizeme sledovat u velké casti prenaseCek mirny
az stfedni pokles hladiny srdZeciho faktoru VIII nebo IX. Nékdy miize dojit u Zeny
k inaktivaci genu pro tvorbu faktoru a objevi se klinické ptiznaky onemocnéni. (Dungl,

2014)

Ptiblizné tfetina hemofilikti ma negativni rodinnou anamnézu, tzn. Ze po genetickém
vySetieni ptibuznych v pfimé linii nebyl chybny gen nalezen. Jedna se tedy bud’ o novou
mutaci, nebo nebylo mozné ziskat vysledky od vSech pfimych piibuznych, napiiklad

z diivodu umrti. (Penka, 2014)

Pocet noveé narozenych hemofilikli je u hemofilie A jeden ptipad na 5000 — 10 000
narozenych chlapcti, u hemofilie B je jeden ptipad na 30 000 — 50 000 narozenych
chlapcti. Podle statistickych udaji z roku 2018 je v CR poéet osob s hemofilii 1003.
Hemofilie A je zastoupena v poctu 867 osob, z toho 297 s tézkou formou onemocnéni.
Hemofilie B je zastoupena v poctu 136, z toho 52 osob s tézkou formou. (Hemofilicky

zpravodaj, 2019; Penka, 2014)

12



3.1.2 Patofyziologie

Plazmatické koagulacni faktory FVIII a FIX jsou tvofeny v jatrech a jsou dilezitou
soucasti koagulacni kaskady. U hemofilie dochazi ke krvaceni v dusledku poruchy
sekundarni hemostazy. Primarni hemostdza probéhne, ale k tvorb& kvalitni fibrinové
zatky nedojde. Selhava totiz poskozeny faktor VIII nebo IX a narusi proces promény

protrombinu na trombin a fibrinogenu na fibrin. (Penka, 2014)

Hemostéza je proces, ktery nastava v pripad¢ poranéni cévy s cilem zastavit krvaceni
a obnovit integritu cévni stény. Béhem prvnich sekund od poranéni probiha primarni
hemostaza, béhem niz nastava vazokonstrikce a reakce desticek. Sekundarni hemostaza
nasleduje v fddech minut, béhem kterych se aktivuje hemokoagulace a fibrinolyza.
Vazokonstrikce mize byt navozena chemicky, latkami uvolilujicimi se z poskozené tkané,
které zpusobuji kontrakci svalové vrstvy cévy, nebo mechanicky, kdy tlak okolnich tkéni
pusobi na uvolnénou krev, ktera pak utlaci cévu. Na vazokonstrikei maji vliv i bolestivé
podnéty spojené s urazem spoustéjici nervové reflexy. Desticky reaguji ve chvili,
kdy se k poskozenému mistu cévy dostanou. Zacinaji se meénit, zvétSuji se, vytvari
pevnou vazbu s kolagenem pomoci von Willebrandova faktoru a aktivuji dalsi desticky.
Timto procesem je vytvofena primarni trombocytarni zatka a do mista poskozeni jsou
uvolnény faktory, které spousti dalSi f4zi hemostatické¢ho déje. (Kittnar, 2011; Penka,
2014)

Hemokoagulace je zpiisobena aktivaci faktori koagulac¢ni kaskady, pfeménou
protrombinu na trombin a fibrinogenu na fibrin s cilem vytvofit kvalitni fibrinovou zatku.
Faktory koagulacni kaskady jsou proteiny, které se vyskytuji v neaktivnim stavu
v plazmé¢. Jejich aktivace probihd v koagulacni kaskade, kterd je ovlivnéna
jak jednotlivymi koagula¢nimi faktory, tak kofaktory a inhibitory koagulace.
Hemokoagula¢ni kaskada popisuje pribéh aktivace faktorti a lze ji rozdélit na vnéjsi,

vnitini a spole¢nou hemokoagulacni kaskadu. (Kittnar, 2011; Penka, 2014)

3.1.3 Klinické projevy

Zavaznost klinického obrazu se pfimo odviji od aktivity koagula¢nich faktort. Prvni
krvaciva pfihoda u tézkého hemofilika nastava obvykle do dvou let véku, v obdobi
vertikalizace, a do tii let véku dochazi k prvnimu kloubnimu krvaceni. Mezi hlavni
pfiznaky hemofilie patii kloubni krvaceni a pozdni krvéaceni, ke kterému dochazi
po poranéni a chirurgickych zakrocich. Spontanni krvaceni do kloubu vznika bez zjevné

priciny nejcastéji v misté, kde jiz krvaceni probéhlo. (Penka, 2014)
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Tézka forma se projevuje spontannim krvacenim do kloubli a méné casto do svali,
frekvence je vSak velmi individudlni v rozmezi od jednoho krvaceni tydné do jednoho
krvaceni ro¢né. Kromé téchto piiznaki se vyskytuje u t€zké hemofilie také hematurie,
mozkova krvéaceni (nejcastéji perinataln¢), krvaceni do gastrointestinalniho traktu, tvorba
hematomii nebo krvaceni po extrakci zubi. Cetnost krvaceni podle lokalizace krvaceni

je uvedena v tabulce 1. (Penka, 2014)

Tabulka 1 — Mnozstvi krvaceni v jednotlivych mistech u tézké hemofilie (Penka, 2014)

Lokalizace Pocet krvaceni v %
Klouby 70-80 %
Svaly a mé&kkeé tkané 10-20 %
Ostatni zavazné epizody 5-10 %

U stfedné t¢zké formy nejsou spontanni krvaceni obvykla, ale dochazi ke kloubnimu
a svalovému krvéceni i po lehkém trazu. Muze se vSak vyskytovat hemofilik s hladinou
faktoru v rozmezi stfedni hemofilie, ale s fenotypem téZkého hemofilika, a mit tedy
projevy odpovidajici tézké formé. Lehkd forma se projevuje krvacenim obvykle
az pii zranéni, chirurgickém nebo stomatologickém zakroku. Vyjimecné dochézi
1 ke krvaceni z nosu. VéEtsi krvaceni jsou pak Zivot ohrozujici, pokud neni poskytnuta
vhodné 1écba. PienaSecky mohou mit krvacivé projevy také, pokud se jejich hladina

faktoru pohybuje v hodnotach pod 40 %. (Penka, 2014; Smejkal a kol. 2017)

3.1.4 Farmakoterapie

V dne$ni dob& se hemofilie vylécit neda, ale je velmi dobife léCitelnd. Lécba
je provadéna nahradou toho srdZeciho faktoru, ktery chybi. Intravenézné se podava
koncentrat FVIII nebo FIX. Do podatku 90. let se viak v CR poZivala Gerstvé zmraZena
plazma nebo kryoprecipitat. Poté se do CR dostaly plazmatické koncentraty FVIII/FIX.
U téchto ptipravki bylo riziko pfenosu viru HIV nebo hepatitidy C. Dnes jsou
jiz plazmatické koncentraty vysoce €iSténé a pro Uplné vylouceni rizika pienosu infekce
byly vyvinuty rekombinantni koncentraty. Novinkou v 1é€bé hemofilie jsou
rekombinantni koncentraty s prodlouzenym plazmatickym polo¢asem registrované v CR
v roce 2016. Od roku 2018 je v CR registrovany piipravek emicizumab, ktery funguje

na zcela jiném principu nez predchozi koncentraty. Je u¢inny pouze pro 1écbu hemofilie
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A, pii¢emz aplikace léku se provadi subkutanng. Zatim je v CR tato 1é¢ba indikovana
pouze pro jedince s inhibitorem, jejichz problematika je popsdna v nésledujici

podkapitole. (Blatny, 2019; Lobet a kol., 2014; Penka, 2014)

Dalsi dulezité rozdéleni je podle zptisobu podavani substitu¢ni lécby. Podani
substituce pouze v ptipadé krvaceni oznacujeme jako 1é¢bu ,,on demand®. Pravidelné
podavani substituéni 1écby pak oznacujeme jako profylaktickou 1é¢bu, kterou mizeme
de€lit na primarni, sekundarni, terciarni a kratkodobou. S primérni profylaxi se za¢ina
po prvnim vyznamném spontannim krvéaceni. Sekundarni profylaxe zacina po vice
nez jednom vyznamném spontdnnim krvaceni a tercidlni profylaxi se oznacuje
preventivni 1é¢ba, kdy uz jsou klouby poskozeny, ale cilem je zabranit nebo omezit dalsi
progresi poSkozeni. Kratkodobé profylaxe se miize aplikovat naptiklad v obdobi béhem
a po vyznamné&j$im chirurgickém zakroku i u leh¢ich forem hemofilie. K profylaktické
1é¢be¢ jsou indikovani vSichni s t€Zzkou formou hemofilie. Domaci 1écba je pojem,
ktery vyuzivame v piipad¢, kdy si je pacient schopen faktor aplikovat sim v domacich
podminkach, jak v ptfipad¢ potieby, tak i preventivné a je mu poskytnuto dostatecné

mnozstvi Iéku domi. V dnesni dobé je tento zpisob upfednostnén. (Smejkal a kol. 2017)

Casto byva potieba podani analgetik, jako je napiiklad paracetamol. U pacientd
s hepatitidou C s insuficienci jater je nutné postupovat pii 1é€be bolesti opatrné. V tomto
ptipadé mohou byt pouZity opiody. Dalsi skupinou 1éc¢iv, kterd se v piipad¢ chronické
antiflogistika (NSAID), z nich konkrétné selektivni COX-2 inhibitory, které nemaji vliv
na primarni hemostazu. Kortikoidy se mohou pouzivat pouze kratkodobé¢. (Lobet a kol.,

2014; Smejkal a kol. 2017)

3.1.5 Inhibitor

Inhibitor vznik4d u casti hemofilikii jako reakce vlastniho imunitniho systému
na cizorody faktor v lécich a télo si proti nému tvoii protilatky. Objevuje se nejcastéji
béhem prvnich 50 dnli poddvani substitucni 1é€by. Nejcastéji se pak objevuje u tézkych
hemofilikd, a to jiz v pfedSkolnim veku. Lécba krvaceni u hemofilikli s inhibitorem
je naro¢nd, a ne vzdy ucinna. Hlavnim cilem 1éCby je eradikace inhibitoru, kdy se obvykle
vyuzivd imunotoleran¢ni 1écba, ktera maze trvat az n€kolik let s u¢innosti 70 — 90 %
u hemofilie A, 15 — 31 % u hemofilie B. Revolu¢nim piistupem v 1é€b¢ inhibitorikti

by mohl byt vySe zminény 1€k emicizumab. (Lobet a kol., 2014; Penka, 2014)
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3.1.6 Von Willebrandova choroba

Von Willebrandova choroba (vWCH) je z dédi¢nych krvacivych chorob s prevalenci
v populaci zhruba 1 % nejcCast¢jsi. Picinou onemocnéni je poskozeni von Willebrandova
faktoru (vWF), ktery se podobn¢ jako FVIII a FIX nenahraditelné podili na hemostaze.
VWF se tcastni nejen tvorby primérni trombocytarni zatky, ale vaze se také na FVIII
ajeho nedostatek nebo poskozeni ma podobny klinicky obraz. Zajimavé je,
ze se fyziologicky u osob s krevni skupinou 0 vyskytuje pfiblizné o 25 % nizsi
koncentrace vWF nez u zbytku populace a béhem zivota se pak koncentrace vWF u bézné
populace zvySuje. VWCH je podle konkrétniho typu jak autosoméln€¢ dominantné,
tak 1 autosomalné recesivné dédicnd, miize se tedy vyskytovat u obou pohlavi. Projevy
onemocnéni jsou piedevsim krvaceni ze sliznic (krvaceni z nosu, désni, gastrointestindlni
krvaceni, menoragie), ¢asto se vyskytuji hematomy a zvySené krvaceni pfi zranéni
nebo chirurgickém zakroku. U tézkych forem onemocnéni se vyskytuje kromé
pfedchozich projevl 1 hemofilicky typ krvaceni. Jedna se o svalové a kloubni krvaceni,
kter¢ miZze mit za nasledek, stejné¢ jako u hemofilie, hemofilickou artropatii.
Fyzioterapeuticka péce u téchto tézkych pacienti probihd stejné jako u pacientl

s hemofilii. (Penka, 2014)

3.2 Hemofilicka artropatie

Hemofilickda artropatie je specificky dlouhodoby proces, pii kterém dochazi
k trvalému poskozeni kloubu vyvolanému destrukci chrupavky a degenerativnimi
zménami subchondralni kosti. Tento stav je zplisoben na pocatku akutnim kloubnim
krvacenim (hemartrézou) a muze vést k dalSimu spontannimu opakovani tohoto
kloubniho krvéceni a vzniku reaktivni synovitidy. U t€Zkych pacientl s hemofilii dochazi
k pocatecni hemartroze obvykle v dobé, kdyZz jako déti zacinaji chodit. Po jednom
krvéaceni do kloubu ro¢né se struktura chrupavky nemeéni, jakmile ale nastane krvaceni
do stejného kloubu dvakrat ro¢né a vice, dochézi jiz k destrukci chrupavky. Pokud
se neléci, mohou pacienti s té¢Zkou hemofilii vykazovat ro¢né vice nez tficet hemartroz.
Frekvence krvaceni a umisténi maji tendenci se liSit podle véku pacienta. Hemofilicka
artropatie je porucha, kterd se vyznacCuje posSkozenim kloubtli, chronickou bolesti,
snizenou kvalitou zivota a je nejCastéjSim diivodem nemocnosti osoby s hemofilii.

(Blatny, 2019; Dungl, 2014; Lobet a kol., 2014; Melchiorre a kol., 2017)
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3.2.1 Obecna stavba synovialniho kloubu

Synovialnim kloubem oznacujeme pohyblivé spojeni nejméné dvou kosti, které¢ maji
v misté¢ kontaktu chrupavcitou vrstvu, mezi chrupavkami je kloubni S§térbina
a jsou spojeny kloubnim pouzdrem. Kloubni pouzdro spojuje artikulujici kosti po obvodu
kloubnich ploch a je tvofeno zevni fibrézni membranou a vnitini synovidlni membranou.
Synovialni vystelka (synovium) je zasadni pro udrzeni kvality chrupavky a je schopna
regenerace. Synovidlni tekutina tvofi tenkou vrstvu, kterd snizuje tfeni mezi plochami
chrupavek kloubu a zajistuje latkovou vyménu chrupavek. Kloubni pouzdro
ma povrchovy a hluboky systém kapilarniho zasobeni. Kapilary zasobujici synovidlni
vrstvu jsou nachylné ke zranéni, proto je drobné krvaceni do kloubu ¢asté i u nepatrného
kloubniho poSkozeni. Senzitivni inervace kloubniho pouzdra je hlavni slozkou
propriocepce, kterd vede informace o poloze artikulujicich kosti, sméru a rychlosti
pohybu, napéti kloubniho pouzdra a vazii. Déale vedou informace o bolesti a tlaku.

(Cihak, 2016; Dylevsky, 2009)

3.2.2 Patogeneze artropatie

Krvaceni do kloubu ¢asto vznika spontanné obvykle v misté¢ cilového kloubu. Cilovym
kloubem oznacujeme takovy kloub, u kterého se objevily 4 a vice krvaceni béhem Sesti
mésict nebo 3 a vice krvaceni béhem tif mésicii. Cilové klouby jsou Castéji postizeny
tézS§im stadiem chronické artropatie. Krvaceni vznika nejpravdépodobnéji v misté
subsynovialnich kapilarnich pleteni. Obvykle vznikaji spontanni krvaceni v kolennim,
hlezennim a loketnim kloubu, coz jsou klouby, kde vytvaii synovidlni vystelka nejvice
zahybt. Tyto typy kladkovych nebo vélcovych kloubti podléhaji vyznamnym omezenim
v rotaci a predstavuji konvexni povrch, ktery zapada do konkavniho povrchu, potencialné

podporuje krvaceni dopadem na zvétSené synovium. Mnozstvi krvaceni v jednotlivych

kloubech je uvedeno v tabulce 2. (Lobet a kol., 2014; Penka, 2014; Smejkal a kol. 2017)

Zasadnim prvkem zplsobujicim destrukci chrupavky je Zelezo uvolnéné z erytrocyta.
Pritomnost Zeleza v synovialni tkéni zpisobuje rlst synovie a novotvorbu cév synovialni
vrstvy. To vede k jednodus$imu poSkozeni synovie, a tim k tvorbé dalSiho krvaceni.
Zvysujicim se mnozstvim fagocytarni aktivity je zptisobeno naruseni celistvosti kloubni
chrupavky, az jeji destrukce. Jakmile je znicena chrupavka, zafind i destrukce kosti.
Vznikaji osteofyty a subchondralni cysty, nasledn¢ pak za¢ne kloub fibrotizovat, az se
uplné znehybni. Krvaceni kloubil tak vyvoldvd hemofilickou artropatii se vSemi

charakteristikami jak zanétlivych kloubnich onemocnéni (revmatoidni artritida), tak
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degenerativnich onemocnéni (osteoartritida). Béhem tohoto procesu se zhorsuje svalova

atrofie, dochazi ke kontrakturdm svali a k odchylce osy kloubu. (Lobet a kol., 2014;

Penka, 2014; Smejkal a kol. 2017)

Tabulka 2 — Mnozstvi kloubnich krvaceni v jednotlivych kloubech u tezké hemofilie

(Penka, 2014)

Kloub Pocet krvaceni v %
Kolenni 45 %
Loketni 25%
Hlezenni 15%
Ramenni 5%
Kycelni 5%
Jiné 5%

Osteofyt v oblasti kloubu vznik4 jako nasledek autoreparacni ¢innosti poSkozené kosti.

Tato kost se snazi o ndhradu v misté poskozeni za ucelem zvyseni stability. Komplikaci

v ptipad¢ vzniku osteofytu miize byt drazdéni blizkého nervu. Casto se jedna o drazdéni

n. ulnaris v oblasti loketniho kloubu nebo n. tibialis v oblasti kotniku. (Teyssler, 2019)

Rozvoj hemofilické artropatie a jeji stddia 1ze rozli$it na akutni hemartros, chronickou

hemofilickou artropatii a sekundarni (hemofilickou) artrozu. Dal$i moZznosti je klasifikace

morfologickd, kde nejméné zavazny stupen je ojedinélé krvaceni bez postizeni kloubi,

v vy

(Dungl, 2014)

Féze procesu vedouci k plné€ rozvinuté artropatii dle klinickych projevi jsou:

1.

4.

stupent — pfechodnéd synovitida bez nasledki, jakmile ustoupi hemartroza,

kloub se vraci do piivodniho stavu;

stupenl — chronicka synovitida s otokem kloubu, ziZzenim synovie a omezenim

rozsahu pohybu;

stupen — chronickd artropatie, kdy kromé ptedchozich symptomil
jsou pfitomny i osové deformity a svalova atrofie;

stupenl — vazivova nebo kosténd ankyloza. (Fernandez-Palazzi a kol., 2002)
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Nékteti pacienti s vyznamnym poskozenim kloubtl zazili pouze par epizod klinicky
diagnostikované hemartrdzy, a piesto se prvni znamky artropatie jiz objevily pfi vySetfeni
magnetickou rezonanci (MRI). Je pravdépodobné, ze hemofilie je spojena s opakovanym
subklinickym intraartikularnim krvacenim i u intenzivn¢ IéCenych pacientti. (Lobet a kol.,

2014)

3.2.3 Diagnostika hemofilické artropatie

Radiografie

Hemofilickou artropatii bylo dfive mozné zobrazit pouze pomoci radiografie.
K hodnoceni hemofilické artropatie v klinickych studiich se pouzivaji dva klasifikacni
systémy. Stupnice Arnold — Hilgartner (A-H) a Petterssonovo skdre jsou oba zaloZené na
konven¢ni radiografii. Hlavnim omezenim radiografie je schopnost znazornéni pouze
hrubych zmén kloubli a nemoznost detekovat véasné zmény v mekkych tkanich, synovii
nebo chrupavce, a je proto necitlivy na ¢asné¢ zmény hemofilické artropatie. Znamena to,
ze jakmile se jednou projevi zmény na rentgenu, artropatie obvykle jiz dosdhla

pokrocilého a nevratného klinického stadia. (Lobet a kol., 2014)
Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI) je v souc¢asné dobé nejcitlivejsi zobrazovaci technikou
pro v¢asnou detekci 1€ézi kloubti. Na rozdil od konven¢ni radiografie a ultrasonografie
umoziuje MRI zobrazovani vice tkani, které zahrnuje kosti, okolni vazy a Slachy. MRI
je schopna vizualizovat vSechny 1éze hemofilické artropatie, a proto miize byt pouzita
k detekci a sledovani méné pokrocilého poSkozeni kloubtl, zeyména v Casnych stadiich
artropatie. Nevyhody tohoto zobrazovaciho ndastroje jsou vSak vysoké naklady na
vySetfeni, omezenou piistupnost ke stroji, potifebu sedace u déti a moznost vyhodnotit pii

kazdém vySetieni pouze jeden kloub. (Di Minno a kol., 2016; Lobet a kol., 2014)
Ultrasonografie

Ultrasonografie (US) je levnd a neinvazivni zobrazovaci technika v redlném case.
US je ideélni pro stanoveni rozsahu a stadia zdnétu mékkych tkani, detekci pfitomnosti
intraartikulérni ¢i extraartikuldrni tekutiny a moznost sledovani pravideln¢ béhem 1écby
pacienty s hemartrozou nebo chronickou synovitidou, aby se docililo vhodného
davkovani koagulacniho faktoru. Navic je toto vySetfeni u déti snadno proveditelné.

(Di Minno a kol., 2016; Lobet a kol., 2014)
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US se pouziva hlavné v akutnich klinickych situacich k identifikaci pfitomnosti krve
v kloubech. Vytvorilo se také nckolik protokold, vSechny se spoleénym ucelem
implementace US pro diagnostiku a sledovani kloubniho poSkozeni u hemofilie.
V soucasné dob¢ je celosveétoveé uznavanym protokolem HEADUS (Haemophilia Early
Arthropathy Detection with Ultrasound). Na druhé strané je tieba zdiraznit, Ze spolehliva
diferenciace zanétlivé tekutiny od hemoragického vytoku neni vzdy jednoducha
a v nekterych pitipadech ji nelze dosahnout pouze na zakladé US nalezl. Je proto stale
potieba spoluprace mezi US a klinickym vySetfenim (pfitomnost bolesti, zvétSeni obvodu

kloubu a snizeni rozsahu pohybu). (Di Minno a kol., 2016; Hrdlickova, Seko, 2019)

3.2.4 Hodnotici Skaly

Stupnice Arnold — Hilgartner (A-H) je metoda progresivniho bodovani zahrnujici Sest
stadii (Stadia 0 — 5), ptfiCemz Stadium 5 odpovida nejhor§imu nalezu (tj. artropatie
v kone¢ném stadiu). Méfitko A-H je zalozeno hlavné na rentgenovych nalezech
a pokusech kategorizovat zmény kloubt do stadii, které maji chirurgicky vyznam. A-H
metoda je v porovnani s Petterssonovym skére jednoducha a snadno pouzitelna.

(Lobet a kol., 2014)

Petterssonovo skore je aditivni stupnici, kde kazda abnormalita je odstupniovana od
0 do 2, a body kazdé¢ kategorie se scitaji, aby se ziskalo individudlni skére kloubil.
Petterssonovo skore je peclivéjsi, a u€¢innéji rozliSuje mezi riznymi stadii hemofilické
artropatie, stale vSak tuto Skalu nelze povazovat za spolehlivy nastroj k detekci

subklinického poskozeni kloubt. (D1 Minno a kol., 2016; Lobet a kol., 2014)

Hemophiliac Joint Health Score 2.1 (HJHS 2.1) bylo vyvinuto za ucelem sledovani
casnych zmeén na kloubech u déti ve véku 4 az 18 let s hemofilii, aby se vyhodnotila
ucinnost substitucni 1écby. Pouziva se i pii hodnoceni kloubi u dospélych, ale jiz to neni
primarné za icelem zhodnoceni U€innosti substituéni 1écby, ale pfedevsim pro sledovani
progrese onemocnéni. Citlivost méfeni umoznuje sledovat také ucinky fyzioterapie

bez nutnosti pouziti zobrazovacich technik. (Sluiter a kol., 2014)

Gilbertovo skoére oznafeno také jako World Federation of Hemophilia Physical
Examination Score bylo doneddvna hlavnim nastrojem pouzivanym k hodnoceni kloubi
u hemofiliki. Je méné citlivé na mirné zmény nez HJHS, ale na rozdil od n¢j rozlisuje
zavaznost onemocnéni nebo typ 1écby. Pravdépodobné ma nejlepsi vyuziti u starSich déti
a dospélych s tézkym postizenim, kdy je pfitomen inhibitor, nebo pokud nema pacient
ptistup k substitu¢ni 1é€be. (Gilbert score, 2011)
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Kromé strukturdlniho poSkozeni kloubni chrupavky zplsobené¢ho opakovanymi
krvacivymi epizodami muize mit pacient s hemofilii také funkéni omezeni, potize
s provadénim a ucasti na kazdodennich Cinnostech. Tyto aspekty 1ze hodnotit specialnimi
dotazniky, jako jsou Functional Independence Score for Hemophilia (FISH), Hemophilia
Activities List (HAL), Pediatric Hemophilia Activities List (PedHAL) a International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Ve spojeni s klinickym
hodnocenim se také doporucuje, aby byl posouzen dopad poskozeni kloubu na kvalitu

zivota. (Lobet a kol., 2014)

3.3 Strategie komplexni 1écby

Pro pacienta s hemofilickou artropatii je komplexni pfistup k 1é€bé nutnosti. Potfeba
konkrétni terapie se vsak b¢hem zivota méni v zavislosti na akutnich stavech,
chronickych stavech v pfipad¢ jinych onemocnéni, aktudlnim stavu muskuloskeletalniho
systému, ale i na aktualni fyzické aktivité a zaméstnani. Stav onemocnéni ovlivituje
také psychicky stav nemocného, coz mize vyzadovat péci psychologa ¢i psychiatra.
PredevS§im u déti, které podstupuji pro né€ bolestivé 1é¢ebné zakroky, at’ uz z divodu
profylaxe nebo pii zranéni, miize byt v€asna intervence odbornika zaddouci. Patologicky
strach z nasledujici aplikace faktoru a stres z néj plynouci mize sdm o sob¢ zpuisobit
CastéjSi vyskyt krvaceni. Stejné tak u dospélych dlouhodobé vystaveni stresu zvySuje
riziko krvaceni. I béhem preventivni rehabilitace se tedy muze fyzioterapeut setkat
s jakoukoliv vySe uvedenou zménou stavu, kterd mize mit na pribeh 1écby vliv.

(Dostalova, 2018; Katzerova, 2018)

3.3.1 Strategie zvladani akutniho krvaceni

Rizeni epizod akutniho krvaceni je v sou¢asné dobé zalozeno na okamzité substituéni
terapii a rezimu RICE (Rest — odpocivat, Ice — chladit, Compression — stlacit,
Elevation — zvysit). V akutni fazi spocivd prvni terapeutické opatieni v injektovani

koagula¢niho faktoru do 2 hodin od zacatku krvéaceni. (Lobet a kol., 2014)

Odpocinek v souvislosti s kloubem znamend imobilizaci a minimalni mozné
zaté¢Zzovani. V piipad€ naruSené hemostazy mize mit synovidlni tkan vétsi tendence
k relapsu béhem fazi hojeni ran, angiogeneze a proliferace fibroblastii, takové krvaceni
pak vede k vétSimu poskozeni chrupavkové matrice. Je proto vhodné se béhem prvnich
4 — 6 dni vyhnout zatézovani koncetiny s pomoci pomicek pro chtzi (berle, choditko).

Poté 1ze pomérné rychle navySovat zatéz. (Lobet a kol., 2014; Smejkal a kol. 2017)
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Aplikace ledu po poranéni mékkych tkani pomaha zvladat akutni bolest souvisejici
s hemartrézou, a to snizenim rychlosti vedeni nervi, snizenim tvorby otoki omezenim
prozanétlivé odezvy a vazokonstrikei, kterd snizuje pritok krve do poranéné tkané.
Pouziti ledu vSak zpomaluje hojeni, tim ze brani makrofagim v uvoliiovani inzulinu
podobného riustového faktoru v poskozeném svalu nebo kloubu. Ochlazovéani
poskozeného kloubu nebo svalu na kratkou dobu ¢i kratce po krvaceni za tcelem
analgezie je tedy pfijatelné, ale nemélo by piesahnout 6 hodin. V doporuceni Ceského
narodniho hemofilického programu je uvedeno chladit kazdé 2 hodiny ptiblizné€ po dobu

20 minut prvnich 12 az 24 hodin. (Lobet a kol., 2014; Smejkal a kol. 2017)

Externé aplikovand komprese poméaha omezit otoky kloubd zvySenim vnéjsiho tlaku
a omezenim roztazeni kloubnich pouzder, coz vede ke snizenému krvaceni. U malych
déti se komprese nedoporucuje, protoze nejsou schopny upozornit 1ékafe na nezadouci
priznaky, jako je parestezie. Elevace oteklé oblasti je také ucinnou metodou ke snizeni

otokt souvisejicich s hemartrozou. (Lobet a kol., 2014)

V posttraumatickych pfipadech miize byt hemartr6za masivni a chrupavka
je vystavena velkému mnozstvi krve. Punkce kloubu, béhem prvnich 24 hodin, se
doporucuje pouze pro opravdu tézkou hemartrézu. Systematicka punkce kloubt

je kontraindikovana z divodu rizika infekce a dalSich komplikaci. (Lobet a kol., 2014)

Zajisténa by méla byt rovnovdha mezi odpocinkem, c¢asnym rozhybavanim
a zat€Zovanim, aby se zabranilo neZadoucim komplikacim spojenym s imobilizaci
a soucasn¢ se minimalizovalo riziko opakovaného krvaceni. Cilem fyzioterapie v pocatku
akutni faze krvaceni je redukce otoku, bolesti a podpora hojeni. Kromé doporuceného
rezimu RICE, 1ze k podpote hojeni a zmirnéni otoku aplikovat metodu mi¢kové facilitace
jiz béhem 24 hodin od vzniku krvéceni ¢i lymfotape. V akutni fazi jsou vSechny terapie,
které brani hemostatickému procesu, jako jsou masaze a zdroje tepla, kontraindikovany.

(Fyzioterapie pro hemofiliky, 2018; Lobet a kol., 2014)

Po kratké dobé imobilizace, piiblizné¢ 48 — 72 hodin po poranéni, lze za tcelem
stimulace receptorti v postizené oblasti a obnoveni rozsahu pohybu v kloubu zacit
s protahovacim cvi¢enim s nizkou intenzitou v mezich bolesti. Nasleduje cvi€eni s cilem
obnoveni sily svalll nejprve pomoci izometrické kontrakce a az nasledné izotonické
kontrakce. Rehabilitace muze byt ukoncena v piipadé schopnosti pacienta provést takovy

rozsah pohybu, jaky byl pfed krvacenim, ¢i pfi bezbolestném provadéni pohybt
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v maximalnim rozsahu. V piipadech, kdy byl hematom zplsoben obycejnym
kazdodennim pohybem, je doporuc¢eno pokracovat v rehabilitaci déle, aby se zlepsily

funk¢ni pohybové vzorce. (Fyzioterapie pro hemofiliky, 2018; Lobet a kol., 2014)

Hlubsi hematomy mohou byt obtizné¢ diagnostikovatelné, protoze viditelné ptiznaky
mohou chybét. V této souvislosti jsou dilezitymi diagnostickymi néstroji US a MRI.
Casté, piedevsim u dospivajicich a mladych dospélych, je krvaceni do m. psoas major.
Jedna se o krvaceni, které¢ mize mit zdvazné nasledky, protoze na sval naléha femoralni
nerv a femoralni arterie a v ptipad¢ otoku mtize dojit k utlaceni. V ptipadé krvaceni tedy
sledujeme povrchové citi pfedevsim na ptedni stran¢ stehna, také sledujeme schopnost
extenze v kolennim kloubu, pohyblivost akralnich ¢asti, barvu a trofiku koncetiny. Pokud
je patrné jakékoliv postiZzeni nervu, je nutnd konzultace se specialistou. Krev se z tohoto
svalu vstiebava nekolik tydnii aZ mésicii a nez krvaceni ustane, musi byt pacient
v naprostém klidu a omezit i chiizi o berlich. Hodnoceni svalové struktury a funkce
po svalovém krvaceni je zdsadni a ovliviluje rehabilita¢ni proces. Pokud se stav svalu
nezohledni, mize to vést k opakujicim se nebo novym krvacivym epizodam v misté

zranéni nebo v disledku vytvotfenych kompenza¢nich mechanismi. (Lobet a kol., 2014)

Intrakranialni typ krvéaceni zazije az 5 % tézkych hemofilikl. Nejcasteji k tomuto typu
krvaceni dochdzi perinatalné, tedy béhem porodu hemofilika. Proto by mél kazdy
prenatdlné¢ diagnostikovany hemofilik absolvovat co nejdifive po narozeni
ultrasonografické vySeteni hlavicky. Pozdé&ji miZe dojit k intrakranidlnimu krvaceni
pii trazu nebo spontanné. Rychlost poskytnuti specializované zdravotni péce, pokud jsou

registrovany akutni projevy krvaceni do mozku, je zasadni. (Smejkal a kol., 2017)

vvvvvv

Moderni postupy pii 1écbé krvaceni se zaCaly uplatiiovat a vyvijet az s podavanim
ucinnéjsich farmak, coz je obdobi ptiblizné poslednich 30 let. Proto neni neobvyklé setkat
se s hemofilikem, ktery ma muskuloskeletdlni aparat v hor§im stavu, nez budou mit
v jejich v€ku dnesni déti s t€Zkou formou hemofilie. Témét kazdy tézky hemofilik nad 30
let v Ceské republice absolvoval dlouhodobé hospitalizace i pii obyéejném spontannim
krvaceni. Pohybovy systém takového hemofilika je proto ukazkou nasledkti dlouhodobé
imobilizace a dalSim nasledkem je nechut téchto pacienti sveéfovat se do rukou
zdravotnikii. V nékterych zemich jsou naSe ,historické* postupy pii nedostatku

prostfedki moderni 1éCby stale standardem. (Blatny, 2019)
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3.3.2 Fyzioterapeuticka 1é¢ba osob s hemofilii

Fyzioterapeutické sezeni je zamétené na celkové zlepSeni hybnosti kloubt, prevenci
Spatnych pohybovych stereotypti a omezeni svalové atrofie. Terapie pomoci vhodnych
strategii vyuziva stimulacni c¢innosti, cvi¢ebni programy, poskytovani pomicek
pro kazdodenni cCinnosti a vyhybani se pfitézujicim c¢innostem. (Fyzioterapie

pro hemofiliky, 2018; Lobet a kol., 2014)

Pacientovi s chronickou artropatii muze byt nabidnuta kazdotydenni fyzioterapie.
Vzdy je vsak indikovéana péce fyzioterapeuta po chirurgickém zékroku. Doporuceny
postup rehabilitace po akutnim krvaceni byl popsan v ptedchozi podkapitole a pacient
by mél byt zaucen, jak v téchto piipadech postupovat, protoze fyzioterapeutickd lécba
po akutnim krvaceni probihd obvykle pouze v pfipadé hospitalizace. U jedinch
s pokrocilou artropatii je terapie zaméfena na maximalizaci funkce a ptizplsobeni
se omezenim. V chronickych stadiich je ¢asté vyuziti kompenzacnich pomicek pro chiizi.
Fixacni a korekéni dlahy a ortézy lze pouzit pti kloubni nestabilité nebo deformité. Také
vlozky do bot a specidln€ navrzena ortopedickd obuv snizuji bolest a zlepSuji schopnost

pohybu kotniku v ptipadé kone¢ného stadia artropatie kotniku. (Lobet a kol., 2014)

Veskeré metody jsou voleny podle aktudlniho stavu pacienta a vySetfeni i terapie
by méla probihat za dostate¢né substituce faktoru, idealn¢ do n¢kolika hodin po aplikaci.
Vzhledem k obtiZnosti planovani terapie podle pacientova planu profylaxe se vzdy
pred zacatkem terapie zjiStuje ¢as posledni aplikace faktoru a nésledné terapie je volena
s ohledem na tuto informaci. NejcastéjS$i manualni techniky a kinezioterapeutické metody
vyuzivané pfi vySetfovani a preventivni terapii osob s hemofilii budou popsany v kapitole

Metodologie. (Katzerova, 2018)
Fyzikalni terapie

Moznosti aplikace fyzikalni terapie u hemofilikii nebyly v souvislosti s modernimi
postupy lécby zatim v odborné literatufe zabyvajici se fyzikalni terapii aktualizovany.
Hemofilie, ktera je fazena mezi hemoragické stavy, je oznaCovand jako obecna
kontraindikace pro vSechny typy fyzikalni terapie kromé lokalni kryoterapie. V soucasné
dobé jsou ale hemofilici na profylaktické 1écbé, proto se uvadéna absolutni
kontraindikace né&kterych prostiedki fyzikalni terapie wuvoliuje na relativni
kontraindikaci. Pokud je jedinec zaléceny takovym zplsobem, Ze spontanné nekrvaci,
nem¢l by byt problém lékafem indikovanou fyzikalni terapii aplikovat. Pfi aplikaci
fyzikalni terapie na horni koncetiny, pokud se nejedna o terapii cilenou na jizvu nebo
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o fototerapii, je u hemofilikli z dlivodu intraven6zné podavané 1é¢by potieba kontrolovat

pfitomnost jizvy nebo cerstvého vpichu. (Katzerova, 2018)

V akutnim stadiu hemartrézy lze pouzit krom¢ lokalni kryoterapie také pulzni
kratkovlnnou diatermii. Pulzni kratkovinna diatermie se pouziva u pacientii s hemofilii
za UCelem omezeni vzniku otokll a zlepSeni regenerace bez zvySeni intraartikuldrni
teploty. Tato terapie urychluje regeneraci tkani, zvySuje pocet lymfocytli a fibroblast
v cilové oblasti, zvySuje ukladani kolagenovych a fibrinovych vldken, zvysuje reabsorpci
edému a hematomu a omezuje mistni zanétlivy proces. Pacient by nem¢l pii aplikaci
pozorovat zvyseni teploty, tuto podminku by melo splnit nastaveni pfistroje na intenzitu
I do 1,5 W. Ultrasonoterapii je mozné pouzit v subakutnim a chronickém stadiu, kdy
lze aplikovat pulzni ultrazvuk s pomérem délky impulzu a pauzy 2 : 8 nebo 1 : 8, plisobici
atermicky. Uéinky takové aplikace jsou zlepSeni metabolismu v dané oblasti, zvyseni
propustnosti membran, stimulace bunécné aktivity a podpora redukce edému.

(Podébradsky, Podébradska, 2009; Poenaru a kol., 2016)

V chronickém stadiu mizeme ovliviiovat hypotrofické svaly a svalové kontraktury,
které jsou Castym ndsledkem imobilizace nebo omezené hybnosti poskozenych kloubi
ataké bolestivost kloubli. Pro posileni hypotrofického svalstva lze vyuzit
elektrogymnastiku, konkrétn¢ pak nizkofrekven¢ni Faradaytv proud nebo TENS surge.
Faradayliv proud je pulzni pravouhly monofazicky proud s fekvenci 45 Hz, délkou
impulzu 2 ms a pauzou 20 ms. TENS surge je skupina impulzt o délce 0,07 — 0,1 ms
v obdlce sinusového, lichobéZznikového nebo obdélnikového tvaru, které jsou
v nadprahové motorické intenzit¢ pomérné dobfe snaseny. (Ara Doly, 2017; Navratil,

2019; Poenaru a kol., 2016)

Pro ovlivnéni kontraktur a hypertonického svalstva lze pouZzit myorelaxacni t€inky
transkutanni elektrostimulace (TENS), interferencni proudy, magnetoterapii a jiz
zminénou ultrasonoterapii. VSechny vyjmenované prostiedky plsobi také analgeticky.
Pro tyto ucely lze vyuzit TENS proudy s délkou impulzu krat§i neZ 1 ms pulsobici
analgeticky, aplikované transregiondlné. Také interferenéni proudy dipdlov€é nebo
tetrapolové aplikované lze vyuZit pro sniZeni bolesti a dekontrakci svali. Magnetoterapie
je vhodna pro jeji analgetické, myorelaxacni a disperzni t€inky a vliv na metabolismus

kosti. (Ara Doly, 2017; Navratil, 2019; Poenaru a kol., 2016)
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Hydroterapie mé u osob s hemofilii Siroké uplatnéni a je obvykle dobie snasena. Lze
vyuzivat terapeutick¢ho plavani, cvieni ve vod¢ a také vifivych ¢asteCnych nebo
1 celotélovych koupeli pied fyzioterapii. Cvi¢eni ve vodnim prostfedi snizuje zatéz
pusobici na klouby vlivem gravitacni sily a zaroven pii pohybu ptlisobi zvyseny odpor,
coz usnadiiuje posileni i protazeni svalil. Teplota vifivé koupele pfed terapii by méla byt
volena podle stavu a stddia onemocnéni. V akutnim stadiu lze lokalné aplikovat napf.

Priessnitziv obklad. (Podébradsky, Podébradska, 2009; Poenaru a kol., 2016)

Pro oSetfeni jizev na povrchu kiize v oblasti opakovanych vpichti se pouziva aplikace
laseru a biolampy, pozitivni vliv na sténu cévy vSak nebyl potvrzen. Analgeticky ucinek
laseru byl také zkoumén u déti s chronickou synovitidou. (Elnaggar, 2019; Pod&bradsky,

Pod¢bradska, 2009)

Absolutni kontraindikaci jsou terapie vyuzivajici neSetrné mechanickou energii,
napiiklad terapie razovou vlnou a skotské stfiky. Nevhodné jsou také podtlakové
i pretlakové terapie. V akutnim stddiu pak vSechna pozitivni termoterapie. Fyzikalni
terapii je nutné aplikovat se zvySenou opatrnosti, vzdy vhodné indikovanou aplikaci
by méla provadét osoba vyskolena v problematice hemofilie. Pracuje se zde s pomérem
pozitivniho vlivu vii¢i negativnimu, pfi¢emz by mél pozitivni u¢inek vzdy ptevladat.

(Katzerova, 2018; Navratil 2019)
Sportovni aktivity

Fyzicka aktivita ovliviiyjici fyzickou zdatnost a normdalni nervosvalovy vyvoj,
se zam&fenim na posileni svalli, zlepSeni koordinace, dosazeni ¢i udrzeni zdravé
hmotnosti a psychické pohody, by méla u hemofiliki vzdy podporovana. Mezi vhodné
sporty jsou fazeny bezkontaktni sporty napiiklad plavéani, chlize, cyklistika, badminton,
veslovani a b¢h na lyZich. Naopak mezi nevhodné sporty jsou fazeny vysoce kontaktni
sporty, jako je fotbal, hokej, ragby a box, nebo také vysokorychlostni sporty jako
motokros Ci lyZovani. Obecné je pak témér jakykoliv sport provadény na profesionalni

urovni pro osoby s hemofilii nevhodny. (Hilberg, 2018; Srivastava a kol., 2013)

Pacient by mél vybér sportu konzultovat s hematologem a s ohledem na jeho konkrétni
zdravotni stav také s ortopedem a fyzioterapeutem. Kromé& zvazeni zdravotniho stavu
pacienta se také hodnoti vhodnost techniky provadéni dan¢ho sportu, jako je napiiklad
moznost bezkontaktni tréninkové techniky kata v karate, nebo naopak nevhodny typ

cyklistiky downhill. Vybér sportu by mél vzdy odrazet z4jmy, schopnosti, fyzicky stav
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a moznosti hemofilika. Dulezité je pouzivani ochrannych pomutcek a moznost vyuziti
zpeviujicich ortéz. Pacient by mél byt poucen o prevenci urazu pii daném sportu a také

o zahtati a protazeni svall pied i po fyzické zatézi. (Hilberg, 2018; Srivastava a kol. 2013)

Fyzicka aktivita u déti s hemofilii je dilezitou soucasti prevence krvaceni. V détstvi
dochazi k nejvétsimu rozvoji motorickych dovednosti, jako jsou obratnost, flexibilita,
sila, vytrvalost a rychlost, pomoci sportovnich her. Vzhledem ke snadnéjSimu vzniku
krvaceni u hemofilikii nez u zdravych jedinct by mél byt kladen dtraz na to, aby m¢l
hemofilik stabilni klouby, vybornou koordinaci pohybu, fyziologicky rozsah kloubd,
funkéni silu svalti, zdravou télesnou hmotnost, nemél vadné drzeni téla a byl Sikovnéjsi.

Tyto dovednosti by pak mé¢l udrzovat i v dospélosti. (Blatny, 2019; Katzerova, 2019)

3.3.3 Ortopedicka lécba chronické hemofilické artropatie

Chirurgické vykony by mély byt pouze pro pacienty se zdvaznym poskozenim kloubti
a prinosy téchto operaci by vzdy meély pfevazovat nad potencidlné souvisejicimi
komplikacemi, jako jsou infekce, neuropatie a krvaceni. Operace musi byt provadény
zkuSenym chirurgem a v centru se specializaci na 1écbu hemofilie, aby bylo mozné fidit

a prizpisobovat se denni substitu¢ni terapii. (Lobet a kol., 2014)
Synovektomie a synoviortéza

V piipadech opakované hemartrézy v jednom kloubu mize byt volbou synovektomie
nebo synoviortéza. Tyto postupy vSak musi byt provedeny pied rozvojem nadmérného
poskozeni kloubli. Zadna z téchto technik totiz neni schopna zabranit degradaci jiz
poskozenych kloubli a nemiize zlepsit funkci kloubt. Synoviortéza spociva v injektovani
chemické nebo radioizotopové latky do kloubu, které zabranuje zanétu usnadnénim
tvorby vlaknité tkang. Ta pak inhibuje proliferaci cév a sniZuje riziko intraartikularniho
krvaceni. Synoviortéza je minimdlné invazivni a lze ji provadét ambulantné, aniz
by vyZadovala velké pokryti koagulacnimi faktory. Chirurgicka synovektomie spociva
v provedeni co nejuplngjSiho chirurgického vytiznuti hypertrofické synovialni
membrany. To souc¢asn¢ umoziuje vyc€isténi kloubu. Tento postup lze provést otevienym

nebo dnes uptfednostiiovanym artroskopickym piistupem. (Lobet a kol., 2014)
Chirurgicka lécba kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza (TEP) kolene je moznou volbou pro pacienty se zavaznou
artropatii kolene. TEP kolene odstrafiuje bolest a opravuje nékteré deformace. Tento

postup vSak mize byt komplikovan ptitomnosti kloubni fibrézy nebo zavaznych kostnich
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deformit v pfedoperanim stadiu. Artrofibréza a deformity kosti v pfedopera¢nim stadiu
jsou zodpoveédné za tuhost kloubi, kterd ziistdva relativné castou komplikaci navzdory
intenzivnimu rehabilitacnimu programu. U nékterych pacienti mé vSak i mirné zlepSeni
rozsahu pohybu v kombinaci se snizenou kloubni bolesti vyrazné pozitivni dopad
na jejich kvalitu Zivota. Pfed pfistoupenim k TEP se u hemofiliki provadi korekéni

operace s cilem srovnani dlouhé osy dolni koncetiny. (Lobet a kol., 2014; Teyssler, 2019)
Chirurgicka 1écba loketniho kloubu

V ptipadech tézké artropatie jsou obvykle pfitomny kostni deformace kloubnich
povrchil a zvétSeni hlavy radia omezujici pronacné-supinacni pohyb. U téchto pacientti
lze provést chirurgickou resekci radidlni hlavy, kterd se provadi soub&zné
se synovektomii a vyplachem kloubid. Procedura je snadno proveditelnd, ma malo
komplikaci, snizuje vyskyt krvacivych epizod a sniZzuje bolestivé ptiznaky. Rozsah
pohybu ve sméru pronacné-supinacnim zde muze byt zlepSen okamzité, pohyb
flekéné-extenéni ale ovlivnén neni. Totalni endoprotéza loketniho kloubu je indikovana,
az pokud artropatie narusuje kazdodenni ¢innosti. V ptipad¢ velkych kostnich deformit

ucinné umisténi protézy uz mozné neni. (Lobet a kol., 2014)
Chirurgicka 1écba hlezenniho kloubu

U tézké artropatie kotniku v kone¢ném stadiu spojené se silnou bolesti, deformitami
paty a castym krvacenim se doporucuje chirurgickd artrodéza talokrurdlniho
a/nebo subtalarniho kloubu. Dosud je totalni endoprotéza kotniku nejistou terapeutickou
moznosti s nedostatkem udaji. Prvni vysledky TEP kotniku u hemofilika se vSak zdaji
uspokojivé, a to jak z hlediska snizovani bolesti, tak zlepSovani rozsahu pohybu
v kotniku. Zda se vSak, Ze takovy postup lze zvazit pouze u pacienta s hemofilii, ktery ma

zachovany urcity rozsah pohybu. (Lobet a kol., 2014)
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4 METODIKA

4.1 VySetfovaci metody
4.1.1 Zasady testovani

Vysetieni je vhodné provadét v soukromi a mistnost by méla piisobit distojné. Béhem
vysetfovani by mél byt terapeut ohleduplny a taktni. Pokud vykazuje pacient piiznaky
neklidu, tnavy nebo dalSich podobnych projevl, které nejsou pro jeho stav obvyklé,
je vhodné zvazit odlozeni méteni. Prostor by m¢l splitovat hygienické zasady, mezi které
patii také dostate¢na teplota mistnosti. Nejdiive se odebere anamnéza pacienta, poté se
zaCina s méfenim. Pacient je obleCen béhem meéfeni jen do nejnutnéjSiho obleceni.
Jsou dodrzovany hygienické zasady jako myti rukou terapeuta pfed i po méfeni
a desinfekce pomucek po kazdém pacientovi. Opakovana méteni by méla byt provadéna
stejnym terapeutem a ve stejnych podminkach, jako je denni doba méfeni, nebo métici
pfistroje. Pfistroje pro méfeni by meély byt pravidelné kalibrovany. (Haladova,

Nechvatalova, 2010)

4.1.2 Anamnéza

Anamnéza shrnuje informace o zdravotnim stavu pacienta od narozeni dosud. Pfimou
anamnézu ziskdvame od pacienta, nepfimou od rodiny, osob blizkych nebo osoby
doprovazejici. Odbérem anamnézy pii vySetfeni obvykle za¢indme a béhem pohovoru
sledujeme kromée obsahu 1 zpisob komunikace, mimiku a fe¢ t€la. Béhem odbéru by mél
pacient popsat své obtiZe svymi slovy idedln€ s asovymi udaji a popsat okolnosti vzniku
potizi. Obvykle je nutné do pohovoru zapojit cilené otazky, ale je potieba, aby na pacienta
nepusobily manipulativné. Anamnéza je odebrana v soukromi a vySettujici by mél budit
davéru, vyvarovat se projevu piehnaného spéchu, nervozity nebo jakychkoliv projevi

nesympatie. (Kolatr, Macek 2015; Navratil 2017)

4.1.3 Antropometrie

Antropometrie se zabyvad méfenim télesnych rozmért. K méfeni se vyuziva sténa
opatfena metitkem (antropometricka sténa), dveé naslapné vahy, pasova mira ocelova nebo
krej¢ovsky metr, pelvimetr, olovnice, dynamometr, kaliper a pravouhly trojuhelnik.
Hmotnost téla je méfena na naSlapné vaze. Té€lesnd vyska je métena ve stoji u stény. Index
télesné hmotnosti (BMI) byl odvozen z télesné hmotnosti a vysky pacienta (tab. 3) podle

VZOorce:

BMI = t&lesnd hmotnost [kg] / (t&lesna vyska [m])?. (Haladové, Nechvatalova, 2010)
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Tabulka 3 — Hodnoty Body Mass Indexu (Haladova, Nechvatalova, 2010)

BMI 20 -25 piiméfend hmotnost
BMI 25,1-30 nadvaha

BMI 30,1 -40 obezita

BMI 40,1 a vice tézka obezita

Krevni tlak je méfen preventivné z divodu vyssi hmotnosti pacienta a pozitivni
rodinné anamnézy na vysoky krevni tlak. K méfeni je pouzit digitdlni pazni tonometr
pro domaci pouziti. Vysetiena byla i tepova a dechova frekvence udavajici pocet tept

a dechtdl za minutu v klidovém stavu. (Haladova, Nechvatalova, 2010)

Délky télesnych segmentil jsou méfeny krejéovskym metrem obvykle mezi body
na kostte, které jsou snadno hmatné a prominuji. Obvody télesnych ¢asti jsou pak métreny
v piesn¢ stanovenych mistech také pomoci krejcovského metru. Je nutné pracovat
co nejpresnéji a kazdy udaj preméfit dvakrat. Hodnoceni tohoto vySetieni je provadéno
obvykle srovnanim s méfenim provedeném na druh¢ stran¢ téla nebo srovnanim stejné¢ho
vySetieni pfi predchozim méfeni. Obvodové miry v oblasti kloubt jsou u osob s hemofilii

indikétory otoku kloubu nebo hypotrofie svalii. (Haladova, Nechvatalova, 2010)

4.1.4 VySetieni dynamiky pateie
Pii vySetfeni dynamiky patefe se m&fi pohyblivost Usekl patefe. Sleduje se rozdil
ve vzdalenostech danych Césti patefe v nulovém postaveni a pfi maximalnim pohybu.

Vychozi poloha je stoj prosty a béhem pohybu by méla byt fixovana panev.

e Cepojova distance vySetfuje rozsah flekéniho pohybu kréni patefe. Body
meéfeni jsou obratel C7 a 8 cm kranialné. Tato vzdalenost by se pfi maximalni
flexi kréni patefe méla prodlouzit minimalné o 3 cm.

e Thomayerova zkouska vySetfuje rozsah celé¢ patete pii predklonu. Zkouska
je pozitivni, pokud se vySetfovany nedotkne podlahy ani Spickami prst
a zaznamenava se vzdalenost mezi podlahou a Spickami prstl. Negativni
je zkouska, pokud se vySetfovany dotkne podlahy a zaznamenavé se piesah.
Toto vySetfeni patefe je ovlivnéno pohyblivosti v kyc€lich a zkracenim

ischiokruralnich svalu.
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e Ottova distance méti rozsah hrudni patefe a body méteni jsou obratel C7
a30cm kaudalné. Mefime Ottovu inklinaéni distanci pii1 predklonu
a zaznamendvame prodlouzeni vzdéalenosti mezi méfenymi body, které
by mélo byt nejméné¢ 3,5 cm. Dale méfime i Ottovu reklinacni distanci
pii zaklonu a zkraceni vzdalenosti mezi body by mélo byt o 2,5 cm. Souctem
téchto rozdill zjistujeme pohyblivost hrudni patefe v sagitalni roving.

e Stiborova distance méti rozsah hrudni a bederni pétete do flexe. Body métfeni
jsou obratle C7 a LS a rozdil vzdalenosti pfi pfedklonu by mél byt 7 az 10 cm.

e Schoberova distance vySetfuje rozsah bederni patefe pii predklonu. Body
meéfeni jsou obratel LS a 10 cm kranidlné a rozdil jejich vzdalenosti
pti ptredklonu by mél byt nejméné 4 cm. U déti jsou body méfeni obratel L5
a 5 cm kranidlné a rozdil by mél byt minimaln¢ 2,5 cm.

e Lateroflexe se mé&ii ve vzpiimeném stoji zddy opfenymi o zed’. Oznac¢ime bod
na stehn¢, kam dosdhne nejdelsi prst, a poté bod, kam dosahne tento prst
pfi uklonu na homolaterdlni stranu. ZjisStujeme symetrii téchto vzdalenosti.

(Haladova, Nechvatalova, 2010)

4.1.5 VySetieni postavy

Postava se hodnoti bud’ v klidu (statické vySetfeni), nebo pii pohybu (dynamické
vySetieni) pomoci aspekce, méteni a palpace. Hodnoti se staticky stoj, dynamicky stoj
achize. Pfi hodnoceni se postupuje obvykle od spodu smérem kranidlnim,
a to pfi pohledu zezadu, zeptedu a zboku. Jednim z hlavnich sledovanych parametrti
je symetrie, tedy porovnavani jedné strany s druhou. K méfeni je nejcastéji vyuzivan

krejcovsky metr, olovnice a dvé vahy. (Haladova, Nechvatalova, 2010)
VySetteni stoje statické

Bé&hem vySetfeni je sledovano postaveni dolnich koncetin a jejich segmentt, reliéf,
osa, rozloZeni a zatiZeni. Pfi vySetieni panve se sleduji pfedevSim piedni spiny, hfebeny
lopaty kycelni, zadni spiny, subglutedlni a interglutealni ryhy, jejich postaveni viici sobé
a symetrii ve vSech rovinach. Na trupu je sledovano postaveni pupku vici prednim
spinam a vertikdlni ose trupu, tonus svali bfiSnich, zad a hrudniku, symetrii
thorakobrachialnich trojuhelniki, postaveni jednotlivych ¢asti hrudniku, jejich tvar
a symetrie, postaveni a tvar lopatek, zakiiveni patefe ve frontalni i sagitalni roving, tonus
krénich svalt a postaveni hlavy. Nakonec je hodnoceno postaveni hornich koncetin
a jejich segmentt, reliéf, osa a rozlozeni. (Haladova, Nechvéatalova, 2010)
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Vysetieni stoje pomoci olovnice

Pti vySetieni je sledovano osové postaveni patete a je hodnocena symetrie lateroflexe.
V idedlnim ptipadé se trny obratlli a interglutealni ryha kryji s vertikalni osou olovnice,
ktera je spusténa ze zahlavi a dopada symetricky mezi paty. Postaveni patefe vychylené
ve frontalni rovin¢ je oznacovano jako skoliotické a pokud olovnice spusténa ze zahlavi
v prochdzi interglutealni ryhou, jde o kompenzovanou skoliézu. Kdyz interglutedlni
ryhou neprochazi, jde o dekompenzovanou skolidézu. Pti vySetieni lateroflexe se olovnice
spousti z heterolateralni axily a idedln¢ prochazi interglutealni ryhou. Pokud prochazi
homolateralni hyzdi, jde o pfiznak hypermobility, pokud heterolaterdlni hyzdi, jde
o omezenou hybnost. (Haladova, Nechvatalova, 2010; Janda 2004)

Osové postaveni patefe v sagitdlni roviné se hodnoti zboku, olovnici spusténou
ze zahlavi. V idedlnim piipad¢ se olovnice dotyka zahlavi, kiivky hrudni patefe (hrudni
kyf6zy) a prochazi interglutealni ryhou. Vzdalenost olovnice od kiivky kréni patefe (kréni
lordézy) je 2 — 2,5 cm a od kiivky bederni patefe (bederni lordézy) 2,5 — 3 cm. Zboku
se hodnoti 1 osové postaveni celého téla. Olovnice se spousti z prodlouzeni zevniho
zvukovodu a méla by prochazet sttedem ramenniho kloubu, ky¢elniho kloubu a dopadat
pred osu zevniho kotniku. Zepiedu se spousti olovnice z processus xiphoideus a sleduje
se, zda prochazi pupkem a zda se bficho pouze dotyka olovnice nebo prominuje. Hodnoti

se osové postaveni trupu. (Haladova, Nechvatalova, 2010)
Vysetieni stoje na dvou vahach

VySettenim stoje na dvou vahach se hodnoti symetrie zatizeni dolnich koncetin.
Pti ptirozeném stoji je obvyklé pfenaseni vahy z nohy na nohu, vySeteni vSak probiha
ve vyrovnaném stoji. Rozdil zatéZe by nemél piekrocit 10 az 15 % z celkové hmotnosti.

(Véle, 2006)
Vysetieni stoje dynamickeé

Pti dynamickém vySetieni jsou sledovany pohyby téla béhem prostého stoje nebo
modifikovaného stoje. Pii vySetfeni Rombergova stoje sledujeme hru prstci, titubace
¢i ztratu rovnovahy. Romberglv stoj I je vySetfovan v poloze prostého stoje, Rombergliv
stoj II v poloze stoje spojného a Romberglv stoj III v poloze stoje spojného se zavienyma
o¢ima. Trendelenburgova zkouska stoje na jedné noze testuje funkci abduktora
pii stabilizaci panve na stran¢ stojné dolni koncetiny. VySetfit ve stoji lze 1 dechovy

stereotyp. (Kolat, 2010)
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4.1.6 VySetieni chiize

Béhem vysetieni se hodnoti stereotyp chuiize, ktery je utvaren od prvnich kracki
v détstvi dosud. Jednd se o pohybovy projev ovlivnény mnoha faktory jako kvalita
muskuloskeletdlniho aparatu, rozlozeni télesné hmotnosti, kvalita propriorecepce
a dalSich funkci nervového systému. Chize je sledovana zboku, zepfedu i zezadu.
Hodnocena je Siie baze, délka kroku, rytmus chtize, odvijeni chodidel, osové postaveni
kloubti, postaveni panve, pohyby panve ve vSech rovinach, souhyby horni ¢asti trupu
a souhyb hornich koncetin. Janda urcuje tfi typy chiize podle kloubu, ktery vykonéava
hlavni pohyb dolnich koncetin. Béhem proximalniho typu chiize ptrevlada pohyb
v kyc€elnim kloubu, u akralni chtize ptevlada pohyb hlezna a nohy a u peroneélniho typu
chiize probihd vyrazny pohyb v kolennim kloubu. Lze vySetfovat i rizné modifikace
chiize, jako je chlize po Spic¢kach, po schodech, o zizené bazi ¢i chiize pozpatku.

(Haladova, Nechvatalova, 2010; Kolar, 2010)

4.1.7 Goniometrie

Goniometrie je ve fyzioterapii vyuzivana k méfeni rozsahu pohybu v kloubu.
K méfeni je pouzivan goniometr a méfime jak pasivni, tak i aktivni rozsahy pohybu.
Pro ptehlednost se pouziva nejcastéji planimetrickd metoda, pfi niZ se vysetiuje pohyb
vzdy v jedné roviné. K zaznamendni vysledkli vySetfeni se pouzivd metoda SFTR.
U hemofilikti je méfeni rozsahu pohybu relativni kontraindikaci pouze proto, Ze je nutné
postupovat pii vySetfeni opatrné. Goniometrie je jednou z hlavnich metod pfi diagnostice

krvaceni a sledovani progrese onemocnéni kloubt. (Janda, Pavla, 1993)

4.1.8 VysSetieni zkracenych svalovych skupin

VySetteni zkracenych svalll je zaméfeno na konkrétni svalové skupiny s tendencemi
ke zkraceni. Obecné sem patii pfedevSim svaly s posturalni funkci. Zkraceny sval
je takovy, ktery je v klidu krat§i a pii pasivnim pohybu nedovoli dosdhnout plného
rozsahu v kloubu. Jistym druhem zkraceni je i kontraktura, naopak spazmy jako zkracené

svaly hodnocené nejsou. Svalové zkraceni hodnotime tfemi stupni:

e (0 =nejde o zkraceni
e | =malé zkraceni

e 2 =velké zkraceni

Pti vySetfeni hodnotime pasivni rozsah pohybu v kloubu a odpor pfi dotaZeni pohybu.
Pro kazdou svalovou skupinu Janda urcil pifesnou polohu pii vySetieni a rozsah pohybu

daného segmentu pro kazdy stupeni svalového zkraceni. (Janda, 2004)
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4.1.9 VysSetieni palpaci

Pomoci vySetfeni hmatem je hodnocen tonus, posunlivost, protazitelnost, teplota
a vlhkost kiize. Také se hodnoti tonus a posunlivost podkozi, fascii, vazl a svala. Sleduji
se otoky, jejich teplota a kvalita. VySetfuji se jizvy, jejich struktura, kvalita, volnost
a bolestivost. VySetfuji se svalové spoustové body, svalové kontraktury, kloubni
pohyblivost, kloubni blokady a kloubni krepitace. (Haladové, Nechvatalova, 2010;
Kolat, 2010)

4.1.10 VySetieni svalové sily

Svalovy test dle Jandy je analytickd metoda, kterd ma za cil urcit silu jednotlivych
svalovych skupin. Béhem vySetfovani se hodnoti také provedeni celého pohybu.
Vysetieni je zatizeno chybou subjektivniho hodnoceni, proto je vhodné, aby vySetfeni
jednoho pacienta provadél vzdy jeden vySetfujici. Svalova sila je hodnocena Sesti

zakladnimi stupni:

e Stupen 0 = sval bez projevu stahu.
e Stupen 1 = sval projevujici zaSkub, bez pohybu testované casti, sval vyvine
zhruba 10 % normalni svalové sily.
e Stupen 2 = sval vykond pohyb v plném rozsahu pouze pfi vylou€eni gravitacni
zatéZe plsobici na testovanou ¢ast, sval vyvine 25 % normalni svalové sily.
e Stupen 3 = sval vykona pohyb v plném rozsahu proti plisobeni gravitace, sval
vyvine 50 % normalni svalové sily.
e Stupen 4 = sval vykona pohyb v plném rozsahu proti sttedn€ velkému vnéjSimu
odporu, sval vyvine 75 % normalni svalové sily.
e Stupen 5 = sval vykona pohyb v plném rozsahu pohybu proti znacnému
vnéj$imu odporu, sval vyvine 100 % normalni svalové sily.
e Pii vySetfeni vykazujicim ptfechodnou hodnotu o 5 az 10 % pfipojime
znaménko +/- k vychozimu stupni. (Janda, 2004)
Vysetfovany pohyb musi byt aktivné proveden v plném pasivnim rozsahu. Omezeny
rozsah pohybu je pfi vySetfeni zaznamendn a odiivodnén. V ptipadé€, Ze je vySetfeni
svalové skupiny provedeno jinak nez podle ptfedepsaného zptsobu, je vysledek oznacen

jako orienta¢ni hodnota a je popsana metoda odbéru dat. (Janda, 2004)
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4.1.11 Neurologické vySetieni

Neurologické vysetieni se u osob s hemofilii provadi pfedevsim béhem a po akutnim
krvaceni a v pfipadé neurologickych potizi uddvanych pacientem. V piipadé
intrakranidlniho krvaceni se provadi rozsahlé neurologické vysetieni neurologem.
V souvislosti s poSkozenim muskuloskeletdlniho aparatu se pak nejcastéji vysetiuji

napinaci reflexy, povrchové a hluboké ¢iti.

Exterocepce zajisStuje vnimani vnéjSich podnéta. Ve fyzioterapii je nejcastéji
vySetfovano povrchové Citi, které se vySetfuje oboustranné v zéndch, aby se zhodnotila
zmeéna, kvalita a intenzita Citi v dané oblasti. Lze vySetfovat taktilni a termické ¢iti, jejich

kvalitu, intenzitu a zmény. Algické Citi se obvykle cilené nevysetiuje. (Opavsky, 2003)

Hluboké¢ c¢iti (propriocepce) zajisStuje vnimani vnitinich podnétd. Lze vySetfovat
polohocit (statestézii), pohybocit (kinestézii), vibra¢ni Citi (palestézii) a stereognozii.
Vysetieni polohocitu je provadéno bez zrakové kontroly vySetfovaného, ktery urcuje,
do jaké polohy byl nastaven urcity télesny segment. VySeteni pohybocitu se provadi také
bez zrakové kontroly vySetfovaného, jenz ur€uje, jaky pohyb je ve kterém kloubu pasivné
provadén. VySetfeni je provadéno od aker, pomalym tlakem, thlovou rychlosti
30°/10 sekund. Vibracni ¢iti se vysetiuje pomoci ladicky, ktera je rozvibrovana a umisténa
obvykle na kostni vybéZek blizko pod kizi. Stereogndzie je schopnost rozeznat bez

zrakové kontroly pfedmét, jeho povrch, tvar ¢i material. (Opavsky, 2003)

VySettenim reflexi se oboustranné zjiStuje vybavnost reflexi. Hodnotime, zda se
jednd o normalni vybavitelnost (normoreflexii), zvySenou vybavitelnost (hyperreflexii),
snizenou vybavitelnost (hyporeflexii) nebo nevybavitelnost reflexti (areflexii).
Hyperreflexie je pfiznakem postizeni centradlniho nervového systému. Hyporeflexie
je obvykle ptiznakem periferni obrny nebo se objevuje u osob s myopatii. Areflexie
je obvykla u téZkych poruch periferniho nervového systému. U mozeckové poruchy mize

byt patrny kyvadlovy efekt. (Opavsky, 2003)

Myotatické reflexy se vySetfuji pomoci neurologického kladivka. Bfi$ni reflexy jsou
vybavovany lehkym Skrabnutim na bfiSni sténg, odpovédi je pak stah bfiSniho svalstva.
Fyziologicka hyporeflexie bfi$nich reflexi byva u obéznich osob nebo osob s ochablou
bfiSni sténou. Postup vySetfeni a hodnoceni jednotlivych reflexti jsou uvedeny

v tabulkach 4 a 5. (Kolar, 2010)
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Tabulka 4 — Myotatické reflexy vysetrované u koncetin (Kolar, 2010, Opavsky, 2003)

Reflex Inervace Misto poklepu Fyziologicka odpovéd’
Bicipitalni C5 Slacha m. blchps brachii flexe loketniho kloubu
v loketni jamce
o1 . .. flexe loketniho kloubu

Styloradialni C5, C6 | processus styloideus radii pii semiflexi predlokti

. o volarné distalni Cast pronace predlokti a flexe
Brachioradialni 6 radialni kosti loketniho kloubu
Tricipitovy C7 upon m. triceps brachii extenze predlokti
Flexort prsti C8 Slachy ﬂe>’401:u Yolame flexe prsti

v zapesti

Patelarni L4 ligamentum patellae extenze kolenniho kloubu
Achillovy §lachy S1 Achillova $lacha plantarni flexe nohy

Tabulka 5 — Exteroceptivni reflexy brisni steny (Kolar, 2010, Opavsky, 2003)

Reflex Inervace Misto drazdéni
Epigastricky Th7-8 Epigastrium
Mezogastricky Th9-10 Mezogastrium
Hypogastricky Thil-12 Hypogastrium

4.1.12 VySetieni pohybovych stereotypu

Podle Jandy testujeme Sest zakladnich pohybovych stereotypti:

L.

A T

Extenze v kycelnim kloubu
Abdukce v ky€elnim kloubu
Flexe trupu

Flexe hlavy

Abdukce v ramennim kloubu

Klik

Vysetieni pohybovych stereotypli slouzi k hodnoceni zapojeni a koordinace svali

ucastnicich se na pohybu. Janda popsal v jednotlivych vzorcich vychozi polohy, ptesné
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pohyby a jaké svaly v jakém stupni aktivity a pofadi se na pohybu podileji. Popsal také
mozné modifikace pohybu a nejcastéjsi patologické vzorce a jejich pticiny. Tyto pohyby
vysetfovany provadi pomalu, bez korekce, tak jak je zvykly. Po vySetfeni provedeme
korekci pohybu. Pokud na né€kolika korek¢nich pokusech vySetiovany nevykona sam
aktivni pohyb spravné, je vadny stereotyp pravdépodobné fixovan dlouhodobé a muze

byt slozité stereotyp piebudovat. (Haladova, Nechvatalova, 2010)

4.1.13 VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
Vysetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility slouzi podobn¢ jako vySetfeni
pohybovych stereotypil k hodnoceni zapojeni a koordinace svalil. Toto vysetieni hodnoti

svaly, které se UiCastni na stabilizaci patete, panve a trupu. Mezi tato vySetieni patii:

e Extencni test

o Test flexe trupu

e Branicni test

o Test flexe v kycli

e Test nitrobfisniho tlaku

e Vysetfeni dechového stereotypu

e Test polohy na ¢tyfech

Pro spravnou stabilizaci je nutna vyvazend aktivita hlubokych extenzori péatefe,
hlubokych flexorii krku, branice, bfisnich svalll a svalii panevniho dna. Pfesné zapojeni
popisuje Kolat spolecné s testy, které¢ slouzi k vyprovokovani posturalni aktivity

a naslednému hodnoceni funkci svala. (Kolaf, Macek, 2015)

4.1.14 Hemophiliac Joint Health Score 2.1

Hemophiliac Joint Health Score je specialné vytvorené hodnoceni stavu kloubti u osob
s hemofilii, které sleduje parametry nejcastéji postizenych kloubtli. V prvni ¢asti ¢iselné
hodnotime jednotlivé loketni, kolenni a hlezenni klouby. VySetiuje se otok, doba trvani
otoku, atrofie svall v oblasti kloubu, krepitus pii pohybu, omezeni flexe a extenze, bolest
kloubu a svalova sila. V druhé ¢asti je hodnoceno omezeni pfi komplexnich pohybech,
jako je chlize, chiize po schodech, beh a skékani po jedné noze. Vysledkem je soucet bodii
obou ¢asti, které mize mit hodnotu od 0 do 144 bodi. Hodnoceni je velmi citlivé
na zmény a bylo testovano i na zdravych sportujicich jedincich. Bodové hodnoceni
jednotlivych parametri a zaznamovy arch je pfilozen v zaveérecné Casti bakalarské prace.

(Sluiter a kol., 2014)
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4.2 Terapeutické metody
4.2.1 Mobilizace mékkych tkani

Mekke tkané jsou v idealnim ptipad¢ elastické a pohyblivé vici sobé i proti jinym
strukturdm a umoziuji pohyb pohybové soustavy ve fyziologickém rozsahu.
Tato technika je zalozena na vytvofeni piedpéti v misté¢ s omezenou pohyblivosti
do bariéry a udrzeni tohoto predpéti bez zmény tlaku ¢i tahu, dokud nenastane fenomén
uvolnéni, ktery mize trvat déle nez piill minuty. Techniku 1ze pouzit na hyperalgické zony
projevujici se napiiklad snizenou protazitelnosti kiize a zvySenou bolestivosti, terapie
je provadéna stejné jako vySetieni, protahovanim kiize mezi dvéma prsty nebo dlanémi.
Pti technice protazeni pojivové fasy v podkozi, svalech nebo jizvach je provedena tato

fasa do tvaru pismene ,,S“ a ¢ekd se na fenomén uvolnéni. (Lewit, 2003)

Plsobeni tlakem 1ze pouzit naptiklad tam, kde neni mozné provést fasu u povrchovych
svall nebo jizev. Touto metodou se oSetiuji i hluboké fascie, jejichZ omezena posunlivost
je obvykla predev§im u chronickych poruch pohybového aparatu. Pfi oSetfeni fascii,
pfedevsim pak v oblasti trupu a hrudniku je dillezitym prvkem dech. V oblasti koncetin
se oSetiuji fascie otd¢enim mékkych €asti kolem osy koncetiny od proximalnich casti
smérem distalnim. U hemofiliki se mista s omezenou protazitelnosti a posunlivosti
mekkych tkani nejCastéji vyskytuji v oblastech poskozenych kloubli nebo po krvéaceni.

(Lewit, 2003)

4.2.2 Mobilizace kloubi

Mobilizace kloubtll se provadi podobné jako u mobilizace mekkych tkani, dosazenim
patologické bariéry a &ekani na fenomén uvolnéni. Casto se také provadi opakované
pruzeni po dosazeni patologické bariéry. Pokud se po dosazeni bariéry provede ndraz,
jde o manipulaci kloubu. ,Joint play* je schopnost translacniho, rotaéniho nebo
distrakéniho pohybu v kloubu, ktery je provadén pasivné terapeutem. Tyto pohyby, nebo
jejich kombinace, jsou u jednotlivych kloubii provadény podle tvaru jejich kloubnich
ploch. V ptipade¢, ze je pfi vySetieni ,,joint play* sledovan tvrdy odpor nebo je pruzeni jen

minimalni, jde o kloubni blokddu. (Hajkova a kol., 2019; Kolat, 2010)

Mobilizace kloubu se u hemofilikii provadi v mistech funkcnich blokad 1 v mistech
se strukturdlnim poskozenim. Provadi se velmi Setrné v mistech, kde neni akutni
krvaceni, a to do n¢kolika hodin od aplikace 1¢kti, aby byl hemofilik dostatecné chranén
faktorem. V zahranici, predev§im pak v USA se v mistech se strukturdlnimi zménami

kloubti hemofilika provadi i specialni manipulace kloubu. (Katzerova, 2018)
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4.2.3 Mickova facilitace

Mickova facilitace je metoda vyvinuta Zdenou Jebavou, ktera byla pomocnou 1écbou
déti s astmatem. Pomoci molitanovych micku jsou jemné ovliviiovany akupresurni body,
dochdzi k reflexnimu uvolnéni stazenych struktur a je podpofeno uvolnéni hlenu
a odkaslavani. Micky jsou vyuzivany k mekkym technikdm s cilem uvolnéni mékkych
tkani, odstranéni otoku a bolesti. Hemofilici tuto metodu mohou pouzit ke zmirnéni otoku
a bolesti jiz béhem prvnich 24 hodin od poc¢atku akutniho krvaceni do kloubu. K uvolnéni
zatuhlych struktur a stimulaci proprioreceptorii je metoda vyuzivana i po odeznéni

akutnich potizi. (Bilkova, 2011; Fyzioterapie pro hemofiliky, 2018)

4.2.4 Lymfotaping

Lymfotaping je metodou vyuziti kionesiotapu pro podporu funkce mizniho systému.
Kinesiotape je pruzna lepici paska, kterd se lepi na kiizi a je schopna ovlivnit hlubsi
struktury. Podle zplisobu aplikace mé paska rizné funkce. Pii lymfotapingu se paska lepi
s mirnym napétim (10 %) tak, aby ,nadlehc¢ila® kazi a prob&hla dekomprese miznich
a krevnich kapilar. V ptipadé otoku je jeden konec pasky umistén do oblasti svodnych
miznich uzlin proximaln¢ od otoku, druhy konec pasky rozstiihan do tuzkych pruht
analepen ve tvaru ,,v&jife” pfes misto otoku. Pro podporu vsttebavani hematomu
se aplikuji uzké pruhy pasky pies oblast hematomu ve tvaru ,,mfizky*. Proximalni konce
pruhll opét mifi smérem ke svodnym miznim uzlindm. U osob s hemofilii je tato metoda
ucinna v akutni fazi krvaceni do kloubu ¢i pfi vzniku rozsahlého hematomu. (Fyzioterapie

pro hemofiliky, 2018; Kobrova, Vialka, 2017)

4.2.5 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika vyuzivd védomé ovlivnéni dechu a synchronizaci pohybu
s dechem k ovlivnéni fyzické kondice, prevenci sekundarnich zmén pii imobilizaci
a u respiranich onemocnéni a navozeni relaxace pfi manudlnich technikéch. Dechovy
stereotyp ma také vliv na posturalni funkce celého trupu. Zakladni dechova gymnastika
je koordinace pfirozeného dechového rytmu s vykondvanym pohybem. Specidlni
dechova gymnastika se zamétuje na klidové volni dychéani, dynamické dychani a védomé

prohloubené (lokalizované) dychani. (Haladova, 2010; Kolat, 2010)

Pti védomé prohloubeném lokalizovaném dychdni se stimuluje nddech a vydech
dotekem, tlakem ¢i chvénim. Lokalizované dychani se rozdéluje na hrudni a brani¢ni.
Stimulovat pak mizeme pohyby horni hrudni ¢asti, dolni hrudni casti, zadni Casti

hrudniku, jednostranné pohyby hrudniku a pohyb branice. Statickd dechova gymnastika
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se muze cvicit v riznych polohéch, nejcastéji pak v poloze lehu na zadech, lehu na boku,
sedu, vzporu kle¢mo a stoji. Obvykle se timto cvi¢enim zahajuje terapeuticka jednotka.
Pti dynamické dechové gymnastice se k védomé¢ vedenému dechu pfipojuji rytmické

zvySuje pocet opakovani s cilem zlepSeni fyzické kondice. (Haladova, 2010; Kolat, 2010)

4.2.6 Pasivni pohyb

Pasivni pohyb vykonava terapeut nebo pfistroj relaxovanou ¢asti téla pacienta obvykle
v plném rozsahu pohybu, do pocitu bolesti. Svalstvo dané ¢asti musi byt pln€ uvolnéné
apfi pohybu lze zaroven provadét mirna trakce toho kloubu, ve kterém je pohyb
provadén. Pasivni pohyby jsou pfi terapii provadény predevsim za ucelem udrzeni nebo
zvétSeni kloubni pohyblivosti, protaZeni svalli, prevence kontraktur a stimulace svali.
Casto jsou vyuzivany ve vySetiovacich metodach, kde zjistujeme rozsahy, bolestivost,

zvukové fenomény a dalsi informace o stavu pohybového aparatu. (Haladova, 2010)

4.2.7 Aktivni pohyb

Aktivni pohyb vykonava védomé svou vlastni silou pacient. Aktivni pohyb je hlavni
slozkou nebo cilem vétSiny terapii. Podle druhu svalové kontrakce rozeznadvame
izometrickou a izotonickou kontrakci. Béhem izometrické kontrakce se méni svalovy
tonus, ale délka svali se neméni. Béhem izotonické kontrakce se méni délka svalu
1svalovy tonus. RozliSujeme excentrickou a koncentrickou svalovou kontrakci.
P11 koncentrické kontrakci se délka svalu zkracuje, pii excentrické se sval protahuje.
Pohyb lze provadét v jednom kloubu nebo ve vice kloubech najednou (komplexni pohyb).
Pohyb v jednom kloubu za ucelem posileni konkrétniho svalu je obvykle provadén
analyticky podle anatomického rozlozeni svalu. Tento zplisob cviceni mé vliv na silu,
ale ne na funkci svalu, tedy na zapojeni svalu do komplexniho pohybu. (Haladova, 2010;

Kola, 2010)

Podle energetické narocnosti délime aktivni pohyby s dopomoci, kyvadlové, §vihové,
tahové a pohyby proti odporu. Svihové pohyby, které jsou pouzivany ke zvétSovani
rozsahu kloubu, jsou Spatné kontrolovatelné. Pti pfetazeni svalu se aktivuje obranny
reflex a dojde ke smrs§téni svalu, béhem néhoZ mohou vzniknout mikrotrhliny ve svalu.
Mikrotrhliny mohou u hemofilikl zptsobit svalové krvaceni, proto jsou Svihové pohyby

u hemofilikl kontraindikovany. (Haladova, 2010; Kolaft, 2010)

40



4.2.8 Postizometricka relaxace

Postizometrickd relaxace (PIR) je léCebny postup pouzivany pro oSetieni
hypertonickych svalii a spoustovych bodi. Pfi terapii se zaCina protazenim
hypertonického svalu a vyvolanim piedpéti izometrickou kontrakci, nasledné je napéti
uvolnéno a sval je relaxovan ve sméru protazeni. Pro mobilizaci kloubu ¢i uvolnéni
spoustovych bodu je vhodna mirna izometricka kontrakce, vydrz této kontrakce obvykle
10 sekund a nasledna relaxace trvajici az 30 sekund. PIR s protazenim se aplikuje
na zkracené svaly a fascie. Izometrickd kontrakce je provadéna maximalni silou.
Za ucelem autoterapie je Casto vyuzivana metoda antigravitacni relaxace (AGR), kde
kontrakce plsobi proti gravitacni sile. Dllezita je spravnd vychozi poloha, aby gravitaéni
sila pisobila na protazeni svalu snejvétSim ucinkem. Izometrickd kontrakce

je prodlouzena na 20 sekund a doba relaxace trva obvykle 40 sekund. (Lewit, 2003)

4.2.9 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace je metodika, kterd vyuziva stimulaci aferentnich systémi
k aktivaci motorického systému. Je zalozena na ptredpokladu, Ze opakovana traumata
méni propriocepci, to vede k poruse svalové koordinace, kterd nasledné zptisobuje vznik
nestabilniho kloubu. Hlavnim prvkem této terapie je facilitace pohybu z chodidla béhem

které je stimulovana exterocepce a propriocepce. (Haladova, 2010; Kolat, 2010)

Zékladnim cvikem je ,mald noha* nacviCovana v postupné zvySujicich se
a nestabilnéjSich polohach. ,,Mald noha* je cvik, pfi kterém je pacientovi popsdna
ttibodova opora nohy a je instruovan ke zkraceni a zuZeni chodidla tim, Ze body opory
ptiblizi k sobé&. Nejdiive se cvici v odlehéeni vsedé s pomoci terapeuta, ktery provede
cvik pasivné, poté s dopomoci terapeuta a nakonec provede pacient cvik aktivné sam.
Po zvladnuti pozice v odleh¢eni se plné zatizi ve stoji. Pacient se uci korigovany stoj
s aktivaci chodidla na pevné podloZce, pozdéji ve stoji na jedné noze, stoji na labilni plose
a pti pohybu. Soucésti nacviku stability korigovanych pozic je piisobeni tlaku terapeutem

do panve ¢i ramen za uc¢elem vychyleni z rovnovahy. (Haladova, 2010; Kolat, 2010)

Cilem téchto cviceni je uprava svalové koordinace, zrychleni svalové reakce vyvolané
zménou polohy, zlepSeni rovnovahy a stabilizace trupu ve stoji a pii chtizi. Opakované
krvaceni do kloubt i svalti u hemofiliki ovlivituje funkci proprioreceptort postizeného
kloubu a okolnich svali. Néasledkem je sniZzend aferentace a zpomalena reaktibilita
stabiliza¢nich svalt, naptiklad pfi nerovnosti terénu, kterd mize zvySit moznost vzniku

nového krvaceni. (Haladova, 2010; Kolat, 2010)
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4.2.10 Proprioceptivni nervosvalova facilitace

Proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF) také oznaCovana jako Kabatova
technika je jednou z nejkomplexnéjSich facilitacnich metod. Pohyby byly pfevzaty
z ptirozenych pohybovych vzorct ¢lovéka a béhem této facilitace se aktivuje maximalni
pocet motorickych jednotek. Jedna se o prostorové pohyby se spirdlnim a diagonalnim
pribéhem. Tyto pohyby jsou uplatiovany v popsaném provedeni pro krk a hlavu, trup
anejcastéji pro koncetiny. U koncetin se popisuji Ctyii komplexni pohyby zvlasté
pro horni koncetiny, a zvlasté pro dolni koncetiny. Jsou to I. diagonala flek¢ni vzorec,
I. diagonala extencni vzorec, II. diagondla flek¢ni vzorec a II. diagonala extencni vzorec.
Kazdé diagondla ma tfi pohybové komponenty, jsou to flexe nebo extenze, addukce nebo
abdukce a zevni nebo vnitini rotace. Facilitatni pohybové vzorce lze provadét pasivné
i aktivné, s dopomoci ¢i proti odporu, v plném rozsahu nebo v omezeném, nebo lze
provadét pohyb jen v usecich vzorce. Koncept PNF také pracuje s mnoha specialné

vytvofenymi posilovacimi ¢i relaxacnimi technikami. (Holubétova, Pavll, 2017)

4.2.11 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) podle Kolafe je metoda vyuzivajici
ovliviiovani funkce svalu v posturalné lokomoc¢ni funkci. Posileni svalu je pii terapii
provadéno s ohledem na centrdlni pohybové programy a cvi€eni vychazi z poznatkil
vyvojove kineziologie. Aby se uvolnilo nddechové postaveni hrudniku a odpojil se pohyb
hrudniho koSe pii nadechu a vydechu od pohybu hrudni patefe se provadi ovlivnéni
tuhosti a dynamiky hrudniho koSe. Néacvik probihd vleZe na zadech, kolena jsou
flektovand, chodidla jsou opfend o podlozku na S$itku ramen. Zacind se obvykle
uvolnénim meékkych tkani po stranach hrudniku. Dale 1ze pasivné stlait spodni Cast
hrudniku kaudaln€ a instruovat pacienta k nddechu proti tomuto mirnému tlaku. Cilem
je rozSiteni dolni ¢asti hrudniku pfi nadechu vSemi sméry, aniz by Zebra putovala
kranidlné nebo dochédzelo ke zvySenému napéti bifiSnich svald, prsnich svali

a povrchovych extenzort. (Kolat, 2010)

Podobné jako u vySe zminéné senzomotorické stimulace je ovliviiovana stabilita
pohybového segmentu a koordinace svall, zamétena je vSak pfedevSim na posturdlni
stabilitu trupu. Dynamickou neuromuskularni stabilizaci je mozné vyuZzivat pfi terapii
vadného drZeni téla hemofilikli. Vadné drZeni téla a tim zpisobené nevhodné zatézovani

télesnych struktur mtize byt pti¢inou vzniku krvaceni do kloubu ¢i svalu. (Ptdkova, 2019)
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4.3 Popis pracovisté a sbér dat

Proband byl k vyzkumu doporucen vedouci bakalaiské prace, ktera jej jiz v kratkodobé
rehabilitaéni péci méla a sjeho zdravotnim stavem byla obeznamena. Mgr. Marie
Katzerova je pfedni Ceskou odbornici na fyzioterapeutickou péci o hemofiliky vSech
veékovych skupin, pracuje v détském rehabilitatnim odd€leni FN Brno, prednasi
na Masarykové univerzit¢ v Brné a vsouCasné dobé je také clenkou vyboru
multidisciplinarni profesni organizace European Association for Haemophilia and Allied
Disorders (EAHAD), kterd sdruzuje odborniky v péci o osoby s hemofilii a poruchami
krvéaceni. Vstupni vysetieni bylo odebrano dne 30. 7. 2019 na letnim hemofilickém tabote,
kde Mgr. Marie Katzerova vedla rehabilitacni tym, kterého jsem byla soucasti. Kromé
provedeni vstupniho vySetfeni byl také stanoven cil terapie a navrzen kratkodoby
terapeuticky plan. Béhem praxe na letnim hemofilickém tabofe jsem byla zaSkolena
v problematice pacientll s hemofilii. Praktickd c¢ast bakalaiské prace byla vedena
predev§im v domacim prostiedi pacienta. Terapie probéhla formou dvaceti

terapeutickych jednotek a vystupni vySeteni bylo odebrano dne 30. 4. 2020.
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5 SPECIALNI CAST

Na zacatku spoluprace s probandem jsme se dohodli, Ze terapie budou naplanovany
v den profylaxe po aplikaci 1ékti. Pokud by k aplikaci nedoslo, proband mé na tuto

skute¢nost upozorni pfed zahdjenim terapie.

51 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnicka dokumentace byla potizena v Centru komplexni péce pro dospélé osoby
s hemofilii, kterym je Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze, kde je pacient
v dispenzarni péci. Ultrasonografické vysetieni probéhlo v ramci vzdélavaciho programu
probihajiciho béhem mezigeneracniho setkani hemofiliki v Jihlavé. VySetfeni kloubt
bylo provedeno specialisty, ktefi ultrasonografické vySetfeni v praxi bézné pouzivaji
testovaci Skalu HEAD-US. Hematolozka a ortoped tam piijeli demonstrovat vyuziti

ultrasonografie z Centra komplexni péce ve Fakultni nemocnici Ostrava.

5.1.1 Vypis ze zdravotnické dokumentace pacienta

Hematologicka epikriza: Pacient pfedany z FN Motol v r. 2009, na profylaxi Advate
2000j 3x tydn¢, predtim Imunate, inhibitor nikdy nebyl zachycen. V détstvi nejcastéji
krvaceni pravy loket a levy kotnik. Operace — jenom Siti rdny na hlavé, extrakce 9 zubli

ve veéku 10 let s jednodenni hospitalizaci v Motole. Stp. Luxaci pately L kolene 2007
AA: neguje
FA: Advate
OA: akne vulgaris

RA: matka pfenaseCka hemofilie A s niz§i hladinou FVIII, otec zdrav, sourozence
nema, pacient s hemofilii se v rodiné€ nevyskytl, sestra matky — pfenasecstvi vylouceno,
déti nema.

SA, PA: student VS

Abusus: nekufak, alkohol ptileZitostné.

Diagnosy: D66 Hemofilie A té¢zké forma FVIII pod 1%, K769 Gilbertv syndrom v.s.

Chronickd medikace: ADVATE 1000IU INJ PSO LQF 1+1x2ML dle domluvy,
ALGIFEN NEO POR GTT SOL 1x25ML 3x20gtt pti bolesti



5.1.2 Ultrasonografické vySetieni

Ultrasonografické vysetfeni bylo provedeno dne 16. 11. 2019 dle sonografického
protokolu HEAD-US a zkoumdany byly oba loketni klouby, kolenni klouby a hlezenni
klouby.

Nalez pti ultrasonografickém vysetieni: chronickéd synovitida P lokte, patrna tvorba
osteofytil, L loketni kloub v normé, oba kolenni klouby vykazuji degenerativni zmény
chrupavky v oblasti femoropatelarniho skloubeni, chronicka synovitida P hlezenni kloub,
L hlezenni kloub vykazuje znaky pokrocilé artropatie viditelné osteofyty a tloustka

chrupavky snizena. (Hrdlickova, Seko, 2019)

Lékaiska zprava a sonografické snimky kloubtd jsou zobrazeny v piiloze na konci

bakalarské prace.

5.2 Kineziologicky rozbor
5.2.1 Anamnéza

Anamnéza byla odebrana pfimo od pacienta pii pohovoru.

e Jméno: M. B.

e Pohlavi: muz

o Vek: 30 let

e Diagnéza: Hemofilie A tézk4 forma, FVIII pod 1 %, hemofilickd artropatie

pravého lokte a levého kotniku

Status praesens: Pacient s hemofilii udava bolesti kloubi, konkrétn¢ pak kotnikd,

kolen a pravého loketniho kloubu, do kterych opakované krvacel.

NO: Bolesti kloubt, ptedev$im pak bolest levého kotniku pii zahdjeni pohybu
apo zvysené fyzické zatézi, bolest se v poslednim roce presunula distdlnim smérem
do oblasti nartu a plosky nohy, ma potiZe se stojem na levé DK. Do pravého kotniku
dle pacienta Castéji krvaci obvykle po Spatn€ provedeném naslapu. Bolest kolenou udava
pii kleku a dfepu. Bolest pravého lokte pozoruje pacient nejcastéji pii zméné pocasi nebo
pfi delsi periodé mezi profylaxi. Pfi¢inou bolesti je hemofilicka artropatie jako nasledek

opakovanych hemartrdz, neurologické ptiznaky neguje

OA: D66 hemofilie A - tézka forma F VII <l %, K769 Gilbertiv
syndrom — interminentni hyperbilirubinémie, luxatio patellae lat. sin. pii sportu

v 15 a7 letech, traz ramene s naslednym krvicenim do mekkych tkani v oblasti
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art. humeri dex. ve 22 letech, hemartros v art. cubiti dex. a art. talocruralis
sin. cca 2x rocn¢ od 1 roku, od 15 let Cast€jSi hemartros v art. taloceruralis dex.
Pti sportovni zatézi, dalsi opakovana krvaceni v art. metatarsophalangis hallucis pedis
lat. sin. poCet neudava, kazdorocné testovan vzdy s negativnim vysledkem na HIV

a hepatitidu C, v détstvi nestovice, operace neguje

RA: matka — ptenaSecka hemofilie A, glaukom, nezhoubny nador Stitné Zzlazy,
otec — hypertenze, oba dédové umieli na infarkt myokardu — jeden ve 44 letech, druhy

v 56 letech, sourozence nema
SA: Zenaty, zije v byt¢ s manzelkou, v 1. patfe bez vytahu, 9 schodt
PA: webeditor, pracuje prevazné u pocitace, prace na smény (ranni/odpoledni), pravak

FA: Advate 3000 IU 2x tydné, intravendzné, profylaktickd domdci lécba, Zyrtec
por tbl 90x10 mg 1-0-0 v ptipadé potieby

Abuzus: alkohol — prilezitostné, koufeni — neguje, dalsi navykové latky — neguje
AA: sezdnni alergie na pyl

SPA: rekreacné florbal 2x tydné, tenis pfilezitostné Ix méesi¢né, kompenzaéni cviceni

neguje
Hemofilicka anamnéza:

Pacientovi byla v 6. mésici diagnostikovana hemofilie A, tézka forma, FVIII <1 %,
od t¢ doby byl v péfi hematologa v Centru komplexni péce pro deti s hemofilii
ve Fakultni nemocnici v Motole. LéEba probihala ,,on demand* podle stavu ambulantné
nebo béhem hospitalizace, kratce probihala 1écba infuzemi zmrzlé plazmy, poté
kryoprecipitatem a nasledné plazmatickymi derivaty. V 7 letech byl pfeveden na domaci
profylaktickou 1écbu. Po tfech letech ptechod na podavani ,,on demand* z dlivodu malého
mnozstvi krvaceni. V 15 letech se ucastnil studie nového rekombinantniho 1éku Advate,
kdy byla nastavena profylakticka 1écba, kterd mu jiz zlstala. Pii ptechodu do péce
stavajiciho hematologa pro dospélé probéhla zména na profylaktickou 1écbu
rekombinantnim lékem Kogenate v ddvce 2000 IU 2x tydné. V roce 2019 ukoncena
distribuce 1éku Kogenate, pfechod na Advate, toho roku zvySeni davky na 2000 IU
3x tydné&. Inhibitor nebyl nikdy zachycen. Rozvoj cilovych kloubil byl pozorovan béhem
prvnich 10 let zivota, nejcastéji postizené klouby byly art. cubiti dex., art. talocruralis

sin. et dex. Svalova atrofie LDK byla pozorovana poprvé ve 14 letech.
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Ptedchozi rehabilitace:

Pravidelnou rehabilitaci podstoupil pouze jednou, ptiblizné v 10 letech, kdy dochézel

do rehabilitacniho zafizeni blizkého mistu bydlisté. Rehabilitace byla zaméiena na cilové

klouby. Dalsi rehabilitace probihala jednou ro¢né na tydennim rekondi¢nim pobytu

pro déti s hemofilii, kterych se ucastnil do 18 let. Kratkodob¢ v rehabilitacni péci

na rekondi¢nim pobytu u Mgr. Marie Katzerové po irazu pravého ramene.

5.2.2 Antropometrické vySetieni

Béhem antropometrického vySetteni jsou sledovany zakladni tidaje (tab. 6) jako vyska,

vaha a BMI. Krevni tlak, tepovou frekvenci a dechovou frekvenci sleduji z divodu

hypertenze v rodinné anamnéze. Déle jsou méfeny délkové a obvodové miry hornich

koncetin (tab. 7, tab. 8), dolnich koncetin (tab. 9, tab. 10) a trupu (tab. 11).

Tabulka 6 — Zakladni udaje (Zdroj: Autor)

Zakladni udaje Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Vyska 190 cm 190 cm

Vaha 114 kg 110 kg

BMI 3L,6 30,5

Krevni tlak 121/84 mmHg 135/89 mmHg
Tepova frekvence 68/min. 66/min.
Dechova frekvence 20/min. 15/min.

Tabulka 7 — Délkové miry hornich koncetin (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetifeni | Vystupni vySeti‘eni
Délkové miry hornich koncetin [cm]
Sin. Dex. Sin. Dex.

Cela horni koncetina 82 79 82 80
Paze a predlokti 62 59 62 60
Paze 32 32 32 32
Predlokti 30 30 30 30
Ruka 20 20 20 20
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Tabulka 8 — Obvodové miry hornich koncetin (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni

Obvodové miry hornich koncetin [cm]

Sin. Dex. Sin. Dex.
Paze ptes m. biceps brachii - relaxovany 38 36 39,5 37,5
Paze ptes m. biceps brachii - kontrahovany 40 37 41 39
Loketni kloub pfes olecranon ulnae 33 31 33 31
Predlokti 31 30 31 30
Zapésti 18,5 18,5 18,5 18,5
Hlavicky metakarpti 21,5 21,5 21,5 21,5

Tabulka 9 — Délkové miry dolnich koncetin (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetireni

Délkové miry dolnich kon¢etin [cm]

Sin. Dex. Sin. Dex.
Anatomickd délka dolni koncetiny
(trochanter major - malleolus 90 90 90 90
lateralis)
Funk¢ni délka dolni koncetiny (spina
iliaca anterior superior - maleolus 97 97 97 97
medialis)
Stehno 43 43 43 43
Bérec 47 47 47 47
Noha 28 28 28 28
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Tabulka 10 — Obvodové miry dolnich koncetin (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Obvodové miry dolnich konéetin [cm]

Sin. Dex. Sin. Dex.
Stehno 60 63 59,5 62,5
Kolenni kloub pftes patellu 42 44 43 44
Tuberositas tibiae 37 39 36,5 38,5
Lytko 38 43 38 42,5
Hlezenni kloub ptes malleoly 29 28,5 28 28
Hlezenni kloub pfes nart a patu 36 36 35,5 35,5
Hlavicky metatarst 24,5 25,5 24,5 25,5

Tabulka 11 — Obvodové miry trupu (Zdroj: Autor)

Obvodové miry trupu [cm]

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni

Hrudnik pfi maximalnim nadechu 117 117
Hrudnik pfi maximalnim vydechu 114 113
Stredni postaveni hrudniku 115,5 115
Bficho pfes umbillicus 107 105

5.2.3 Vysetieni dynamiky pateie

Tabulka 12 — Vysetreni dynamiky patere (Zdroj: Autor)

VySetieni dynamiky patere [cm]

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Sin. Dex. Sin. Dex.
Cepojova distance 2 3
Ottova inklina¢ni distance 2 4
Ottova reklinacni distance 3 2
Stiborova distance 8,5 11
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Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Vysetieni dynamiky patere [cm]
Sin. Dex. Sin. Dex.
Schoberova distance 4,5 4,5
Thomayerova zkouska +16 +7
Forestierova fleche 0 0
Zkouska lateroflexe 17 18 18 18

5.2.4 VySetieni stoje
Statické vySetteni stoje probiha pii pohledu zboku (tab. 13), zezadu (tab. 14) a zeptedu
(tab. 15). Dale je stoj vysetfovan pomoci olovnice (tab. 16) a dvou vah (tab. 17). Nakonec

je provedeno dynamické vySetfeni stoje (tab. 18).

Tabulka 13 — VySetreni stoje statické — pohled zboku (Zdroj: Autor)

Vysetieni stoje
statické — pohled
zboku

Vstupni vySetieni Vystupni vySetreni

Klenba nohy normalné klenutd, symetricka | normalné klenuta, symetricka

Postaveni panve

vyrazna anteverze

mirna anteverze

Postaveni hrudniku nadechové nadechové
Tonus bfisnich svali snizeny snizeny
Kiivka bederni patete hypelordoza mirnd hypelordoza
Kfivka hrudni patete oplostéla kyfoza oplostéla kyfoza

Kitivka kréni patete

pfedsunuta lordoza

mirné predsunuté lordoza

Postaveni ramen

oboustranna protrakce

oboustrannd mirna protrakce

Postaveni hlavy

predsunuta

mirné predsunuta




Tabulka 14 — Vysetreni stoje statické — pohled zezadu (Zdroj: Autor)

VySetieni stoje statické

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

— pohled zezadu
Reliéf pat oblé oblé
Stojna baze 23 cm 21 cm

Zatizeni chodidla

vice medialni strana u
obou DK

vice medialni strana u
obou DK

Postaveni nohy

leva noha zevné rotovana

postaveni bez rotaci

Achyllova §lacha uzsi u levé DK uzsi u levé DK
Vyska kotnik symetricka symetricka

et svaly levého lytka svaly levého lytka
Relief Iytek hypotrofické hypotrofické
Poplitealni ryha levé strany niz levé strany niz

. svaly levého stehna svaly levého stehna
Relief stehen hypotrofické hypotrofické
Subglutedlni ryha levé strany niZ, kratsi levé strany mirn¢ niz

Tonus glutealnich svala

svaly levé strany snizeny
tonus

svaly levé strany mirné
snizeny tonus

Spina iliaca posterior superior

levé strany niz

levé strany niz

Hteben kosti panevni

levé strany niz

levé strany niz

Michaelisova routa

vlevo kratsi

vlevo kratsi

Thorakobrachidlni trojuhelnik

levé strany delsi, pas niz

levé strany delsi, pas niz

Tonus paravertebralnich svali

levé strany zvySeny tonus

normotonus

Postaveni lopatek

pftiléhaji k hrudniku,
spodni uhel ve stejné vysi

ptiléhaji k hrudniku,
spodni thel ve stejné vysi

Vzdalenost spodniho thlu
lopatky od patete

leva strana 13 cm, prava
strana 11 cm

leva strana 10,5 cm, prava
strana 9,5 cm

Postaveni ramen

levé strany vys

levé strany vys

Tonus trapézového svalu

oboustranné zvyseny
tonus, levé strany vic

oboustranné zvyseny
tonus, levé strany vic
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Vysetreni stoje statické
— pohled zezadu

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Osa pateie

skoliotické drzeni téla

skoliotické drzeni téla

Postaveni hlavy

uklonéna vlevo

symetrické

Tabulka 15 - Vysetreni stoje statické — pohled zepredu (Zdroj: Autor)

Vysetreni stoje statické
— pohled zepiedu

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Postaveni nohy

leva noha zevné rotovana

postaveni bez rotaci

Hra prstct vyrazna mirna
Vyska kotnika symetricka symetricka
et svaly levého lytka svaly levého lytka
Relief Iytek hypotrofické hypotrofické
Vyska patelly levé strany niz levé strany niz
Reliéf stehen svaly levého stehna svaly levého stehna

hypotrofické

hypotrofické

Spina iliaca anterior

levé strany niz

levé strany niz

superior (SIAS)

Vzdalenost SIAS vpravo inflare 17 cm, vlevo | vpravo inflare 16,5 cm, vlevo
od pupku outflare 19 cm outflare 17,5 cm
Thorakobrachidlni levé st el . levé st delsi i
trojthelnik evé strany delsi, pas niz evé strany delsi, pas niz

Postaveni ramen

levé strany vys, oboustranna
protrakce

levé strany vys, oboustranna
mirna protrakce

Postaveni HK

oboustranné vnitiné rotované

oboustrann€ vnitiné rotované

Postaveni v loketnim
kloubu

pravé strany flektovan

pravé strany mirné flektovan

Tonus m. oboustrann€ zvyseny normotonus
sternocleidomastoideus vyseny
Postaveni hlavy uklonéna vlevo symetrické
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Tabulka 16 - Vysetreni stoje pomoci olovnice (Zdroj: Autor)

VySetieni stoje pomoci
olovnice

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Zeptedu — olovnice
spusténa od processus
xyphoideus

bficho prominuje

bticho prominuje

pupek je vpravo 1 cm od osy

pupek je vpravo 0,5 cm
od osy

dopada symetricky mezi
Spicky nohou

dopada symetricky mezi
Spicky nohou

Z boku — olovnice
spusténa z prodlouzeni
zevniho zvukovodu

prochazi pfed ramenem

prochazi pfed ramenem

prochazi pred ky¢li

prochazi pred kyéli

dopada pted zevni kotnik

dopada pted zevni kotnik

Zezadu — olovnice
spusténa z urovné zahlavi

vzdalenost od zahlavi
—5cm

vzdalenost od zahlavi
—4 cm

vzdalenost od kréni lorddzy
—6cm

vzdalenost od kréni lorddzy
—4cm

vzdalenost od hrudni kyfozy
—0cm

vzdalenost od hrudni kyfozy
—0cm

vzdalenost od bederni
lordozy — 7 cm

vzdalenost od bederni
lordozy — 5 cm

prochazi interglutealni
ryhou

prochazi interglutealni
ryhou

skoliotické drzeni téla,
kompenzované

skoliotické drzeni téla,
kompenzované

dopada symetricky za paty

dopada symetricky za paty

Zezadu pfti tklonu vpravo
— olovnice spusténa z levé
axily

prochazi homolateralni
hyzdi 5 cm od integlutealni
ryhy

prochazi homolateralni
hyZdi 1 cm od integlutedlni

ryhy

Zezadu pii tklonu vlevo
— olovnice spusténa z
pravé axily

prochézi homolateralni
hyzdi 3 cm od integlutealni
ryhy

prochazi integlutealni ryhou
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Tabulka 17 - Vysetreni stoje na dvou vahdach (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

ZatiZeni Sin. Dex. Rozdil Sin. Dex. Rozdil
[kg] 54 60 6 55 55 0
[%o] 47 53 5 50 50 0

Tabulka 18 - Dynamické vysetieni stoje (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Dynamické vySeti‘eni stoje
Sin. Dex. Sin. Dex.
Typ dychéni Dolni typ dychani Dolni typ dychani
Rombergtiv stoj I (prosty stoj) negativni | negativni | negativni | negativni
Romberguv stoj II (stoj o . . o
fy . negativni negativni negativni negativni
0 zuzené bazi)
Rombergtiv stoj III (stoj o . . o
i, . Ty o negativni negativni negativni negativni
o z(Zené bazi, o€i jsou zaviené)
Trendelenburgova zkouska negativni | negativni | negativni | negativni
Stoj na 1 noze nestabilni stabilni stabilni stabilni

5.2.5 VySetieni chiize

VySetteni chiize probiha pii pohledu zeptedu, zezadu 1 zboku (tab. 19).

Tabulka 19 - Vysetreni chiize (Zdroj: Autor)

Vyseti‘eni chiize

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Sitka baze

20 cm

15 cm

Délka kroku

49 cm

51 cm

Rytmus chiize

nepravidelny, kratsi stojné
faze levé DK

nepravidelny, kratsi stojné
faze levé DK
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VySetieni chiize

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Odvijeni chodidla

dopada na celou plochu
chodidla, poté odviji

dopada na patu, odviji

Postaveni nohou

zevneé rotované

mirné€ zevné rotované

Typ chtize dle Jandy peronealni peronealni
Souhyb s horni ¢asti trupu chybi chybi
Souhyb HKK chybi v norme

Postaveni panve

anteverze, vyrazna rotace

mirna anteverze, mirn&jsi
rotace

Pohyb v kyc¢elnim kloubu

oboustranné omezeny,
nedostava se do extenze

dostava se do mirné extenze

Pohyb v kolennim kloubu

v normeé

v normeé

Pohyb v hlezennim
kloubu

oboustranné omezeny, vlevo
mensi rozsah

oboustranné omezeny, vlevo
mensi rozsah

Stabilita chuze

stabilni

stabilni

Chtize po schodech

zvlada bez omezeni

zvlada bez omezeni

5.2.6 Goniometrické vySetieni

Pomoci goniometru je méfen pasivni rozsah v kloubech horni koncetiny (tab. 20),

dolni koncetiny (tab. 21) a segmenti patete (tab. 22).

Tabulka 20 - Goniometrické vysetreni horni koncetiny (Zdroj: Autor)

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Kloub
Sin. Dex. Sin. Dex.
Ramenni kloub
F 125-0-0 F 120-0-0 F 140-0-0 F 135-0-0
S 35-0-160 S 30-0-160 S 50-0-160 S 45-0-160
loketni kloub S 90,
vamenni kloub F 90 T 80-0-45 T 75-0-60 T 90-0-65 T 90-0-65
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Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Kloub
Sin. Dex. Sin. Dex.
Loketni kloub
S 0-0-140 S 0-20-130 S 0-0-145 S 0-15-135
loketni kloub S 90 T 70-0-80 T 60-0-50 T 90-0-90 T 70-0-85
Zapésti
F 35-0-30 F 35-0-30 F 35-0-30 F 35-0-30
S 65-0-80 S 65-0-80 S 70-0-80 S 70-0-80

Tabulka 21 - Goniometrické vysetieni dolni koncetiny (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Kloub
Sin. Dex. Sin. Dex.
Kyc¢elni kloub
F 25-0-15 F 20-0-15 F 35-0-15 F 25-0-15
S 0-0-105 S 0-0-80 S 5-0-110 S 5-0-100
’,Z) ?ee’i’;’l’]‘(ll‘;z‘gg%% T 40-0-30 T 20-0-15 T 45-0-40 T 45-0-25
Kolenni kloub
S 0-0-125 S 0-0-125 S 0-0-125 S 0-0-125
Hlezenni kloub
S 0-0-20 S 0-0-35 S 10-0-20 S 10-0-35
Noha
T 5-0-15 T 5-0-40 T 5-0-20 T 5-0-40
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Tabulka 22 - Goniometricke vySetieni patere (Zdroj: Autor)

Segment

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Kréni pater

F 10-0-15 F 15-0-15

S 40-0-20 S 40-0-20

T 60-0-55 T 60-0-55
Hrudni a bederni pater

F 25-0-25 F 25-0-25

T 35-0-30 T 50-0-45

5.2.7 VySetfeni zkracenych svalovych skupin

Proband vykazoval znamky svalového zkraceni u mnoha svalovych skupin (tab. 23).

Vysetfeni m. quadratus lumborum nebylo mozné provést z divodu bolestivosti ramen

pfi nastaveni do vychozi pozice.

Tabulka 23 - Vysetieni zkracenych svalovych skupin (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Sval
Sin. Dex. Sin. Dex.

m. triceps surae 0 0 0 0
m. soleus 0 0 0 0
flexory kycelniho kloubu 2 2 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 1 0 0
m. piriformis 1 1 0 0

m. quadratus lumborum

nelze provést

nelze provést

parvertebralni svaly

2

2
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Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Sval
Sin. Dex. Sin. Dex.

m. pectoralis major - ¢ast

AN o 1 1 1 1
klavikularni a m. pectoralis minor
m. pec’torahs major - cast sternalni 0 0 0 0
stfedni a horni
m. p,ectorahs major - ¢ast sternalni 5 ) 5 )
dolni
m. trapezius 2 2 1 1
m. levator scapulae 1 1 1 1
m. sternocleidomastoideus 2 2 2 2

5.2.8 Palpacni vySetieni

Pfi palpaénim vySetfeni bylo nalezeno mnoho hypertonickych struktur,
hyperalgickych zon a bolestivych periostovych a spouStovych bodi tzv. trigger points.
V téchto mistech byla zhor§end posunlivost a protazitelnost mekkych tkani a viditelna
kozni reakce pfi vySetieni. Trigger pointy jsou pfedevsim v oblasti m. triceps surrae LDK,
m. soleus a m. gluteus medius PDK a v oblasti m. vastus lateralis obou DK. Déle v oblasti
m. biceps brachii PHK, mm. pectorales, v oblasti hornich vldken m. trapezius, mm.
sternocleidomastoidei, mm. rhomboidei a v oblasti mm. paravertebrales hrudni patete.
Hypertonickeé svaly jsou predev§im m. biceps brachii PHK, m. triceps surae LDK a horni
vlakna m. trapezius. Reflexné zpisobené hyperalgické zoény jsou v oblasti obou
hlezennich kloubii a v oblasti pravého loketniho kloubu. ZhorSena posunlivost mekkych

tkani a vyrazna koZni reakce je také v oblasti hrudniku.

Palpacné je vySetiena i1 kloubni pohyblivost ve smyslu ,,joint play*. Velmi jemné je
provedeno vySetfeni v oblasti hlezen a drobnych kloubii nohou, kde jsou nalezeny ¢etné
funk¢ni a strukturalni blokady. Béhem tohoto vySetfeni pacient ¢asto pocituje bolest, coz
vzdy vede k ukonfeni vySetfeni daného segmentu. V oblasti kolennich kloubl jsou
oboustranné blokady hlavi¢ky fibuly. Patelly jsou oboustranné pozitivni na piiznak
poskozeni chrupavky. V oblasti kycelnich kloubli je oboustranné pozitivni Patrickova
zkouska, kdy se bolest projevuje v oblasti tfisel. Blokady jsou i1 v oblasti pravého

loketniho kloubu.
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Béhem vystupniho palpacniho vySetfeni byly nalezeny hypertonické struktury
a spoustové body. Trigger pointy byly v oblasti m. triceps surrae LDK, mm. pectorales,
v oblasti hornich vldken m. trapezius a mm. sternocleidomastoidei. Hypertonické svaly
jsou piedevsim m. biceps brachii PHK, m. triceps surae LDK a horni vlakna m. trapezius.
Pti vySetfeni joint play byly nalezeny strukturalni kloubni blokady v oblasti obou hlezen
a v metatarsophalangedlnim kloubu palce levé DK. Patelly jsou bilaterdlné pozitivni

na ptiznak poSkozeni chrupavky, stejn¢ tak je bilateraln¢ pozitivni Patrickova zkouska.

5.2.9 VysSetieni svalové sily
Pomoci vySetfeni svalové sily podle Jandy jsou vySetieny svaly trupu (tab. 24), hornich

(tab. 25) a dolnich koncetin (tab. 26).

Tabulka 24 - Vysetreni svalové sily — svaly trupu (Zdroj.: Autor)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Pohyb
Sin. Dex. Sin. Dex.

Krk
Obloukovita flexe 5 5
Flexe s rotaci 5 5 5 5
Extenze 5 5
Extenze s rotaci 5 5 5 5
Trup
Flexe 3 3
Flexe s rotaci 4 4 4 4
Extenze (modifikace — pohyb 5 5
z horizontaly do extenze)
Panev
Elevace 5 5 5 5
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Tabulka 25 - Vysetieni svalove sily — svaly horni koncetiny (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetireni

Pohyb

Sin. Dex. Sin. Dex.
Lopatka
Addukce 5 5 5 5
Kaudalni posun s addukci 5 5 5 5
Elevace 5 5 5 5
Addukce s rotaci 5 5 5 5
Ramenni kloub
Flexe 5 4 5 5
Extenze 4 4 5 5
Abdukce 5 3 5 4
Horizontalni abdukce 4 3 5 4
Horizontalni addukce 5 3+ 5 5
Zevni rotace 5 3 OP — bolest 5 4+
Vnitini rotace 5 5 5 5
Loketni kloub
Flexe 5 3+ 5 4+
Extenze 4 3+ OP — bolest 5 4+
Predlokti
Supinace 4 4 5 5
Pronace 5 4 5 5
Zapésti
Flexe s ulnarni dukci 5 5 5 5
Flexe s radialni dukci 5 5 5 5
Extenze s ulnarni dukci 5 5 5 5
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Pohyb

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Sin. Dex.

Sin. Dex.

Extenze s radialni dukci

5 5

5 5

Tabulka 26 - Vysetreni svalové sily — svaly dolni koncetiny (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Pohyb

Sin. Dex. Sin. Dex.
Ky¢elni kloub
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
](En)i[eélzftzeus maximus) 3 3 4 4
Addukce 4 5 4+ 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 4 4 4+ 4
Vnitini rotace 5 4 5 5
Kolenni kloub
Flexe 5 5 5 5
Extenze 4 5 5 5
Hlezenni kloub
?ﬁiﬁgﬁ)gzﬁ;e) 3 OP - bolest 5 4+ OP - bolest 5
fﬁnsti{;llilgexe 3 OP - bolest 5 4+ OP - bolest 5
Supinace s dorzélni flexi 5 5 5 5
Supinace s plantarni flexi 4 5 5 5
Plantarni pronace 4 5 5 5
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5.2.10 Neurologické vySetreni

Proband subjektivné neudava neurologické potize, je orientovan osobou, mistem
1 ¢asem, proto bylo neurologické vysetieni provedeno pouze orienta¢né. Bylo provedeno
vySetfeni myotatickych reflexti (tab. 27), exteroceptivnich reflext bfi$ni stény (tab. 28)

a vysetieni povrchového a hlubokého ¢iti (tab. 29).

Tabulka 27 - Vysetreni myotatickych reflexu (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Reflex

Sin. Dex. Sin. Dex.
Bicipitélni (C5) normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie
Styloradialni (C5, C6) | normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie
Brachioradiélni (C6) normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie
Tricipitovy (C7) normoreflexie | hyporeflexie |normoreflexie | hyporeflexie
Flexort prstu (C8) normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie
Patelarni (L4) normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie
Achillovy §lachy (S1) | normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie | normoreflexie

Tabulka 28 - Vysetreni exteroceptivnich reflexii brisni stény (Zdroj: Autor)

Reflex Inervace Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Epigastricky Th7-8 normoreflexie normoreflexie
Mezogastricky Th9-10 normoreflexie normoreflexie
Hypogastricky Thll-12 normoreflexie normoreflexie

Taktilni ¢iti bylo vySetfeno dotekem po celé ploSe hornich a dolnich koncetin. Pacient
neudaval rozdily v citlivosti, snizenou ani zvySenou citlivost. Hodnoceni vySetfeni
hlubokého i1 povrchového citi probéhlo béhem vystupniho vysetieni stejnym zptisobem
jako pfi vstupnim, a to s totoznym vysledkem. Vysledky téchto vySetfeni jsou uvedeny

v tabulce 29.
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Tabulka 29 - Vysetieni citi (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Citi
Sin. Dex. Sin. Dex.
Taktilni ¢iti v norme v norme v normé v normé
Polohocit HK snizeny snizeny snizeny snizeny
Polohocit DK v norme v norme v norme v norme
Pohybocit HK v norme¢ v norme v norme v norme¢
Pohybocit DK v norm¢ v norm¢ v norm¢ v norm¢

5.2.11 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 30 - VysSetreni pohybovych stereotypii dle Jandy (Zdroj: Autor)

Stereotyp Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
rozsah pohybu oboustranné
omezeny, aktivuji se nejdiive aktivuji se nejdiive glutealni svaly,
glutealni svaly, poté ischiokruralni | poté ischiokruralni svaly, nasleduji
svaly, nasleduji paravertebralni | paravertebralni svaly kontralteralné
Extenze svaly kontralteralné a homolateralné a na zavér
v kyc€elnim a homolateralné a na zavér se zapoji svaly pletence horni
kloubu se zapoji svaly pletence horni koncetiny kontralateralni strany
koncetiny kontralateralni strany a v zaveéru pohybu se zveda
a v zavéru pohybu se zveda kontralateralni ramenni kloub,
kontralateralni ramenni kloub, patologie méné vyrazna
vyrazna patologie
pohyb probiha ve flektovaném
a zevn¢ rotovaném kycelnim
kloubu, nejdfive jsou v pievaze bilateraln¢€ pohyb probiha v mirné
aktivovany svaly m. tensor fasciae flektovaném kycelnim kloubu,
Abdukee latae, m. iliopsoas am, rectus nejdiive j sou aktivovén}{ syaly
« 1s femoris, poté je aktivovan m. m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas
v kycelnim . . . \
Kloubu gluteus medius, v zavéru pohybu a m. rectus femoris, poté

je zapojen m. quadratus lumborum
a je elevovana panev, leva DK vice
zevné rotovana, prava DK vice
flektovana, po korekei je schopen
provést pohyb spravné

je aktivovan m. gluteus medius,
po korekei je schopen proveést
pohyb spravné
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Stereotyp

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Flexe trupu

pohyb je zahajen pfedsunem hlavy,
déle jsou aktivovany biisni svaly,
flexory kycli a hlezenni klouby
v dorsalni flexi, nasleduje Svihovy
pohyb do flexe trupu s prominenci
pravého ramene, nadzvedaji se paty
od podlozky, pti aktivni plantarni
flexi v hleznech je v zac¢atku
pohybu asymetrie zapojeni bfiSnich
svall vyraznégj$i, pravé rameno
vyrazn¢ prominuje, cely pohyb
flexe trupu pacient nevykona

pohyb je zahajen obloukovitou flexi
hlavy, déle jsou aktivovany biisni
svaly, flexory ky¢li a hlezenni
klouby v dorsalni flexi, nasleduje
flexe trupu s mirnou prominenci
pravého ramene, paty udrzi
na podlozce, pii aktivni plantarni
flexi v hleznech je v zac¢atku
pohybu asymetrie zapojeni bfiSnich
svall vyrazngj$i, pravé rameno
prominuje, vykona cely pohyb flexe
trupu

Flexe §ije

pohyb je zahajen pfedsunem
v zavéru je §ije flektovana, pohyb
po celou dobu probihé symetricky,
prevlada zapojeni m.
sternocleidomastoideus, po korekci
je schopen provést pohyb spravné

pohyb je zahajen obloukovitou
flexi, pohyb probihéd symetricky

pohyb je bilateralné zahajen elevaci
ramenniho pletence, nejdiive jsou
aktivovany horni vlakna
m. trapezius homolaterdlni strany,

pohyb je bilateralné zah4jen mirnou
elevaci ramenniho pletence,
nejdiive jsou aktivovany horni

Abdukce . . vlakna m. trapezius homolateralni
, poté m. supraspinatus . :
V ramennim . < strany, pot€ m. supraspinatus
a m. deltoideus, béhem pohybu : < .
kloubu o « 7 a m. deltoideus, béhem pohybu je
se projevuje nedostatecna e .
. .. . .. | lopatka stabilizovéana, spodni tithel
stabilizace lopatky a prominuje jeji o o
., . neprominuje, po korekci je schopen
spodni thel, po korekci provede rovést pohvb SDrAVRS
pohyb s uklonem trupu P POnyb sp
pohyb je od pocatku asymetricky, |pohyb je jen mirn€ asymetricky, 1ze
lze pozorovat pienos vétSiny pozorovat pienos zatizeni vice
Klik zatizeni na levou HK, levy ramenni | na levou HK, levy ramenni pletenec

pletenec je pfi pohybu vyrazné vys,
ob¢ lopatky zlstavaji fixované

je pii pohybu mirné vys, obé
lopatky zlstavaji fixované
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5.2.12 VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Tabulka 31 - Vysetieni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility (Zdroj: Autor)

VySetieni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni

Extencni test

vyrazné prevlada aktivita
paravertebralniho svalstva dolni
hrudni patete, aktivuje
se lateralni skupina bfiSnich
svalli, nedochézi k vyklenuti
téchto svalt, aktivuje
se ischiokruralni svalstvo

aktivuji se extenzory patete
a lateralni skupina bfiSnich
svalli, nedochazi k vyklenuti
téchto svalu, aktivuje
se ischiokruralni svalstvo

Test flexe trupu

aktivuji se bfisni svaly,
nedochazi k vyklenuti lateralni
skupiny btisnich svall, hrudnik
se mirné€ zveda do inspirac¢niho
postaveni

aktivuji se bfisni svaly,
nedochdzi k vyklenuti lateralni
skupiny bfisnich svalti, hrudnik
zustava v kaudalnim postaveni

Branic¢ni test

dolni ¢ast hrudniku se rozsiiuje
vyrazn€ smérem doptedu, zebra
se pohybuji kranialné, v malém
rozsahu se dolni ¢ast hrudniku
roz$ituje 1 do strany,
ale neptekona kladeny odpor

dolni ¢ast hrudniku se rozsituje
smérem dopiedu, zZebra
se pohybuji mirn¢ kranialn¢,
dolni ¢ast hrudniku se rozsituje
do strany i dorzalng, piekona
kladeny odpor

Test nitrobfiSniho
tlaku

nejdiive se aktivuji bfisni svaly,
poté dochazi k vyklenuti
podbtisku, tlak proti odporu
je slaby a nestabilni

nejdiive se aktivuji bfisni svaly,
poté dochazi k vyklenuti
podbiisku, tlak proti odporu
je mirny, ale stabilni

VySetteni
dechového
stereotypu
(vychozi poloha
leh na zadech)

pfi nadechu se rozsifuje dutina
bfisni, dolni ¢ast hrudni dutiny
se pohybuje mirné¢ doptedu,
roz$ifovani dolni hrudni dutiny
neprobiha do stran ani dozadu

pfi nadechu se rozsifuje dutina
bfisni, dolni ¢ast hrudni dutiny
se pohybuje mirné¢ doptedu,
do stran a mirn¢ dozadu
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5.2.13 Hodnoceni zdravi kloubii u osoby s hemofilii - Hemophilia Joint Health

Score 2.1

Normalni kloubni rozsah byl stanoven pro loket (S 0-0-145), koleno (S 0-0-130)

a kotnik (S 20-0-45). Svalova sila byla hodnocena pti pohybu do flexe a plantarni flexe.

Tabulka 32 - Hodnoceni jednotlivych kloubii dle HJHS 2.1 (Zdroj: Autor)

Vstupni/vystupni vySetfeni Levy | Pravy | Levé | Pravé | Levé | Pravé
loket | loket | koleno | koleno | hlezno | hlezno
Otok 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Doba otoku 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Atrofie svala 0/0 11 /1 0/0 /1 0/0
Krepitus pti pohybu 0/0 0/0 /1 /1 2/2 /1
Omezeni flexe 1/0 2/1 0/0 0/0 3/3 /1
Omezeni extenze 0/0 2/2 0/0 0/0 21 2/1
Bolest kloubu 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Svalova sila 0/0 2/1 0/0 0/0 21 0/0
Skére jednotlivych kloubd | 1/0 7/5 2/2 1 10/8 4/3

Tabulka 33 - Hodnoceni omezeni pri komplexnim pohybu dle HJHS 2.1 (Zdroj: Autor)

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Chiize 0 0
Chtize po schodech 0 0
Béh 0 0
Skékani na jedné DK 1 1
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5.3 Rehabilita¢ni plan
5.3.1 Kratkodoby rehabilitaéni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan byl sestaven na zaklad¢ vysledkii vstupniho vysSetieni.

e Ovlivnéni patologicky zménénych tkéni a trigger pointti mékkymi
a mobiliza¢nimi technikami;

e protazeni zkracenych svali;

e posileni oslabenych a hypotrofickych svali;

e zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech;

e zvySeni aktivity HSSP a zlepSeni pohybového vzoru kloubnich segmentt,
a to zejména v kontextu celkové postury;

e korekce ptevladajici pracovni polohy — sedu u PC;

e trénink propriocepce;

e kompenzace sportovnich aktivit;

e implementace vhodnych pohybovych aktivit do bézného zivota.

5.3.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan byl sestaven na zaklad¢ srovnani vysledkd vstupniho

a vystupniho vySetteni s ohledem na chronicky pribéh onemocnéni.

e Redukce svalovych dysbalanci;

e zallenéni kardiovaskularniho cviceni;

e redukce hmotnosti;

e dlouhodobé implementace vhodnych pohybovych aktivit do béZzného zivota;

e dlouhodobé motivace pacienta ke cviceni.
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5.4 Individualni terapie

Individudlni terapie probihala v podobé¢ 45 - 60 minutového sezeni 1x tydné po dobu
tfi mésicl, pozde€ji 1x za dva tydny. V prabéhu terapeutickych jednotek byly jednotlivé
edukace v autoterapii. Probandovi bylo doporuceno provadét autoterapii dvakrat tydné
vzhledem k neprogresivnimu charakteru onemocnéni. Béhem terapie dostal proband
doporuceni v podobé vhodné ptipravy pied vykondvanou sportovni aktivitou a protazeni

po aktivité. Byl proveden i nacvik ergonomie sedu u PC.

5.4.1 Popis jednotlivych terapeutickych jednotek
1. Terapeuticka jednotka

Cil: Odebrani anamnézy, vstupni vySetieni.

Pribéh: Odebrala jsem celkovou anamnézu a provedla zakladni vstupni vySetfeni
a vySetieni dle Hemophilia Joint Health Score 2.1. Proband byl orientovan Casem
i prostorem. Béhem vySetfovani jsem zaznamenala mens$i problémy s pochopenim

pokynll 0 zménach polohy. Pfedpokladanym diivodem byl nervozita probanda.
2. Terapeuticka jednotka
Subj: Citi se v poradku.
Cil: Dokonceni vstupniho vySetieni, stanoveni rehabilitaéniho planu, sed u PC

Pribéh: Pokracovala jsem ve vySetfovani a probrala s probandem jeho vysledky.
Piedbézné jsem urcila hlavni cile, na které se chci zaméfit. Pifedev§im se jednalo
o uvolnéni hypertonickych struktur, protaZzeni ¢etnych zkracenych a posileni oslabenych
svalll. Vzhledem k ptevladajici pracovni poloze jsem probanda edukovala v ergonomii

sedu u PC. Béhem terapie stale ptetrvavaly problémy se zménami poloh.
3. Terapeuticka jednotka
Subyj: Citi se v potradku.
Cil: Uvolnéni hypertonickych struktur, protaZzeni zkracenych svali.

Pribch: Zaméfila jsem se na uvolnéni hypertonickych struktur v oblasti kotnikil
a lokti a protaZeni svall v oblasti pravého loketniho kloubu. Aplikace profylaxe probéhla
v den terapie. Jemné mobilizace kloubti nohou byly Casto pteruSeny z divodu bolesti,

nasledné jsem se zaméfila na terapii v oblasti HKK vcetné nacviku autoterapie.
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4. Terapeuticka jednotka
Subj: Citi se v potfadku.

Cil: Uvolnéni hypertonickych struktur, nacvik korigovaného sedu, aktivace

a stimulace svalti nohou, protazeni svali DKK.

Prabéeh: Uvolnila jsem fascie v oblasti hlezen a stimulovala jsem plosku nohy pomoci
masazniho micku s mékkymi hroty. Déle probéhl nacvik korigovaného sedu, tfibodové
opory a cviku ,,mald noha*“ a dalSich terapii na aktivaci svall nohy v odlehceni.
Nasledovalo protazeni zkracenych svali DKK. Stimulace pomoci micku s mékkymi
hroty byla probandovi z pocatku nepfijemna. Pii pokracovani v terapii bylo zlepSeno

vnimani z chodidel.
5. Terapeuticka jednotka

Subj: Udavé opakovanou bodavou bolest v oblasti spodnich zeber pravé strany pii déle

trvajici jizd¢ autem, kterou poprvé pocitil asi pred rokem.

Cil: Vysetieni hrudniku a Zeber, oSetfeni bolestivé oblasti.

Prabéh: Mékkeé tkdné€ v oblasti hrudniku jsou tézko protaZzitelné, je pfitomno vyrazné
zarudnuti vySetfované oblasti. Blokady Zeber nebyly patrné. Proband béhem vySetfeni
neudaval bolest. Bylo provedeno protaZeni fascii hrudniku i zad, nécvik lokalizovaného
a brani¢niho dychani. Pohyb spodnich Zeber zadni ¢asti hrudniku byl jen nepatrny.
Proband dobte reagoval na nacvik brani¢niho dychani v sedé¢ proti odporu therabandu.

6. Terapeuticka jednotka

Subj: Od posledni terapie nezaznamenal bolesti v oblasti zeber. Citi se dobfe.

Cil: ProtaZeni fascii trupu, dechova cviceni, posilovani a protazeni svaltit DKK.

Pribéh: Provedla jsem protaZeni fascii hrudniku a zad, zopakovali jsme dechové
cviCeni a nacvik brani¢niho dychéni, kde byl tentokrat vice patrny pohyb zadni Casti
dolnich zeber. Déle jsme zacali s posilovanim oslabenych svalti DKK vleZe. Terapie byla

zakoncena protaZzenim zkracenych svali DKK.
7. Terapeuticka jednotka
Subj: Citi se dobfe.

Cil: Mobilizace mékkych tkéani, posilovani oslabenych a protaZeni zkracenych svali
v oblasti HKK, hrudniku a §ije.
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Prabéeh: Na zacatku terapie jsem se zameéfila na oSetfeni mékkych tkani v oblasti pravé
paze, prsnich svalil a §ije. Zacali jsme posilovat oslabené svaly piredevSim m. triceps surae
a dolni fixatory lopatek. Na zavér jsem se zaméftila na protazeni zkracenych svalii véetné

nacviku autoterapie.
8. Terapeuticka jednotka
Subj: Neciti se dobfe v den pted dalsi profylaxi, udava tzv. auru krvaceni.
Cil: Protahovani fascii, dechova terapie, protazeni svali trupu.

Pribé¢h: Béhem této jednotky jsem se veénovala uvolnovacim technikdm mimo
predpokladané misto krvéaceni. Protahovala jsem fascie pravé HK, hrudniku a zad.
Opakovali jsme nacvik brani¢niho dychani proti odporu, protahovali zkracené svaly
v oblasti kréni patete, nakonec pomoci zdkladnich spindlnich cviki protahli svaly trupu.

Vse bylo provadéno Setrné vzhledem k predpokladané nizsi hladiné faktoru.
9. Terapeuticka jednotka

Subj: Citi se v potadku. Po predeslé terapii nezakrvacel, po aplikaci profylaxe se jiz

citil dobfte.

Cil: Protazeni fascii v oblasti obou kotnikii, senzomotoricka stimulace v zatizeni,

posileni a protazeni svalti v oblasti ky¢li.

Pribéh: Nejdrive jsem protahovala fascie v oblasti obou kotnikt, pak jsem provedla
stimulaci plosek mi¢kem s mékkymi hroty, zopakovali jsme prvky senzomotorické
stimulace v odlehceni vsed€ a provedli nacvik v zatiZeni ve stoji. Déle jsem se zaméfila

na posileni svalii v oblasti ky¢li a pasivné provedla protazeni v diagonalach dle PNF.
10. Terapeuticka jednotka
Subj: Citi se dobfe.

Cil: Zatazeni dynamickych dechovych cviceni pro zlepSeni fyzické kondice, cilené

posilovani a protahovani svali HKK a DKK.

Pribéh: Jednotku jsem zah4jila mirnym dynamickym dechovym cvi¢enim a stanovila
vychozi pocet cvikll a opakovani, ktery se budu snazit béhem dalSich jednotek navySovat.
Poté jsem pokracovala v posilovani HKK a DKK a nasledné protazeni posilovanych
a zkracenych svali. Béhem terapie sleduji problémy se zménami poloh vétSinou jen

pii nastavovani polohy u novych cvikt.
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11. Terapeuticka jednotka
Subj: Citi se v potadku.
Cil: Zlepseni fyzické kondice, cilené posilovani a protahovani svali HKK a DKK.

Prib¢h: Tato jednotka probihala podobné jako predchozi. Béhem jednotky jsem
se snazila probanda zapojit do volby cvikli a nastaveni spravnych poloh a pohybt
pfi autoterapii, protoze tento typ cilené autoterapeutické jednotky by mél v budoucnu byt
schopen zvladat sim. Pozoruji problém s pohybovou paméti, pochopenim provadéného

pohybu, ale také se schopnosti zopakovat sledovany pohyb.
12. Terapeuticka jednotka

Subj: Udéava krvéceni do levého kotniku pfed dvéma dny po zvySené fyzické zatézi,
od zacatku krvacenti si aplikuje ,,on demand* 1écbu denné, dnes tfeti den po sobé, bolest
udava pouze pii chiizi. Otok je jen lehce patrny, zvySenou teplotu v misté krvaceni

nezaznamenavam.
Cil: Prevence otoku a bolesti, dechova terapie.

Prabéh: Nejdiive jsem prohlédla misto krvaceni a provedla terapii pénovym mickem
ve sméru odtoku lymfy. Ddle jsem provedla aplikaci lymfatického tapu a zbytek jednotky

jsem vyuzila na nacvik spravného dechového stereotypu vleze s DKK ve zvySené poloze.
13. Terapeuticka jednotka
Subj: Predchozi krvaceni jiZ neni patrné, bolest neudava, citi se v poradku.

Cil: Mobilizace mekkych tkani v oblasti pfedchoziho krvaceni, aktivace a stimulace

svall nohy, analytické posilovani svali DKK, pasivni protazeni svalit DKK.

Pritb¢h: Pouzila jsem mobiliza¢ni techniky v oblasti levého kotniku, zopakovali jsme
zakladni cviky senzomotorické stimulace v odlehceni a analytické posileni svali DKK.
Na zavér jsem provedla pasivni protazeni svali DKK analyticky a v oblasti kycle

v diagondlach dle PNF.
14. Terapeuticka jednotka
Subj: Citi se dobfte.

Cil: ZlepSeni fyzické kondice, cilené posilovani a protahovéni svald.



Pribéh: Znovu jsem zatadila dynamicka dechova cvieni a opakovaly se prvky

autoterapie z predchozich jednotek.
15. Terapeuticka jednotka
Subj: Citi se dobfe.

Cil: Senzomotoricka stimulace v zatizeni, zlepSeni fyzické kondice, cilené posilovani

a protahovani svalti HKK a DKK.

Prib¢h: Opakovani prvkl autoterapie z piechozich jednotek, zvySovéani obtiznosti

s vétSim dirazem na kvalitu provaddéni pohybu. Pfi dirazu na kvalitu pohybu

wevr

probanda ke cviceni.
16. Terapeuticka jednotka
Subj: Citi se dobfte.
Cil: Zlepseni fyzické kondice, cilené posilovani a protahovéni svalu.

Pribéh: Zvyseni obtiznosti dynamického dechového cviceni a opakovani posilovacich
a protahovacich prvkl autoterapie, zvySeni ndrocnosti cvi¢eni. Proband se stale vice
zapojuje do prubéhu terapie. Je samostatnéj$i pii nastaveni spravnych poloh a pohybii.
Sam jiz terapii zkousi.

17. Terapeuticka jednotka

Subj: Citi se dobfe.

Cil: Kontrola stavu hypertonickych struktur a jejich uvolnéni, zlepSeni fyzické

kondice, cilené posilovani a protahovani svalt.

Priitbéh: Zkontrolovala jsem protazitelnost fascii v problematickych oblastech,
vysSetfila jsem joint play kloubt v oblasti DKK a pravé HK. Strukturalni kloubni blokady
pretrvavaji, ale celkové jsou mekké tkané v oblasti DKK a HKK volnéjsi. Pokracujeme
ve zvySeni obtiznosti dynamického dechového cviceni, posilovacich a protahovacich

cvikl. Béhem jednotky jsem se nazila o samostatnost probanda ve cviceni.
18. Terapeuticka jednotka
Subj: Citi se v poradku.

Cil: Sestaveni jednotky, ve které bude proband sam pokracovat.
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Prabéh: Vybér vhodnych prvki autoterapie z predchozich jednotek o obtiznosti

a intenzité odpovidajici aktudlnim fyzickym schopnostem probanda. Proband prokazal

schopnost samostatné provadét vybranou autoterapii véetné kontroly spravné polohy.

19. Terapeuticka jednotka

Subj: Citi se dobfe.

Cil: Opakovani jednotky, ve které bude proband schopen saim pokracovat.

Pribé¢h: Opakovéani cvikl z ptredchozi jednotky. Proband provadé¢l autoterapii

v maximalni kvalité, jaké je vzhledem k fyzickym omezenim schopen.

20. Terapeuticka jednotka

Subj: Citi se v potadku.

Cil: Odebrani vystupniho vySetfeni.

Pribéh: Provedla jsem zavéreéné vystupni vySetfeni a probandovi jsem shrnula

vysledna data ve srovnani se vstupnimi. Konzultovali jsme i mozny dlouhodoby

rehabilita¢ni plan a jeho spokojenost s pribéhem terapie.

5.4.2 Priklady prvki terapie pouzitych v terapeutickych jednotkach
Mobilizace mekkych tkani a kloubnich blokad v oblasti DKK

ProtaZeni fascii v oblasti obou nohou a hlezen.

Pisobeni tlakem v oblasti m. triceps surae, m. gluteus medius a m. vastus
lateralis.

Dorzoplantarni posun metatarzophalangealniho kloubu palce.
Dorzoplantarni posun metatarzalnich kloubu.

Mobilizace celych metatarzii dorzalnim a ventralnim vé&jifem.
Dorzalni/dorzoplantarni posun Lisfrankova kloubu.

Rotace Lisfrankova kloubu.

Dorzoplantarni posun bazi [.-V. metatarzu.

Dorzoplantarni posun os cuboideum/naviculare.
Mediolateralni/ventralni posun os calcaneus.

Posun do supinace a pronace os calcaneus.

Dorzalni posun talokruralniho kloubu.

Ventrodorzalni posun hlavicky fibuly.
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Terapie ovliviijici svalovy hypertonus a svalové zkraceni v oblasti DKK

Pasivni provedeni useku vzorce diagonal dle PNF zaméfenych na zvétseni
rozsahu pohybu v kycéelnim kloubu — pohyb provadén pouze v kolennim
a kycCelnim kloubu (tab. 35). Vychozi poloha vleze na zadech, paze volné podél

téla.

Tabulka 34 — Popis provadeni diagondal v kycelnim kloubu dle PNF
(Holubarova, Pavlu, 2017)

Vychozi pozice Pohybové komponenty

Pohyb

koleno kycel koleno kycel
I. diagonala extenze extenze, abdukce, flexe flexe, addukce,
— flek¢ni vzorec vnitini rotace zevni rotace
I. diagonala flexe flexe, addukce, extenze extenze, abdukce,
— extencni vzorec zevni rotace vnitini rotace
I1. diagonala extenze extenze, addukce, flexe flexe, abdukce,
— flek¢ni vzorec vnitini rotace vnitini rotace
I1. diagonala flexe flexe, abdukce, extenze extenze, addukce,
— extencni vzorec vnitini rotace vnitini rotace

Autoterapie AGR na adduktory a vnitini rotatory kycle — poloha vleze
na zadech, koleno lécené DK je flektované, chodidlo je poloZené v trovni
kolene druhé DK. Provede se zevni rotace v kyCelnim kloubu a aktivné
je provadénd symetricka fixace panve k podloZce. Ptedpéti je zpisobeno
nadzvednutim kolene proti gravitaci trvajici 20 s, nasledna relaxace 40 s.
Protazeni flexorti kolene a adduktorti ky¢le — poloha sedu na podlozce, jedna
DK extendovana v koleni, druhda DK flektovana v koleni, abdukovana a zevné
rotovand v kycli. ProtaZzeni se provede maximalnim pfedklonem trupu mezi
DK nebo piedklonem k DK s extendovanym kolenem. Ve stejné poloze
provést aktivni anteverzi panve a provést predklon se vzpiimenou patefi mezi
DK nebo smérem k extendované DK.

Autoterapie PIR na m. quadriceps femoris pomoci pevného pasku — poloha
vleZe na bfise, 1éCend DK je flektovana v koleni, panev je aktivné fixovana

k podloZce, péasek je upevnén nad kotnik, konce drzi v rukou. Provede
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se 10 s predpéti mirnym izometrickym tlakem bérce smérem do extenze kolene
proti odporu therabandu, 20 s relaxace smérem do flexe kolene.

Protazeni flexora kyc¢le v pozici rytife — poloha kleku na jedné DK, druha DK
je v trojflexi pred télem optfena chodidlem o podlozku. Bérec klecici DK
je podlozen mékkou nestabilni podlozkou z divodu bolestivosti kotniku
pii tlaku do plantarni flexe, HKK se z diivodu stability piidrzuji v zdvésech
TRX. Protazeni se provede zvétSenim extenze klecici DK a flexe pfedni DK,
panev je v neutralni pozici tlacena vpied.

Protahovaci cvik na m. triceps surae — poloha stoj rozkro¢ny jednou DK vpfted,
zadni DK je lécend, kolena extendovand, chodidla jsou celou plochou
na podlaze a Spicky sméfuji vpred. Protazeni se provede zvétSenim flexe
kolene piedni DK, panev je tlacena vpied, nerotuje. Modifikace pro cilené
protazeni m. soleus — zadni DK flektuje koleno, chodidla jsou celou plochou

na podlaze. Pro vétsi stabilitu 1ze autoterapii provadét s HKK opfenymi o zed'.

Terapie zamétend na posileni oslabenych svalll v oblasti DKK

Plantarni flexe proti odporu therabandu — poloha vleze na zadech, theraband
je uchycen ptes predni ¢ast chodidla a je dostate¢né napnut, konce therabandu
jsou v dlanich, provadi se plantarni flexe v kotniku.

Extenze kolene proti odporu therabandu — poloha vleze na bfise s jednou DK
flektovanou v koleni, theraband je uchycen ptes kotnik ¢i chodidlo flektované
DK aje dostate¢né¢ napnut, konce therabandu jsou v dlanich, provadi se extenze
v koleni.

Abdukce v kyc€li — poloha leh na boku necvicené DK, spodni DK flektovana
v ky¢li i koleni tak, aby byla pata v Grovni osy trupu, hlava je podepiena spodni
HK, svrchni HK je opfena o podlozku pied télem, lé€end DK protazend v ose
trupu. Pohybem je ¢istd abdukce DK bez souhybu panve, kotnik je v dorzélni
flexi a malikova hrana je béhem pohybu rovnobézné s podlahou.

Rotace v kyc¢li — poloha leh na boku nelé¢end DK, DKK flektované v kycli
1 koleni tak, aby byly paty v tirovni osy trupu, hlava je podepifend spodni HK,
svrchni HK je opfena o podlozku pied télem. Pohybem je nadzvednutim
kolene, chodidla se dotykaji, sttidané s nadzvednutim nohy bez souhybu panve,

zatimco kolena jsou stale v kontaktu.
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,Most“ — vychozi poloha je vleze na zadech, paze volné podél téla zevné
rotované¢, DKK flektované v kolenou s chodidly opfenymi celou plochou
o podlahu, pohybem je pomalé symetrické nadzvednuti panve do maximalni
vysky. Pro zvySeni naro¢nosti Ize pod chodidla umistit nestabilni plochu nebo
extendovat koleno jedné¢ DK.

e Vypony — vychozi poloha stoj, pro zvyseni stability jsou HKK zapieny do TRX
nebo o zed’, pohybem je vypon na Spicky, hlidat symetrické zatizeni u DKK.

e Diep — vychozi poloha stoj, pro zvySeni stability jsou HKK zapteny do TRX
nebo o stll, trup je napiimeny, pohybem je flexe v kyclich a kolenech, mirny
predklon naptimeného trupu, cela chodidla jsou v kontaktu s podlahou, kolena
nepiesahuji prsty na nohou, flexe kolene je maximalné do 90°.

e Vypady vzad — vychozi poloha stoj, z divodu stability jsou HKK zapfeny

do TRX nebo o stil, trup je béhem pohybu napifimeny, pohyb je zahdjen

zanozenim jedné DK s flektovanim kolene a zapfenim ptedni ¢asti chodidla

o podlahu, koleno je pod ky¢li, stojna noha je také flektovana v kycli i koleni,

celé¢ chodidlo je v kontaktu s podlahou, koleno je nad kotnikem, pohyb

je zakonc¢en vracenim zadni DK do vychozi polohy.

Terapie zaméfena na zvyseni fyzické kondice — dynamicka dechova cviceni

e Dynamické stfidani stoje prostého s pfipaZzenymi pazemi pii vydechu a vyponu
se vzpazenim pazi pfes upazeni pii nadechu.

e Béh na misté s kontralateralnimi souhyby HKK.

e Dynamické stfidani dfepu s pfipazenymi pazemi pii vydechu a vyponu
se vzpazenim pazi pfi nadechu.

e Dynamické sttidani vypadu vzad.

Mobilizace mékkych tkani a kloubnich blokad v oblasti HKK

e Protazeni fascii v oblasti pravého predlokti, lokte a paze.
e Plsobeni tlakem v oblasti m. trapezius a mm. pectorales.

e ProtaZeni pojivové fasy v oblasti m. biceps brachii pravé ruky, m. pectoralis

major a m. trapezius.

e Posun proximalniho radioulnarniho kloubu dorzoventralné.
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Terapie ovliviijici svalovy hypertonus a svalové zkraceni v oblasti HKK

PIR m. biceps brachii caput breve pravé strany — poloha vsed¢, loket 1écené
HK mirn¢ flektovany, opteny, predlokti v supinaci. Provede se 10 s maximalni
izometricky tlak do flexe loktu proti odporu, 20 s relaxace v maximalni extenzi
lokte. Autoterapie je provadéna pomoci druhostranné HK.

PIR na pronatory/supinatory — poloha vsed¢, loket lécené HK flektovany
do pravého uhlu, fixovany k trupu, ptedlokti v supinaci/pronaci, 10 s predpéti
mirnym izometrickym tlakem do pronace/supinace piedlokti proti odporu,
20 srelaxace v supinaci predlokti. Autoterapie je provadéna pomoci
druhostranné HK.

PIR na m. pectoralis major — poloha vleze na zadech, 1é€ené HK v abdukeci
s flektovanym loktem a ramenem zevné rotovanym, hrudni kost je fixovana
a abdukce HK je nastavena do takového tihlu, kde jsou prsni svaly v nejvétsim
napéti, 10 s pfedpéti mirnym izometrickym tlakem smérem ventralnim paze
proti odporu, 20 s relaxace dorzalnim smérem paze. Autoterapie je provadéna

jako AGR.

Terapie zamétend na posileni oslabenych svalll v oblasti HKK

Extenze loktd proti odporu therabandu — poloha stoje s HKK pfipazenymi,
lokty jsou flektované, konce therabandu jsou ovézany pies ruce a umistén
je ptres ramena. Provadi se oboustranna extenze v loktech proti odporu
therabandu.

Abdukce paze proti odporu therabandu — poloha stoje s HKK pfipazenymi,
konce therabandu jsou ovazany pies ruce a napjaty je pod nohama. Provadi
se jednostranna nebo oboustrannd abdukce pazi proti odporu therabandu.
Rotace v ramennim kloubu proti odporu therabandu — poloha stoje s HKK
pfipazenymi, loket 1é¢ené HK je flektovany a ptes ruku je ovdzan jeden konec
therabandu, druhy je upevnén ke klice. Pfi stoji lé€enym/nelé€enym bokem
ke klice se proti odporu provadi vnitini/zevni rotace.

Diagonalni pohyb HK proti odporu therabandu — poloha vleZe na zadech,
rameno cvicené HK v extenzi, addukci a vnitini rotaci, loket v extenzi,
ptredlokti v pronaci. Provadi se plynul4 flexe a abdukce HK v ramennim kloubu

s therabandem napnutym mezi cvi¢enou a necvi¢enou rukou.



Kliky proti zdi/stolu — poloha stoje ¢elem ke zdi/stolu, HKK jsou dlanémi
opteny o zed’/stiil v arovni ramen, pohybem je klik se zpevnénym trupem.
Obtiznost se zvySuje se snizujicim se thlem mezi podlahou a osou trupu.
Kliky s TRX — poloha vzporu, HKK jsou zapteny do popruht, pohybem je klik
se zpevnénym trupem. Obtiznost se zvySuje se snizujicim se uhlem mezi
podlahou a osou trupu.

Ptitahy s TRX — poloha visu za popruhy se zpevnénym trupem, DKK
optenymi o podlahu, pohybem je pfitah. ObtiZznost se zvySuje se snizujicim

se uhlem mezi podlahou a osou trupu.

Ptiklady pouzitych terapii zaméfenych na nacvik propriocepce a aktivaci svali nohy

Stimulace plosky nohy pomoci masédzniho micku s mékkymi hroty.
»Mala noha“ — nacvik v odlehéeni v poloze korigovaného sedu na tvrdé
podloZzce, pozd¢ji v zatizeni v poloze korigovaného stoje.
Autoterapie aktivujici svaly nohy — poloha korigovany stoj na tvrdé, poptipadé
balan¢ni pénové podlozce.
o Preneseni vadhy na predni/zadni/levou/pravou c¢ast chodidla, celé
chodidlo ziistava na zemi, trup vzpiimeny.
o Nacvik dynamické stability stoje — udrZeni stability pfi vychyleni
ramen postupné riznymi sméry.
o Nacvik stability stoje — udrzeni stability pfi hdzeni micem.
o Nacvik dynamické stability stoje bez zrakové kontroly.

Nacvik stability stoje na jedné noze.

Mobilizace me&kkych tkani v oblasti trupu

e Protazeni fascii v oblasti hrudniku.

e ProtaZeni fascii po stranach trupu.

e Protazeni fascii zad kranialnim smérem.

e Protazeni lumbosakralni fascie kaudalnim smérem.
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Dechova gymnastika

e Lokalizované dychani dolni hrudni postranni — poloha vleze na zadech, paze
upazené poniz dlanémi vzhlru, odpor je kladen na dolni cast hrudniku
oboustranng.

e Lokalizované dychani dolni hrudni jednostranné — poloha vleze na zadech, paze
na cvicené stran¢ je vzpazena poniz, druha paze je voln¢€ podél téla, odpor je kladen
ze strany na dolni zebra cviené strany.

e Brani¢ni dychani — poloha vleze na zadech s flektovanymi koleny a chodidly
optenymi o podlozku, paze upazené poniz dlanémi vzhiru, védoma aktivace
btisnich svalti, dech je cilen do biicha a podbiisku.

e Ovlivnéni dynamiky hrudniku pomoci therabandu — poloha vsed¢, paze volné
podél téla, odpor na dolni ¢ast hrudniku ptisoben therabandem, ptfi nadechu
je cilem rozsiteni dolni ¢asti hrudniku do stran a dorzalné, aniz by se predni ¢ast

dolnich zeber pohybovala kranidln¢.

Pomtcky

Béhem terapie jsem se snazila pouZzivat pomucky, které¢ mél sam proband k dispozici.
Mezi ty pattily zavésny systém TRX a gymnasticky balon. Déle jsem probandovi poskytla

theraband, mékkou nestabilni podlozku a masdzni micek s mékkymi hroty.
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6 VYSLEDKY

S ohledem na charakter nemoci jsou pfedmétem zajmu predevsim informace o rozsahu
pohybu, svalové sile, poctu krvaceni, bolesti a schopnost funk¢éniho zapojeni do pohybu.
Z vysetieni zdravi kloubtl u hemofilikii pomoci HJHS 2.1, které se zaméfuje na nejvice
problematické klouby a dobfe méfitelné parametry, Ize terapii vyhodnotit jako uspésnou
(tab. 35). Ve vybranych kloubech doslo ke zlepSeni ptredevSim rozsahu pohybu a sily
svall. Pomoci dalsich provedenych vysetfeni 1ze hodnotit vliv i na dalsi télesné struktury,

potazmo celek.

Tabulka 35 - Hodnoceni vysledného HJHS 2.1 (Zdroj: Autor)

Vstupni vySetieni | Vystupni vySeti‘eni

Vyhodnocené jednotlivych kloubti 24 19
Vyhodnoceni komplexnich pohybt 1 1
Celkové HJHS 25 20

Vliv fyzioterapeutické péce na strukturalni zmény v kloubech nebo na snizeni poctu
krvaceni lze hodnotit az v dlouhodobém horizontu nékolika let, proto tyto parametry
nejsou predmétem zkoumani. Béhem terapie dos§lo pouze k jednomu zavaznému krvaceni
do levého hlezenniho kloubu. Pocet predpokladanych mikrokrvaceni nelze urcit. Proband
si nezaznamenava pocity pocinajiciho krvéaceni, pokud k vyslednému vétSimu krvéaceni

nakonec nedochazi.

Pii porovnani svalové sily pted a po sérii terapeutickych jednotek 1ze sledovat zvySeni
svalové sily pfedevsim v oblastech hornich a dolnich koncetin (tab. 24, tab. 25). Proband
je po terapii schopen piekonat ve vSech pohybech alesponi stfedni odpor terapeuta,
tzn. minimalni stupen svalové sily je 4. Ze svalového testu bylo také patrné, Ze doslo
k omezeni bolestivosti pfi pohybu proti odporu ve vSech kloubech kromé kloubu

hlezenniho levé DK.

Zapojeni svall pti komplexnim pohybu bylo hodnoceno pti vySetfeni pohybovych
stereotypil dle Jandy (tab. 30) a vySetfeni posturdlni stability a reaktibility (tab. 31).
Vysledek téchto vySetfeni nelze Ciselné ohodnotit, ale ke zlepSeni doSlo u vSech testt.
Vyrazné byl pak zlepSen stereotyp kliku, extenze v kyCelnim kloubu, test flexe trupu

a branic¢ni test.
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Tabulka 36 - Hodnoceni rozsahu pohybu v kloubech po terapii (Zdroj: Autor)

Sin. Dex.
Rozsah Rozsah
Pohyb v kloubu pohgf.bu ZvySeni - pthbu ZvySeni -
pri rozsahu | ZlepSeni pri rozsahu | Zlepseni
vstupnim po [%o] vstupnim po [Yo]
vySetieni | terapii vySetifeni | terapii
[°] [°]

Ramenni kloub
Frontalni rovina 125 15 12% 120 15 13%
Sagitalni rovina 195 15 8% 190 15 8%
Transverzdlni 125 30 24% 135 20 15%
rovina
Loketni kloub
Sagitalni rovina 140 5 4% 110 10 9%
Transverzdlni 150 30 | 20% 130 45 35%
rovina
Ky¢elni kloub
Frontélni rovina 35 10 29% 35 5 14%
Sagitalni rovina 105 10 10% 80 25 31%
Transverzalni 70 15 21% 35 35| 100%
rovina
Kolenni kloub
Sagitalni rovina 125 0 0% 125 0 0%
Hlezenni kloub
Sagitalni rovina 20 10 50% 35 10 29%
Noha
Trapsverzalm 20 5 259 45 0 0%
rovina
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Terapie byla zamétena na zlepSeni mobility a tu hodnotime predev§im pomoci méteni
rozsahu pohybu (tab. 20 — 22) a méfeni svalové sily. V tabulce 36 je orientacné uvedeno
procentualni zvyseni rozsahu pohybu v daném kloubu a roviné ve srovnani s ptivodnim

rozsahem. S timto souvisi také omezeni mnoZzstvi zkracenych svala (tab. 23).

Z antropometrického vySetfeni (tab. 6 — 11) vyplyva, Ze po terapii nedoslo k vyrazné
zméné v symetrii obvodi koncetin. Bylo vSak dosazeno zlepSeni dynamiky patefe
(tab. 12). Pti vysetfeni stoje bylo zjisténo zvysSeni tonu glutealnich svali, snizeni tonu
paravertebralnich svall, zlepSeni postaveni lopatek a drzeni osového skeletu, postaveni
pupku bylo bliz ke stfedni roving. Zlepsila se stabilita stoje prostého i stoje na jedné DK.
I ptesto, ze na celkovou hmotnost mé vliv mnoho faktord, 1ze hodnotit ibytek hmotnosti

béhem doby sledovani pozitivné.

Vysetieni stoje na dvou vahach (tab. 17) bylo provedeno ptedevsim kvili pfedpokladu
asymetrického zatizeni DKK vychazejici se snizené svalové sily v oblasti levé DK. To se
vSak pii statickém stoji nepotvrdilo, obé méteni totiz vySly v normé. Po terapii vSak

proband prokazal bez jakékoliv korekce schopnost témét symetrického rozlozeni zatizeni.

Ackoliv statické zatizeni DKK bylo symetrické, pti chizi (tab. 19) je stale patrny
nepravidelny rytmus, kdy je krat$i dobu zatézovana leva DK. Béhem chiize nyni dochazi

k souhybu HKK a extenzi v ky¢elnim kloubu.
Vysledky neurologickych vysetieni se nezménily (tab. 27 — 29).

Uspéchem terapie je také omezeni vyskytu hypertonickych a bolestivych mist.
Kloubni blokady pietrvavaji jen v mistech se strukturalnimi zménami. Pti palpacnim
vySetfeni byla zména v tuhosti mékkych tkani a dolni ¢asti hrudniho koSe vyrazna.
Po terapii bylo také zaznamenano mirné zlepSeni postaveni hrudniku 1 pruZnosti
hrudniku. Vzhledem ke zméné klidové dechové frekvence lze predpokladat zvétSeni

dechového objemu.

Béhem terapie doSlo ke zméné ptistupu probanda ke svému zdravotnimu stavu. Sam
si v obdobi dospélosti nevyhledal fyzioterapeutickou péci, protoze se dle jeho slov citil
zdravy. Kdyz pfijal mou nabidku individualni fyzioterapie, tvrdil, Ze jej poSkozeni kloubti
pfi pohybu téméf nelimituje. Pouze pii vétsim fyzickém zatiZeni pocituje bolest levého
kotniku.

V pribéhu terapii jsem pozorovala mnoho kompenzaénich mechanismi.

Tyto mechanismy jsem pii vyZadovani urcité kvality pohybu omezovala, coz nékdy vedlo
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k vyskytu bolesti a nestability. Od pocatku jsem vSak vzdy dbala na nalezeni vhodné

polohy a pomticky k zajisténi optimalni polohy vsech télesnych segmentt.

Diky tomu, ze se v prub¢hu terapie pocity bolesti objevovaly stile méné, zacal
se u probanda meénit pristup ke svému télesnému zdravi. V zavéru terapie proband
pozoroval zlepSeni stability a mobility a projevil zadjem o dalSi pohybové aktivity,
predev§im pak kondicni plavani a pokracovani v rehabilitaci. Tento zajem vyjadiil
1u svého osettujiciho 1ékare, ktery ho pozdéji kontaktoval s nabidkou fyzioterapeutické
péce. VErim, ze si proband uvédomil, ze kromé farmakologické 1é€by miize vyraznym
zpusobem ovlivnit svllj zdravotni stav i pravidelnou rehabilitaci a vhodnou fyzickou

aktivitou.
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7 DISKUZE

Hemofilie, oznacovana také jako ,.kralovskd nemoc*, je jedna z historicky prvnich
popsanych genetickych prenosnych chorob. Tato nemoc se dédila ve znamych
panovnickych rodech Evropy a pfedevsim ve 20. stoleti méla vliv na n¢které vyznamné
historické udalosti. AZ za poslednich 30 let se vSak pfistup k Iécbé a obecné moznosti
1é¢ebnych prosttedkil natolik zménil, ze je stale t€z8i nalézt v odborné literatuie aktudlni
informace. Proto jsem se v této préci snazila vhodné utfidit informace, které jsem Cerpala

zmnoha riznych zdroji, vcetné¢ odbornych prednasek a kongrest, které byly

pro mou praci, vzhledem k nejvétsi mife aktualnosti, dilezité.

Hlavnim pilitem 1é¢by byla — a pravdépodobné jesté dlouho bude — farmakoterapie.
Se zlepSujicimi se U¢inky farmakoterapie se vSak stavd vyrazn€j$im i vliv dalSich
1é¢ebnych metod. Piestoze je pacient optimalné¢ zalécen, tedy ma k dispozici pravidelnou
davku dostatecného mnozstvi farmakoterapeutickych prostfedkii, neni zaruka,
ze jiz nebude nikdy spontanné krvacet. V tuto chvili zalezi na dalSich faktorech, jako je
aktudlni stav pohybového aparatu, vykondvana télesné aktivita, aktudlni psychicky stav
a také dalsi komorbidity. Tyto faktory, pokud plisobi negativné na stav pacienta, lze
ovlivitovat v ramci komplexni péce pravé fyzioterapii, psychoterapii a pomoci dalSich
oborii péce o zdravi. Komplexni péce by méla obsahovat mezioborovou spolupraci
odborniki v danych oblastech. Tato prace dokazuje, Ze 1 relativné kratkodoba
fyzioterapeutickd intervence ma pozitivni vliv na stav muskuloskeletalniho systému, vliv

na krvaceni vSak v takto kratkém obdobi dokazat nelze.

Metody, které byly v zacatku terapie nejhodnotnéjsi, byly meékké techniky
a mobilizace m&kkych tkani, predev§im pak povrchovych i hlubokych fascii. Obnoveni
posunlivosti fascii a uvolnéni meékkych tkani mélo na zvyseni rozsahti v poskozenych
kloubech velky vliv. Pfedev§im rozsah pohybu v pravém loketnim kloubu a obou
hlezennich kloubech byl vyrazné zlepSen. Tim, Ze se podafilo zvétsit rozsah extenze
v pravém loketnim kloubu, doSlo k ,prodlouZeni“ délky pravé horni koncetiny
v antropometrickém méteni. V pilotni studii vénujici se péci o fascie v oblasti lokte
postizeného hemofilickou artropatii absolvovali béhem tfi tydna hemofilici tfi hodinové
sezeni zamétené na terapii fascii. Vysledkem bylo potvrzeni o bezpe€nosti téchto technik
1 pfi intenzivni terapii, zlepSeni stavu kloubtli, vnimani bolesti a pohyblivosti kloubu.

Stejny vysledek byl zaznamenan i v novém vyzkumu zaméfeném na terapii fascii
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v oblasti kotniku postizeného hemofilickou artropatii. (Donoso-Ubeda a kol., 2018;
Donoso-Ubeda a kol., 2020)

Dale byl kladen diiraz na zvyseni rozsahu kloubi, u kterych nebylo poSkozeni kloubu
diagnostikovano, ale ani jinak vySetteno ortopedem. Jednalo se o kycCelni a ramenni kloub
oboustranné. Na zvyseni rozsahu v kycelnim kloubu byly ucinné aplikovany pasivné
provadéné diagonaly podle vzoru PNF, které byly snaseny 1épe nez aktivni protahovani.
Pro tento zplsob terapie jsem se rozhodla na zakladé doporuceni vedouci této prace.
Dobte hodnotim 1 vysledky posilovacich cviceni, které ovlivnily predevsim silu hornich
a dolnich koncetin. Senzomotoricka stimulace, nacvik propriocepce a aktivace svalli nohy
byly rovnéz provadény s velmi dobrymi vysledky, které se vSak v kineziologickém
vySetfeni promitly pouze pfi vySetfeni stoje na jedné noze. V prib¢chu terapie byla vidét
postupné véEtsi jistota v nestabilnich pozicich a mensi potfeba pomiicek pro udrzeni

stability.

Pivodn¢ méla byt terapie zaméfend prevazné na zlepSeni funkce v kloubech
postizenych hemofilickou artropatii a nacvik propriocepce. Béhem terapie se vSak
objevila nutnost zaméfit se terapeuticky i na dynamiku hrudniho koSe a podporu funkce
HSSP, coz pfineslo pomérné rychlou eliminaci bolesti, kterou proband po celou dobu
sledovani jiz nepocit'oval. Dal§im prvkem terapie bylo zvySovani fyzické kondice, opét
z diivodu individualnich potieb probanda. Také nebyla cilené vySetfovana hypermobilita,
protoze proband nejevil Zadné jeji zndmky. Obecné se vSak mistni hypermobilita mize
u hemofilikii ¢astéji projevovat jako kompenzace k hypomobilnimu segmentu,

nebo z diivodu hypotonu svalstva a méla by byt terapeuticky feSena.

Pro hodnoceni vysledkli terapie jsem pouzila testovani pouZivané u hemofilikli
— Hemophilia Joint Health Score 2.1. Jednd se asi o nejjednodussi hodnotici postup
zaméfeny na nejcastéji ohrozené klouby u hemofilikli s dostatecnou presnosti. Sama jsem
ale méla s timto hodnoceni mensi problémy a myslim si, Ze podobné jako jiné testovani
je stale dost subjektivni a zédlezi na hodnoticim terapeutovi. Napiiklad u hodnoceni
svalové atrofie neni dostate¢né jasné vysvétlena hranice. Krepitus pfi pohybu je také
hodnocen podle zkuSenosti terapeuta. Omezeni rozsahu lze bez problému hodnotit, pokud
je druhé koncetina naprosto zdrava, pokud jsou vSak oba klouby omezeny, je potieba
stanovit normu. Obecn¢ se jedna o rychly hodnotici prosttedek, ktery ovSem opomina
ostatni klouby. V této praci jsem timto hodnocenim spiSe jen doplnila komplexni

kineziologicky rozbor.
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Aby byl vyzkum vlivu fyzioterapeutické péce na stav motorického systému hemofilika
objektivnéji méfitelny, by bylo tfeba vyuziti sofistikovanéjsich vySetrovacich metod, nez
jsem m¢éla k dispozici. Napiiklad pfi hodnoceni stability stoje a propriocepce dolnich
koncetin by bylo mozné vyuzit i citlivéjsi metody. Zajimavé by bylo statické i dynamickeé
vySetfeni ¢i vedeni terapie pomoci posturografu, poptipade¢ jinych piistroji podporujici

dynamickou stabilitu.

V této praci je popsano vyuziti fyzikalni terapie pouze teoreticky, z diivodu vedeni
terapie v domacim prostfedi a aktualni nedostupnosti ambulantni fyzioterapeutické péce
v dispenzarnim hematologickém pracovisti. Kdybych mohla n¢které metody fyzikalni
terapie pouzit, byla by to hydroterapie a elektrolécba. Pro relaxaci pied terapii by
pozitivni relaxacni t¢inek meéla ¢astecna vifivka na DKK i pravou HK nebo celotélova
koupel. Déale bych mohla vyuzit myorelaxacnich u¢inkli interferen¢nich proud nebo
TENS na oblast pravého m. biceps brachii nebo také elektrostimula¢niho u¢inku TENS

surge na oblast levého m. triceps surae.

Vzhledem k cili prace, jimz bylo shrnuti komplexniho pfistupu fyzioterapeutické péce
u pacienta shemofilickou artropatii, jsem chtéla demonstrovat Uc¢inek predevSim
takovych metod, které je schopen aplikovat kterykoliv fyzioterapeut bez nutnosti mit
v ordinaci drah¢ pfistroje. Pokud se tedy hemofilik rozhodne fyzioterapeuta vyhledat, je
vtéto praci mnoho informaci, aby mél tento fyzioterapeut dostatecny vhled
do problematiky a mohl vést terapii dobie zaléceného, nebo lehkého hemofilika, aniZ by
jej poskodil. V piipadé€, Ze je hemofilik komplikovanym pacientem, naptiklad je tézky
hemofilik 1écen ,,on demand®, je pozitivni na inhibitor, ma akutni krvaceni nebo jiné

zdravotni komplikace, je vhodné&j$i vyhledat specializovanou péci v hemofilickém centru.

Bé&hem terapie jsem u probanda pozorovala problémy se zmé&nami poloh, jako je
napiiklad pfechod ze stoje do lehu. Tyto problémy trvaly v urcitém stupni po celou dobu
terapie, 1 kdyZ se postupné redukovaly. Na zavér terapie jsem zmény poloh s probandem
probirala, ale ten si tyto situace zprvu neuvédomoval. Pozdéji mi vSak sdélil, Ze si nerad

napiiklad leha ptes pravou stranu, protoze si pravdépodobné podvédomé Setii pravou HK.
Proband mi jiz pii odebirdni sportovni anamnézy svéfil, ze mu byla od détstvi
jakakoliv fyzickd aktivita zakazovana oSetfujicim lékafem a jeho rodi¢e dbali

na dodrZovani tohoto doporuc€eni. Také z hodin télesné vychovy byl na zakladni Skole

osvobozen, coz byla pfed nastupem profylaxe béZzna praxe. Proband tedy zacal rozvijet
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své pohybové schopnosti az priblizné v 10 letech, kdy i ptes nesouhlas rodi¢ti chodil hrat
fotbal. Proto jsem také zvazovala, zda m¢l vliv omezeny nebo pozdéjsi rozvoj zakladnich
motorickych dovednosti, na pozorovanou snizenou schopnost opakovat sledovany pohyb

nebo nastaveni polohy.

V dobé, kdy je kladen velky vliv na spravny psychomotoricky vyvoj ditéte, je mozny
1 vliv hemofilie na tento vyvoj, kdy jej kazd¢é vétsi krvaceni mohlo negativné ovlivnit.
Timto pozorovanim se snazim poukézat na fakt, Ze pokud neni hemofilik motoricky
dostate¢né zdatny, hrozi vyssi riziko Grazu nebo krvéaceni pti pohybové aktivité. Proto by
sami hemofilici méli vyhledat odbornika ve chvili, kdy chtéji zacit sportovat. Timto
odbornikem by mél byt videdlnim piipadé fyzioterapeut, ktery by ke kazdému
hemofilikovi pfistupoval ptisné individudIné a snaZil se rozvijet praveé ty schopnosti, které

jsou méné rozvinuté nebo jsou pro dany sport nutné.

Tato prace je psana v dobé, kdy se cely svét vyporadadva s pandemii nemoci
COVID-19, coz zpusobilo, kviili nastavenym opatienim, slozitou socio-ekonomickou
situaci i v Ceské republice. Nejsem dostateén& vzdélana v této problematice, ale i piesto
povazuji za vhodné vést obecnou ivahu o Uthrad€ zdravotni péce u vysoce ndkladnych
pacientil, mezi které hemofilici bezesporu patii. Kazdoro¢né vydava Vseobecna zdravotni
pojiStovna seznam nejdrazSich pacienti, mezi nimiz jsou na ptrednich pfickach vzdy

osoby s hemofilii. Tento medialni obraz ,,drahych pacienti* osoby s hemofilii Casto

poskozoval, a to 1 v dobé&, kdy byla socio-ekonomicka situace pomérné stabilni.

M¢éla jsem moznost zucastnit se diskuzniho setkani na téma ,,Vzéacna
onemocnéni — kde jsme a kam sméfujeme? poradaného Svédskym velvyslanectvim v
Praze na podzim roku 2018. Jiz tehdy zde zastupce Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky piedkladal navrhy o omezeni uhrad zdravotni péce pro tyto nakladné pacienty.
Proto si myslim, Ze je ma Givaha o budoucim snizeni standardu kvality péce o pacienty s
hemofilii zcela namisté. Nelze totiz zarudit, Ze bude v dlouhodobém horizontu zachovana
dosavadni schopnost pojistoven hradit drah4 farmaka a je tedy mozné, ze bude kladen
diraz na levnéjsi prostfedky preventivni péce, jako je fyzioterapie. Dillezita tedy mozna
bude pravé dostupnost aktualnich informaci a osvéta o problematice hemofilie u odborné

zdravotnické vetejnosti.
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8 ZAVER

Smyslem této bakalarské prace bylo objasnit problematiku hemofilické artropatie
z hlediska fyzioterapie a zaroven ji pfedstavit v souvislostech, které jsou dilezité
pro komplexni pfistup péce o pacienta. Jak uz jsem se v ivodu zminila, hemofilie je
nemoc, se kterou se setkdvam cely Zzivot. PredevSim diky plsobeni v pacientskych
organizacich jsem méla moznost sledovat ji z takovych uhla, které vidi jen malo lidi.
Za cil jsem si proto vzala shromézdit sice velmi Gzce zaméfené, ale dilezité (a v ramci

moznosti aktudlni) informace o této problematice.

Snazila jsem se utfidit informace, které se mezi odborniky predéavaji predevsim formou
pfednasek nebo diskuzi a je Casto velmi t€zké je v Cesky psanych zdrojich vyhledat.
Dtivodem je pravdépodobné rychld zména 1é¢ebnych postupti v poslednich letech, a tim
1 rychlé starnuti informaci. Jen malokdo pak investuje sviij ¢as do sepisovani metod

a postupti, které mohou byt za par let minulosti.

Tvorba na této bakalafské praci mé velmi obohatila ptedevsim z hlediska ziskanych
védomosti, pochopeni riznych souvislosti a osvojeni si praktickych zkuSenosti.
V budoucnu bych se velmi radda fyzioterapii osob s hemofilii a von Willebradovou
chorobou dale veénovala. Ackoliv se ve své praci vénuji problematice preventivni
fyzioterapie u dospélych hemofilikii s rozvinutou artropatii, hlavni smysl do budoucna
vidim v preventivni fyzioterapii u déti s hemofilii s cilem zabranit samotnému vzniku

poskozeni kloubd.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologicka anamnéza

AGR — antigravitacni relaxace

A-H — Arnold-Hilgartner

art. — articulatio

BMI — Body Mass Index

COX-2 — cyklooxygenaza-2

DNS — Dynamické neuromuskularni stabilizace

EAHAD — European Association for Haemophilia and Allied Disorders
FA — farmakologick4 anaméza

FISH — Functional Independence Score for Hemophilia

FIX — koagulaéni faktor IX

FVIII — koagula¢ni faktor VIII

HAL — Hemophilia Activities List

HEADUS — Haemophilia Early Arthropathy Detection with Ultrasound
HIJHS 2.1 - Hemophiliac Joint Health Score 2.1

HMWK - vysokomolekularni kininogen

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete

ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health
lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculii

MRI — magneticka rezonance

n. — nervus

NO — nynéj$i onemocnéni

NSAID — nesteroidni antiflogistika
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OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PedHAL — Pediatric Hemophilia Activities List
PIR — postizometricka relaxace

PNF — Proprioceptivni nervosvalova facilitace
RA — rodinnéd anamnéza

RICE — Rest, Ice, Compression, Elevation

SA — socidlni anamnéza

SFTR - sagitélni, frontalni, transverzalni a rotace
SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

SPA — sportovni anamnéza

TENS - transkutanni elektrostimulace

TEP — totalni endoprotéza

US — ultrasonografie

vWCH - von Willebrandova choroba

vWF — von Willebrandiiv faktor

WFH — World Federation of Hemophilia
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Ptiloha 1 - Fyziologie a anatomie
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Obrazek I - Schématické znazornéni hemokoagulacni kaskady. TFPI - inhibitor
tkanového faktoru (Koagulacni kaskdada, 2020; upraveno)

Obr. 5.1 Obecnd stavba klubu

1 - tukovy laliicek, 2 - vazivovd vrstva
kloubniho pouzdra, 3 - kloubni du-
tina (zvétsena), 4 - synovidlni vy-
stelka, 5 - nitrokloubni synovidlni
fasa, 6 - riistovd chrupavka

Obrazek 2 - Obecna stavba kloubu (Dylevsky, 2009)
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Kloub loketni

1 — pouzdro loketnilio kloubu
2 - lig. collaterale ulnare
3 —radius

4 — Tumerus

5—ulna

6 —lig. collaterale radiale
7 —lig. anulare radii

8 — recessus sacciformis

9 — chorda obliqua
(membranae interosseae)

1 —m. quadriceps femoris (m. vastus medialis)
2 —recessus suprapatellaris

3 —patella

4 — priomét bursa subtendinea prepatellaris
5 — privmét kloubni dutiny

6 —Iig. collaterale tibiale

7 —lig. patellae

8 — privmét bursa infrapatellaris profunda
9 —1ipon lig. patellae na tuberositas tibiae
10 - lig. collaterale fibulare

11 - lig. capitis fibulae anterius

Obrazek 4 - Kolenni kloub (Cihdk, 2016; upraveno)

Rozsah kloubniho pouzdra kolenniho kloubu
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Klouby nohy, horizontalni rez

Ch — sterbina Chopartova sklowubeni

L - sterbina Lisfrankova skloubent

1 — art. talocnaalis

2 — malleolus nedialis et malleolus latemalis

3 - lig. talocalcaneare iterosseum

4 — art. talocalcanconaviculars

5 — art. calcancocuboidea

6 — vaztvové spojent mezi os naviculare

@ os cuboideran

7 — art. cuneonavicularis

8 — lig. cuneocuboidewm interosseun a ligamenta
mitercuneifornga interossea

9 — articulationes tarsometatarsales

10 - articulationes nfermetatarsales

11 - ligamenta metatarsalia titerossea

12 — postranni vazy metatarsofalangovijcl kloubl
13 - articulationes metatarsophalanieas

14 — articulationes mterpalialngeae (proximales)
15 - arficulationes mterpalialngeae (distales)

16 - articulatio nterphalangea hallucis

Frontalni fez talokruralnim (hornim hlezennim)
a subtalarnim (dolnim hlezennim) skloubenim
1 —tibie

2 — vijbézek stérbiny talokrurdlniho kloubu

do tibiofibuldrni syndesmosy

3 — stérbina talokrurdlniho kloubu

4 —lig. collaterale mediale talokrurdlniho kloubu
(pars tibiocalcanearis)

5 —lig. collaterale mediale talokrurdlniho kloubu
(pars tibiotalaris anterior)

6 —talus

7 —art. talocal caneonavicularis

8 —lig. talocalcaneare interosseum

9 - fibula

10 — membrdna interossea cruris

11 — stérbina horniho hlezenniho kloubu

12 - lig. calcaneofibulare

13 —art. subtalaris

14 - calcaneus

Obrdazek 6 - Horni hlezenni a dolni hlezenni kloub — horizontdlni vez (Cihdk, 2016;
upraveno)
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Ptiloha 2 - Patofyziologie

Normal joint

Hemophilic arthropathy

Cartilage

Ligament

Fibrous capsule

Synovium

Synovial fluid

Epiphyseal bone

Cartilage degeneration
Neovascularization

Synovial inflammation
and hyperplasia

Osteophytes
Subchondral cysts

Epiphyseal enlargement

Osteoporosis

Obrazek 7 - Hemofilicka artropatie (Forsyth a kol., 2020)

(a)

Bleeding starts
within the joint

| ”

As blood accumulates
in the joint, it swells,
becomes warm Lo the
touch and may be
painful. Appropriate
treatment at this stage
will stop further
bleeding into the joint

The synovium breaks
down the blood and
absorbs from the joint

After about a week, all
the blood is absorbed
and the juint returns o
its pre-bleed state

.

A single bleeding event Recurrent bleeding Grawth of the joint Destruction of cartilage  In later stages, there
may be sufficient to leads to swelling lining (synovium) Jeads to Jong-lasting is complete loss of
provoke inflammation of the joint and leads to an inflamed, joint damage, resulting  cartilage and the bone
(synovitis) 0ngoing synovitis vascular and fragile in arthritic and may become deformed,
tissue that is more stiffened joints changing the shape of
likely to bleed. the joint
Further bleeds can
destroy the cartilage

Y AL PIPIOK 00N @ nlly

Obrazek 8 - Vznik hemofilické artropatie u osoby s hemofilii. (a) — ojedinélé krviceni
vedouct k rychlé obnoveé funkce, (b) — krvdceni vyvolavajici synoviditu, vedouct
k degenerativnim zménam chrupavky a kosti (Forsyth a kol., 2020)
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Ptiloha 3 - Lékatska zprava

— - Ustav hematologie a krevni transfuze
l | HK I U nemocnice 1, 128 20 Praha 2, IC: 00023736
= " Klinicky usek, pfednosta: MUDr. Hana Klamova, CSc.

ambulance: tel. +420 221 977 315, fax +420 221 977 249

Pojidt'ovna: -

Jméno:

Rodné ¢&islo: DG: D66

Adresa:

Telefon: E-mail: _

AMBULANTNI VYSETRENf ZE DNE: 27.04.2020

Hematologicka epikriza:

Pacient pfedany z FN Motol v r. 2009, na profylaxi Advate 2000j 3x tydné&, pfedtim
Immunate, inhibitor nikdy nebyl zachycen.

V détstvi nejcast&jsi krvaceni pravy loket a levy kotnik.

Operace - jenom 3iti rany na hlavé, extrakce 9 zubl ve vé&ku 10 let s jednodenni
hosp. v Motole.

Stp. luxaci pately L kolene 2007

AA:
neguje

FA:
Advate

OA:
akne vulgaris

RA:

Matka pfenasecka hemofilie A s niZ$i hladinou FVIII (40%),
otec zdrav, sourozence nemd. Matka matky

nevysetrena. Pacient s hemofilii se v rodiné nevyskytl.

Sestra matky [N o cnasccstvi vyloudeno, d&ti nema.

SA,PA:
student V3

Abusus:
nekufdk, alkohol p¥il.

Vysledky:

Nalez:
vypis pro pacienta

Diagnosy:

D66 Hemofilie A téZk& forma, FVIII pod 1%.
K769 Gilbertiv syndrom v.s.

Chronicka medikace:

ADVATE 1000IU INJ PSO LQF 1+1X2ML I dle domluvy, ALGIFEN NEO POR GTT SOL 1X25ML
3x20gtt pri bolesti

Obrazek 9 - Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta (Zdroj: proband)
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Ptiloha 4 - Ultrasonografické vySetieni

Obrazek 10 - Postup vySetrovani kotniku pomoci ultrasonografu dle protokolu
HEAD-US (Martinoli a kol., 2017)

Levij kotnik Pravij kotnik

Obrazek 11 - Ultrasonografické vysetieni hlezenniho kloubu. A, B — polohy ultrazvuku
pri vysetrovani dle protokolu HEAD-US (Hrdlickova, Seko, 2019; upraveno)
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Obrazek 12 - Postup vysSetiovani kolene pomoci ultrasonografu dle protokolu HEAD-US
(Martinoli a kol., 2017)

Levé koleno Pravé koleno

Obrazek 13 - Ultrasonografickée vysetreni kolennich kloubii. A, B, C — polohy ultrazvuku
pri vysetrovani dle protokolu HEAD-US (Hrdlickova, Seko, 2019; upraveno)
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Obrazek 14 - Postup vySetiovani lokte pomoci ultrasonografu dle protokolu HEAD-US
(Martinoli a kol., 2017)
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Levy loket Pravy loket

Obrazek 15 - Ultrasonografické vysetieni loketnich kloubii. B, D, E — polohy ultrazvuku
pri vysetiovani dle protokolu HEAD-US (Hrdlickova, Seko, 2019, upraveno)
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Ptiloha 5 - Lymfotaping

C D

Obrazek 16 - Moznost vyuziti lymfotapu ve tvaru ,, mrizky “ u hematomu. A — hematom
1. den, B — aplikace tapu 1. den, C — vymeéna tapu 5. den, D — odstranéni tapu 10. den
(Zdroj: Autor)

Obrazek 17 - Aplikace lymfotapu pri krvaceni do levého hlezenniho kloubu ve tvaru
,véjire (Zdroj: Autor)

110



Ptiloha 6 - Postava probanda

Obrazek 18 - Postava probanda — pohled zezadu. Vlevo — zacatek terapie,
vpravo — konec terapie (Zdroj: Autor)

Obrazek 19 — Postava probanda — pohled zepredu. Vievo — zacatek terapie,
vpravo — konec terapie (Zdroj: Autor)
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Obrazek 20 — Postava probanda — pohled zboku. Vievo — zacatek terapie,
vpravo — konec terapie (Zdroj: Autor)
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Ptiloha 7 - Pomtcky

Obrazek 21 - Pomiicky pro vysetrovani a terapii. Zavesny system TRX, theraband,
mékka nestabilni podlozka, masazni micek s mékkymi hroty, neurologické kladivko,
goniometr, krejcovsky metr, gymnasticky mic (Zdroj: Autor)
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Ptiloha 8 - Hemophilia Joint Health Score 2.1

Subject ID #:

Assessment # :

Name of Physiotherapist:

Date:
yyyy /mm /dd

Time:

Hemophilia Joint Health Score 2.1 - Summary Score Sheet

Left Elbow | Right Elbow Left Knee Right Knee | Left Ankle | Right Ankle
Swelling [Ine CIne CINe CIne CIne CIne
Duration (swelling) [CIne CIne CIne CInNe CIne [CIne
Muscle Atrophy CIne CIne CIne CIne CIne CINE
Crepitus on motion CIne [CIne CIne [INe CINe CIne
Flexion Loss CIne CIne CIne CIne One CIne
Extension Loss CIne Cne CIne CIne CIne CIne
Joint Pain LIne CIne LIne Cne CIne Cne
Strength CIne CIne CIne CIne CIne CIne
Joint Total

Sum of Joint Totals

Global Gait Score

HJHS Total Score

Swelling

0 = No swelling
1 = Mild

2 = Moderate

3 = Severe

Duration

0 = No swelling
or < 6 months

1 => 6 months

Muscle Atrophy
0 = None
1 = Mild

2 = Severe

Joint Pain

[ ]
[ 1]

NE = Non-Evaluable

(CINE included in Gait items)

=L ]

Crepitus on Motion
0 = None
1 = Mild

2 = Severe

Flexion Loss
0==5°
1=5°-10°
2=11°-20°
3=>20°

Extension loss
(from hyperextension)
0=<5°

1=5%-10°
2=11°-20°
3=>20°

0 = No pain through active range of motion

1 = No pain through active range; only pain on

gentle overpressure or palpation
2 = Pain through active range

Strength (Using The Daniels & Worthingham's scale)
Within available ROM
0 = Holds test position against gravity with maximum resistance ( gr.5)
1 = Holds test position against gravity with moderate resistance
(but breaks with maximal resistance) (gr.4)
2 = Holds test position with minimal resistance ( gr. 3+),
or holds test position against gravity ( gr.3)
3 = Able to partially complete ROM against gravity ( gr.3-/2+ ),
or able to move through ROM gravity eliminated (gr.2),
or through partial ROM gravity eliminated ( gr.2-)
4 = Trace ( gr.1) or no muscle contraction ( gr.0)

NE = Non-evaluable

Global Gait (walking, stairs, running, hopping on 1 leg)
0 = All skills are within normal limits

1 = One skill is not within normal limits

2 = Two skills are not within normal limits

3 = Three skills are not within normal limits

4 = No skills are within normal limits

NE = Non-evaluable

NOTE: There is an accompanying instruction manual and worksheets that are required when administering the HJHS

General Comments:

2011-01-31

Obrazek 22 - Zaznamovy arch pro hodnoceni zdravi kloubit HIHS 2.1 (Hemophilia Joint

Health Score, 2011)
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