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ABSTRAKT

Pfedmétem bakalafské prace je revmatoidni artritida. Cilem bylo prokazat

pozitivni vliv fyzioterapie na pritbéh onemocnéni.

Teoretickd cast se vénuje popisu zadkladnich informaci o problematice
nemoci. Pozornost vénuje incidenci, klinickému obrazu, prabéhu a diagnostice
onemocnéni. Rozpracovava typické deformity viditelné na pohybovém aparatu.

Jsou zde popsany moznosti lé¢by jak farmakologické, tak nefarmakologické.

V &asti metodologické jsou uvedeny vSechny vysetfovaci a terapeutické

postupy, které byly vyuzivany béhem terapii pfi vyhotoveni prace.

Specidlni cast se zabyva zpracovanim vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozbort u 10 probandii trpicich onemocnénim revmatoidni
artritida a soucasné zmén, které byly zaznamenany béhem nasi spoluprace.
Kineziologické rozbory slouZily k vyhotoveni kratkodobych a dlouhodobych
rehabilitacnich planti. Soucasti kapitoly je i zpracovani jednotlivych
terapeutickych jednotek. Prezentace ziskanych zmén je shrnuta v kapitole

Vysledky. Zavér prace se zabyva zhodnocenim efektivity navrzené terapie.

Klic¢ova slova

Revmatoidni artritida; autoimunitni onemocnéni; synovialni vystelka; bolest

kloubti; pohybov4 aktivita, senzomotorika, farmakoterapie



ABSTRACT

This bachelor thesis explores rheumatoid arthritis. Its aim is to demonstrate

the positive effect of physiotherapy on the course of the disease.

The theoretical part describes basic information about the disease. It focuses
on incidence, clinical picture, course, and diagnosis of the disease. It then
elaborates the typical deformities visible on the musculoskeletal system while
describing the treatment options, both pharmacological and non-

pharmacological.

The methodological part enumerates all examination and therapeutic

procedures used during the therapies while completing the thesis.

The special part processes the input and output kinesiological analyses of 10
probands suffering from rheumatoid arthritis and the changes recorded during
our cooperation. Kinesiological analyses were used to prepare short-term and
long-term rehabilitation plans. Part of the chapter also delves into the processing
of individual therapeutic units. The chapter called Results summarizes and
presents the obtained changes. The conclusion deals with evaluating the

effectiveness of the proposed therapy.

Keywords

Rheumatoid arthritis; autoimmune diseases; synovial membrane; joint pain;

physical activity, sensorimotor skills, pharmacotherapy
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1 UVOD

Revmatoidni artritida je zanétlivym kloubnim onemocnénim postihujicim
vSechny vékové Kkategorie, nejvice vSak mladé generace a Zeny
v premenopauzalnim obdobi. Pfi¢iny onemocnéni jsou multifaktoridlni, patfi
mezi né genetika. Typicky je chronicky zanét, ktery je udrZovan z divodu
autoimunitnich reakci. Pribéh onemocnéni je proménlivy, avSak stdle
progresivni, vedouci casto k invalidité. Charakteristické jsou stfidajici se obdobi

akutni faze a faze remise [1].

S diagndzou revmatoidni artritida jsem se casto setkdvala béhem svych
odbornych praxi. Byla jsem velmi nemile pfekvapena, do jak zna¢né miry dokaze
onemocnéni omezovat jedince v bézném Zzivoté. Casto jsem slychala nazor, Ze
z divodu nevylécitelnosti tohoto onemocnéni je jedinym vychodiskem uZzivani
farmakoterapie. Jsem zastancem toho, Ze uzivani léka je v tomto prfipadé
nedilnou soucasti 1écby, avsak rozhodné neni jedinym feSenim. Minimdlné jsem
se chtéla pokusit své pacienty o tomto faktu presvédcit. A proto mé zajimalo, zda
se da pomoci fyzioterapie ovlivnit priibéh daného onemocnéni, at uz ve smyslu

optimalizace, ¢i dokonce zlepSeni zdravotniho stavu jedince.

Rozhodla jsem se pro toto téma s imyslem zjistit vice informaci o daném

onemocnéni, moznostech terapie a ispésnosti 1écby.

Cilem rehabilitace je vtomto piipadé ovlivnéni kloubnich ztuhlosti,
udrzovani rozsahti pohybu v danych kloubech. Charakteristické jsou i
depresivni stavy pfichdzejici z diivodu znacného omezeni pii bézZném dennim
fungovani, bolesti. Béhem pohybovych aktivit dochazi k vyplaveni endorfint.
Endorfiny pfispivaji k zahdnéni pocitti tzkosti, sniZeni stresu nebo zlepSeni

dusevniho zdravi. Ne nadarmo se fik4, Ze se jednd o hormony Stésti.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace na téma Rezimova opatfeni u pacientt s revmatoidni
artritidou je shromazdéni ucelenych poznatkt o diagndze revmatoidni artritida,
vypracovani vstupnich kineziologickych rozbort jednotlivych probandi
s naslednym navrzenim vhodné terapie. Dale zhodnoceni efektu zvolené terapie
ozfejméné vystupnim vySetfenim a porovnani dvou skupin proband(i s danym
onemocnénim, pficemz prvni skupina bude po dobu 12 tydnu aktivné zapojena

béhem terapie, druhd skupina je skupinou kontrolni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

31 Revmatologie

»,Revmatologie je interdisciplindrni obor zabyvajici se diagnostikou a 1écbou
onemocnéni pohybového aparatu (kloubd, kosti, svali, vaziva a dalsich). Pavod
nazvu oboru — revmatologie — je v feckém slové ,rthoema”, coz znamena: , to, co
teCe”. Nazev ,revma” byl z tohoto diivodu uzivan pro onemocnéni, u nichz

dochazelo k otoktim klouba” [2, s.11].

3.2 Revmatoidni artritida

,Revmatoidni artritida (RA) je chronické systémové autoimunitni onemocnéni
charakterizované zanétem kloubt” [3, s.4]. ,Je charakterizovano symetrickou

polyartritidou s predilekénim postiZenim drobnych kloubt” [3, s.11].

,Revmatoidni artritida (RA) je chronické, zanétlivé onemocnéni, jehoz

hlavnim cilem je synovialni vystelka kloubt, Slach a tthovych vacka” [5, s.340].

3.21 Historie

RA se poprvé objevila v Evropé az v 16. stoleti, jedna se tedy o relativné
novodobé onemocnéni. Francouzsky lékaf Augustin Jacob Landré-Beauvais,
tenkrat plisobici v dodnes proslulé patizské nemocnici Salpétriere Hospital, jako
prvni popsal skupinu 9 nemocnych srevmatoidni artritidou. Specifikoval
typicky klinicky obraz nemoci s chronickym pribéhem a odlisil ji od dosud
jediné povédomé revmatické choroby, kterou byla dna. Jelikoz byl pfesvédéen o
tom, Ze objevil zatim nepoznané onemocnéni, oznacil ho v roce 1800 za novou

formu dny - ,,dnu astenickou”.

Dnesni ndzev nemoci vSak pochazi az zroku 1859. Byla pojmenovana
britskym revmatologem sirem Alfredem Baring Garrodem, ktery ptsobil jako

profesor mediciny na King’s College Hospital v Londyné.
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Po dalsi staleti se stala RA v podstaté nelécitelnou nemoci. Pacientiim klouby
tuhly, deformovaly se a srustaly. Ve findlnim stadiu se jiZ nedokazali samostatné

pohybovat.

Aspirin (= kyselina acetylsalicylova) byl objeven na prelomu 19. a 20. stoleti
jako prvni protizanétlivy 1ék. Ve své podstaté byl jedinym lékem vyuzivanym na
revmatickd onemocnéni do poloviny minulého stoleti. Patent byl vydan roku
1899, a tim zapocala éra nesteroidnich antirevmatik. V priitbéhu nékolika let byly
objeveny dalsi latky se stejnymi ti¢inky, které vyrazné ulevovaly od bolesti. Tyto
léky, jako napft. Ibuprofen, Diclofenac a dalsi, vSsak nedokdzaly zmirnit progresi
ani prabéh nemoci [6].

3.2.2 Incidence

Revmatoidni artritida postihuje asi 1 % populace. Casté&jsi vyskyt onemocnéni
se objevuje u Zen nez muzu (v poméru 5 : 1). ZvySena incidence u Zen je patrna
hlavné v premenopauzalnim obdobi. Jak dokazuji studie, vyskyt se zvySuje
svekem do 70 let, pozdéji naopak klesd. Je zajimavé, Ze u kment
severoamerickych indianti, kterymi jsou napfiklad Pima a Yakima, se nemoc
vyskytuje Castéji, naopak u venkovské africké cerné populace a u ¢inskych skupin

se nevyskytuje témét viibec [4,5,7].

3.2.3 Etiologie a patogeneze

Pfi¢ina vzniku RA neni dodnes zndma. Nepochybné se vSak na vzniku podileji
vnitfni i vnéjsi faktory. Je patrné, Ze za udrzovanim chronického zanétu stoji

zejména bunky, které infiltruji synoviadlni membranu a dutinu kloubu.

Po aktivaci imunitniho systému dosud nezndmym antigenem u jedince, jenz
je geneticky nachylny, dochdzi krozvoji chronického kloubniho zanétu.
Podstatny podil na genetické predispozici ma komplex HLA: podil HLA genti se
odhaduje na 40 - 50 %. RA je asociovana s antigenem HLADR4. Antigen je
molekula reagujici s receptory imunitnich bun€k, které nasledné startuji jejich

reakce.
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Buriky imunitniho systému (zejména bilé krvinky — lymfocyty, leukocyty) se
po aktivaci za¢nou shlukovat v kloubni vystelce vyZivujici chrupavku a pretvari
ji na silné prokrvenou tkan neboli revmaticky pannus. Dochazi k sekreci
cytokinti — latek ptlisobicich prozanétlivé a autoprotilatek, coZ jsou protilatky
napadajici vlastni buriky ¢i molekuly. Pannus se zacne rozSifovat pfes
kostni tkan v mistech nekrytych chrupavkou. Takto vzniklé naruseni struktury

je typickym projevem RA, ktery je pravé viditelny na rentgenovych snimcich.

Hlavni tlohu v rozvoji zmén hraje prozanétlivé ptisobici cytokin TFN-a, ktery
zplsobuje jak zanétlivé zmény v kloubu, tak i celkové priznaky zanétu, jako
napiiklad zvySena teplota, inava apod. Z tohoto divodu je jednim z hlavnich
zaméru pro indikaci tzv. biologické 1écby [5,6,8].

3.24 Klinicky obraz

RA je charakteristickd symetrickou polyartritidou zacinajici v prabéhu
nékolika tydnti az mésicti s plizivym ndstupem (50-70 %), méné casto akutnim
(15 %), kdy dochazi k postizeni jednoho ¢i vice kloubti a postupné se pridavaji
dalsi. Typické je postizeni zejména drobnych kloubi rukou a nohou.
Onemocnéni postihuje prevazné metakarpofalangedlni klouby (MCP),
interfalangealni klouby (PIP), metatarzofalangedlni klouby (MTP), zapésti, ale
také lokty, ramena, ky¢le, kolena. U velkych nosnych kloubti koncetin se vSak

artritida objevuje az pozdéji.

U kloubt postizenych revmatoidni artritidou se vyskytuje otok, bolestivost,
vyssi teplota a omezeni hybnosti doprovdzené ranni ztuhlosti. Zptisobuje ji
nahromadéni edému v zanétlivé tkani v pritbéhu spanku. Na rozdil od jinych
zanétt zde nenajdeme zacervenani ktize nad kloubem. Objevuji se i doprovodné
priznaky, jako je celkova unava, nechutenstvi, ibytek hmotnosti a subfebrilie.

Pacienti mivaji tzkosti a deprese [3,4,5,8].
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3.2.4.1 Postizeni kloubti horni koncetiny

Klouby byvaji bolestivé bud spontanné, nebo po palpaci ¢i pohybu. Z diivodu
vyskytu volnych nervovych zakonceni v kloubnim pouzdfe vznika bolest
zejména kvuli roztazeni pfitomnym vypotkem. Pro ulevu bolesti kloubniho
pouzdra jsou klouby typicky kladeny do flekéniho postaveni kvili zvétSeni

prostoru pro tekutinu [5].

Pro postiZzeni v ramennim kloubu je na zacatku typické predevsim bolestivé
omezeni pohybu do zevni rotace a abdukce. U RA se kvili pritomnosti
synovitidy druhotné pfidava postizeni manzety rotatort a dlouhé hlavy bicepsu.
Na hlavici humeru a kloubni jamce byvaji patrné erozivni zmény. Soucasné
dochézi k atrofii svalstva a az u 20 % pacientd k rupturdm rotatorové manzety.
U stavti, kdy je konzervativni 1écba jiz netcinna ¢i nedostacujici, pfistupuje se k

chirurgickému feSeni [2,5].

Loketni klouby jsou poznamendny na kloubnich strukturdch jako jsou
chrupavky, kloubni pouzdra, vazivovy, Slachovy a svalovy aparat. Pro pacienta
to znamend velké snizeni moznosti sebeobsluhy, jelikoZ jsou omezeny hlavné
pohyby do flexe, supinace i pronace a kloub je bolestivy. Loket se ve vysledku
stava nestabilnim nebo ztuhlym. Existuji tfi rizné formy revmatického postiZeni

loketniho kloubu s typickymi charakteristikami:

e ankylozujici forma — diisledkem sristu kosti dochazi ke znemoZnéni
hybnosti, kvtili které pacient pfichdzi o moznost sebeobsluhy;

e luxaéni forma — neschopnost opory z duvodu tézké nestability a
dislokaci kloubnich a mimokloubnich struktur;

e irita¢niforma — dochdzi k drazdéni ¢i atlaku nervus ulnaris a motorické

vétve nervus radialis [2,5].

V zapéstnim kloubu byva postizeni symetrické. Zanét casem destruuje
vSechny klouby v zapésti, vazy a poskozuje kloubni pouzdra. Postupné jsou

klouby luxovany a osové deformovany. V pokrodilé fazi se vyskytuji adheze az
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ruptury slach. Rupturami jsou postiZené prevazné slachy extenzorové, v oblasti

flexorovych Slach jsou ruptury vzacné [2,5].

Na rukou je charakteristickd pfitomnost vietenovitého zdufeni PIP kloubt,
atrofie interosedlnich svali, ulndrni deviace prst(i rukou a radidlni rotace
karpalnich kosti zejména v MCP kloubech. Dale je typicka deformita knoflikovité
dirky vyznacujici se flexi v PIP a hyperextenzi v DIP kloubech a deformita labuti
Sije, kdy MCP klouby jsou ve flekénim, PIP v hyperextencnim a DIP ve flek¢nim

postaveni [2,5].

3.2.4.2 Postizeni kloubli dolni koncetiny

Ky¢elni klouby byvaji postihovany ojedinéle. Pokud se vSak v této oblasti
postiZeni objevi, znaci vétSinou velmi neptiznivy vyvoj nemoci. Typicka je bolest

v tfisle s vyzafovanim do hyzdi [5].

Pfi postiZeni kolennich kloubti dochdzi k osovym deformitam. Uvoliiuji se
vazy, kvuli kterym se stdvaji nestabilnimi. Typické jsou flekéni kontraktury.
Mnozi se zde synovidlni tekutina, kterd casto pronikd az do poplitedlni cysty,
oznacované také jako Bakerova cysta. Zdufeni lytka mtize poukazovat na
prasknuti této cysty, kdy se obsah dostane mezi svaly. Lytko je citlivé a jeho otok

lze snadno zaménit s otokem vyskytujicim se pfi hluboké Zilni tromboéze [5].

Artritida v hlezné se miize vyskytovat jak v talokrurdlnim kloubu, tak
v subtaldrnim ¢i talonavikuldrnim skloubeni. Typické je valgoézni postaveni patni
kosti s posunem talu laterdlnim smérem. Z divodu castych ruptur Slachy m.

tibialis posterior dochazi ke zfetelnému plochonozi [5].

Casty je vyskyt v MTP kloubech. Nachazime zde dorzilni subluxaci
proximalnich falang neboli deformitu kladivkovych prsti, kterd omezuje stani ¢i

chiizi. Dalsi deformitou je hallux valgus [5].
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3.2.4.3 Mimokloubni postiZeni

RA miva jednak vyrazné systémové projevy jako jsou teploty, nevolnosti a

ubytek hmotnosti, také vSak miize postihovat organy téla.

Mezi nejcastéjsi mimokloubni postiZeni fadime projevy:

ocni;
plicni;

kardialni;

>

>

>

>

> neurologické;
> hematologické;
> hepatdlni;

> cévni;

>

renalni [5,8].

Revmatoidni uzly jsou nejcastéjsim koznim projevem RA a vyskytuji se az u
20 - 30 % nemocnych. Jedna se o tkan zménénou zanétem s nekrotickou centralni
¢asti. Vyskyt uzll je nejcastéjsi v oblasti podkozi nad proximdlni hranou ulny a
olekranonem, dale na dorzalni strané rucnich kloubt. Jde hlavné o mista, na
kterych je vyvinut vétsi mechanicky tlak a tfeni, jako napriklad zatylek, sakralni
oblast nebo Achillova $lacha, Jedna se vétsinou o benigni utvary, které mohou

spontanné zmizet [4,5,9].

Mezi o¢ni projevy fadime keratoconjuctivitis sicca. Vyznacuje se pfitomnosti
pocitu ciziho pfedmétu v oku, fezdnim nebo naopak pocitem suchosti oka.
Dal$im klinickym projevem mitize byt bolestivost ¢i zacervenani oka zvané
episkleritida. Je nutné myslet na to, Ze o¢ni problémy, jako je katarakta ci

glaukom, mohou vznikat az druhotné v reakci na uzivani glukokortikoidi [4].

Pleuritida, intersticidlni plicni fibroza, vaskulitida, vyskyt revmatickych uzlt
¢i pneumonitida jsou plicnimi projevy RA a u pacientti byvaji casté. Tzv.

Kaplanovym syndromem se nazyva artritida s pfitomnosti plicni noduldzy a
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pneumokonidzy. Tento syndrom je typicky pro jedince, jeZ pracuji v mistech
vyskytu uhelného prachu. S obstrukci hornich cest dychacich se setkavame velmi

ojedinéle [4,5].

Mezi nejcastéjsi kardidlni postiZzeni fadime zejména perikarditidu, ktera vSak
byva asymptomatickd. Ukazuje se, Ze jedinci s RA jsou zdavodu jejiho
zanétlivého charakteru nachylnégjsi ke vzniku koronarnich obtiZi a k naslednému

amrti na srde¢ni onemocnéni [4,5].

Periferni neuropatie je jednim z neurologickych projev(i, vznika v dasledku
vaskulitidy drobnych cév. U RA dochdazi pfi téZké synovitidé k ttlaku nervu
v daném misté, ¢astymi oblastmi jsou inervace n. medianus, ulnaris, tibialis
posterior a zadni vétve n. radialis. Z klinického hlediska se vyskytuji zejména
nocni parestezie. DalsSim projevem byva cervikalni myelopatie, kterd vznika

v dutsledku atlantoaxialni subluxace [4].

Velmi ¢asté jsou hematologické abnormality. Radime sem anemii,
trombocytézu, méné casto napriklad trombocytopenii, objevujici se vlivem
farmakoterapie. Odrazem aktivity nemoci byva trombocytoza, ktera se vyskytuje
s velkou Ccetnosti, avSak mechanismus neni zcela zfejmy. Anemie vznika
znékolika pficin: niz8i utilizaci Zeleza, snizenou produkci erytropoetinu,

predcasnou destrukci ¢ervenych krvinek atd [4,5].

Anemie, trombocytdza a zvySend sedimentace erytrocytt se poji s poruchami
hepatalnich funkci. Vlivem l1é¢by dochézi k nartstu jaternich enzym, které se na

konci terapie vraci k obvyklym hodnotdm bez nevratnych poskozeni [4].

Za typické kozni projevy, jako jsou vyrazky, nekrézy s naslednou gangrénou
prsti ¢i bércové viedy, je odpovédna vaskulitida drobnych cév. Uzivani
glukokortikoidi md pozitivni dopad na redukci aktivity zanétu u RA, na druhou
stranu dlouhodobé uzivani podporuje vznik aterosklerézy, jez mize pfeménit

pritomnou vaskulitidu v okluzivni vaskulopatii [4,5].
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Rendlni poskozeni se objevuji zfidka. Nebot RA ledviny pfevazné sama
nenapada, je nutné pfi znamkach rendlniho onemocnéni myslet na moznost
pritomnosti amyloido6zy, prokazatelnou biopsii. Vyskyt amyloidézy udava 0,7 %
jedincti s RA. Pfi amyloidoze je prokazana zvySena hladina sérového amyloidu
A (= protein, reaktant akutni faze) v dtsledku vyssi produkce zanét
podporujicich cytokinti. Miize postihovat celou fadu organti vcetné ledvin [4,5].
3.2.5 Diagnostika onemocnéni

U revmatoidni artritidy neni moZzné pouZit jeden konkrétni test pro urceni
nemoci. Diagnézu zakldddme na podrobné anamnéze, fyzikalnim nalezu,
vysledcich pfidavnych vySetfeni a klasifikac¢nich kritériich (ACR-American
College of Rheumatology). Ta byla ptivodné vydana roku 1987 Americkou
revmatologickou spolecnosti a shrnuji pfiznaky onemocnéni. Pouzivaji se
k uréeni diagndzy spiSe pro rozvinuty pribéh nemoci, v pocatecnich stadiich
nejsou dostatecné citliva. Ze 7 kritérii je tfeba splnit alespon 4, pfi¢emz kritéria 1

- 4 se musi vyskytovat minimalné po dobu 6 tydnu [3,4,5].
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Tabulka 1 - Revidovand kritéria ACR pro diagnozu revmatoidni artritidy [5, s.349]

Ranni ztuhlost v kloubu a kolem kloubu
1. Ranni ztuhlost trvajici alespon 1 hodinu pfed maximdalnim
zlepSenim

Soucasna pfitomnost otoku mékkych tkani
kolem kloubti nebo pfitomnost tekutiny
Artritida ve tfech | v kloubu (ne vSak pouze kosténych vyrustkit)

2.
nebo vice lokalizacich | pozorovana lékafem. Tyka se 14 kloubnich
oblasti (vlevo nebo vpravo) — PIP, MCP,
zapésti, lokty, kolena, kotniky a MTP
3 Artritida rucnich Alespor jedna kloubni oblast na rukou
' kloubti postizena (zapésti, MCP, PIP)
Soucasné postizeni stejnych kloubnich skupin
n Symetrické artritida jako v bodé 2 na obou stranach (u

bilateralniho postiZeni PIP, MCP nebo MTP se
nevyZaduje absolutni symetrie)

Podkozni uzly nad kostnimi vybézky nebo
5. Revmatické uzly nad extenzory nebo v juxtaartikuldrni oblasti
pozorované lékafem

Prikaz abnormalnich hladin RF v séru
6. Revmatoidni faktory |jakoukoliv metodou, kterd je pozitivni u méné
nez 5 % kontrol

Rtg zmény typické pro RA na pfedozadnim
snimku rukou a zapésti, které musi zahrnovat
eroze nebo nepochybnou kostni dekalcifikaci

lokalizovanou v kloubech nebo jejich
bezprostfednim okoli (samotné artrotické
zmény nestaci)

7. Rentgenové zmény

Proto byla roku 2010 ptvodni kritéria nahrazena a doplnéna. Nyni by méla
usnadnit dfivéjsi prokdzani diagndzy s cilem nasazeni véasné lécby. Je totiz
znamo, Ze zmény na rentgenovych snimcich vznikaji zejména béhem prvnich
dvou let rozvoje choroby. Pfi dosazeni minimalné 6 bodi z10 moznych je

onemocnéni klasifikovano jako revmatoidni artritida [3,4,5].
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Tabulka 2 - ACR/EULAR Kklasifikacni kritéria z roku 2010 [3, s.6]

Klouby (0-5 bodt1) Body
1 velky 0
2-10 velkych 1
1-3 malych (s nebo bez postiZeni malych) 2
4-10 malych (s nebo bez postizeni malych) 3
>10 (alesponi 1 maly kloub) 5
Sérologie (0-3 bodit)

RF a ACPA oboji negativni 0
Alespon jeden z RF a ACPA nizce pozitivni 2
Alespor jeden z RF a ACPA vysoce pozitivni 3
Trvani ptiznak (0-1 bod)

<6 tydnti

> 6 tydnti 1
Reaktanty akutni faze (0-1 bod)

Normalni hodnota CRP a FW

Zvysena hodnota CRP nebo FW 1
Maximum celkem 10

ACPA: protildtky proti citrulinovanym proteiniim, CRP: C reaktivni protein, FW: sedimentace

erytrocytil, RF: revmatoidni faktory

3.2.5.1 Laboratorni vySetfeni

U prevazné vétSiny pacientd se vyskytuje zvySend sedimentace cervenych
krvinek (FW) a hladina tzv. C-reaktivniho proteinu v krevnim séru. C-reaktivni
protein je produkovan jatry pfi zanétu infekcéniho i neinfekéniho ptivodu. Jedna
se o bilkovinu odrazejici aktivitu nemoci. Obvykly je vyskyt anemie — nedostatek
cervenych krvinek, trombocytdzy - zvyseny pocet krevnich desticek, v akutnim
stadiu leukocytdzy — vyssi pocet bilych krvinek. V 80 % pripadii se u pacientti
v krevnim séru ¢i synovialni tekutiné objevuje pfitomnost revmatoidnich faktora
(RF) — specificky druh protildtek, jenZ je namifen proti molekule lidského
gamaglobulinu. V tuto chvili mluvime o séropozitivité, znacici horsi prognézu
onemocnéni. Nejcastéji se stanovuji pomoci latexového fixacniho testu. RF vSak
nejsou pro RA charakteristické, nachazime je v urcitém poctu i u systémovych

onemocnéni, jakymi jsou napt. bakteridlni infekce, parazitarni infekce, plicni a
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jaterni onemocnéni atd. V ptipadé deficitu revmatoidnich faktorti hovofime

naopak o séronegativni forme.

Mezi dalsi latky vyskytujici se v krvi fadime tzv. anticitrulinové protilatky.
Prokazatelny vyskyt mtiZze byt jiz v rané fazi onemocnéni, ¢i dokonce pred
vypuknutim samotné nemoci. Pro RA jsou vysoce specifické, u jinych chorob se
s nimi prakticky nesetkdme. V pribéhu dlouhodobé péce o pacienta pravidelné
zjisStujeme sedimentaci a C-reaktivni protein. Diky nim zjistime momentalni
aktivitu nemoci. Revmatoidni faktor a anticitrulinové protilatky slouzi
predevsim k urceni diagnozy, nasledné uz neni nutné vySetfeni pravidelné

opakovat [4,5,6].

3.2.5.2 Zobrazovaci metody

Dnesni doba nabizi moderni metody k prokdzani RA, jako je magneticka
rezonance ¢i muskuloskeletdlni ultrazvuk. Tyto metody senzitivné odhaluji
kostni eroze, standardné se vSak vyuziva prosté rentgenové vysetieni, které jasné
prokazuje vyskyt kloubniho poskozeni. Nejcastéji nachdzime rentgenové zmény
v oblastech rukou a zapésti, nohou, kolen, ky¢li, na kréni patefi atd. Dané zmény
rozdélujeme na casné a pozdni. Zdufeni mékkych tkani kolem kloubt,
periartrikuldrni osteoporézu a drobné kostni eroze, objevujici se zpocatku na
okrajich kloubti, fadime mezi zmény casné. Nejlépe jsou viditelné na
predozadnich snimcich na rukou a zdpéstich (PIP klouby, MCP klouby,
processus styloideus ulnae). V diisledku tbytku chrupavky dochazi v pozdnich
stadiich k ztazeni Stérbiny kloubu, naslednému prohloubeni erozi, vzniku
deformit. Osteopordza je diftizni, objevit miizeme i kosténé ankylozy. Pofizovani
rentgenovych snimkd rukou, zapésti a nohou by se mélo provadét na zacatku
onemocnéni a nasledné je pravidelné kontrolovat z diivodu zhodnoceni mozné
progrese v pritbéhu léc¢by. Rentgenové snimky se hodnoti podle Steinbrockerovy

metody (Tabulka 3) [4,5,8,10].
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Tabulka 3 - RTG stidia RA (podle Steinbrockera) [4, 5.22]

Stadium 1 Zmény pouze v mekkych ¢astech, zddné rtg destrukce,
muiZe byt periartikularni osteopordza
i Osteopordza, mirné znamky destrukce, Zadné
Stadium II poroz Znamey z
deformity
Stadium III Destrukce chrupavky a kosti, deformity
Stadium IV Zmény predchozi + fibrézni ¢i kosténd ankyloza

3.2.5.3 Diferencidlni diagnostika

Na zacdtku onemocnéni neni diferencidlni diagnostika snadna. Urcita
obtiZnost je zndma také v pripadé monoartritidy, oligoartritidy a postizeni méné
obvyklych kloubti. U ankylozujici spondylitidy, reaktivni artritidy a
nediferencované spondyloartritidy se nevyskytuji revmatoidni faktory
v krevnim séru. Zmeény nebyvaji symetrické, charakter patefniho postiZzeni je

odlisny [5,11].

Virova infekce, kterou je napiiklad i parovirus B 19, vyvolava tzv. patou
nemoc, muiize napodobovat RA, ale vétSsinou neprechdzi do chronické faze.
V tomto pfipadé dochdzi k odeznéni pfiznaku artritidy v pribéhu dvou mésicti.
Naopak hepatitida C mtize zptlisobovat jak akutni, tak i chronickou artritidu.

Nachéazime zde pozitivni RF [4,5].

Revmaticka polymyalgie se objevuje pfevazné u starsich pacienti a v podstaté
se neda odlisit od ranych stadii RA. Klicova byva odpovéd na glukokortikoidy a
dalsi pribéh onemocnéni. Synovitida drobnych kloubti nebyva typicka,
v pfipadé vyskytu se jedna spiSe o RA [4,5].

U palindromického revmatismu pozorujeme nahle se objevujici pfiznaky a
stejnym stylem i pfiznaky spontdnné mizejici v pribéhu nékolika dni.
Pozorujeme symetrickou polyartritidu. V 50 % pfipadi piechdzi onemocnéni do

chronického stavu s podobnymi rysy jako RA [4].
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Stillova nemoc se u dospélych jedincti podoba systémovému postiZeni déti,
které je charakteristické pro artritidu, lymfadenopatii, vyrazku a horecku, ta vsak

byva v dospélosti jedinym pfiznakem nejasné etiologie [4].

Exantém, pleuroperikarditida, nefritida, hematologické abnormality ¢i
postiZeni nervového systému byvaji ndpadnymi pfiznaky pro systémovy lupus
erythematodes (SLE). Artritida v tomto pfipadé nemiva erozivni zmény na rtg
snimcich. Klinicky projev miize byt riznorody, od lehkych koznich projevii az

po vazna organova postiZeni [4,5,9].

U erozivni osteoartrézy pozorujeme postizeni DIP kloubti. MCP klouby
postiZeny nejsou. Zanét napada klouby postupné, rentgenové snimky maji

typicky nalez, revmatoidni faktory nejsou pritomny [4,5].

Psoriatickd artritida ma charakteristicky ndlez na rtg snimcich, vyskytujici se
asymetricky, a objevuje se zejména na DIP kloubech. Na nehtech nachazime

typickou psoridzu nebo alespon psoriatické postiZeni [4,5].

Dna byva ¢asto zaménovana s RA v pripadé polyartikularniho postiZeni. Dnu
odlisime od artritidy vyskytem vysoké hladiny kyseliny mocové v krevnim séru

a jejich drobnych krystalti ve vypotku [5].

Paraneoplasticka artritida je ¢asta u starSich Zen s vyskytem karcinomu prsu,
u muzu s karcinomem plic. Nastup je ndhly s postizenim dolnich koncetin, ruce
a zapésti byvaji nezasazeny [5].
3.2.6 Terapie

Terapie revmatoidni artritidy byva ponékud slozitd. Jelikoz je zatim
onemocnénim nevylécitelnym, snazime se primarné lécbou o zmirnéni priibéhu.
Zakladame ji na kombinaci 1€k, ktera by méla byt vedena specialistou -
revmatologem. Ten voli strategii dle momentdlni aktivity a stadia nemoci.
Zejména u pacientll s aktivnim onemocnénim je nutné zahdjeni vcéasné terapie.

Pfi predepisovani farmakoterapie je nutné zohledniovat soubéznd onemocnéni,
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vek i specifické potfeby pacienta, jako je napf. planovani rodiny. Doporuceni na
lazenskou lécbu predepisuje revmatolog, nartistajici zanétliva aktivita a

neschopnost samostatné chtize je zde pro lazné kontraindikovana [4,6,11,12].

3.2.6.1 Nesteroidni antirevmatika

Nesteroidni antirevmatika (NSA) se pouZzivaji v kombinaci sjinymi léky
v pritbéhu aktivni faze RA. Jednd se o symptomatickou lécbu, kterd primarné
neovlivni laboratorni aktivitu ani rtg progresi onemocnéni. Pfinadi ucinek
analgeticky, protizanétlivy a antipyreticky. Reakce na NSA je u jednotlivych
pacientli rtizna. O efektivité jejich ucéinku lze hovofit az po 2 — 3 tydnech po
nasazeni. V dfivéjSich letech byla podavana nepretrzité, nyni se podavaji
v nejmensich efektivnich davkach po dobu, kterd je nezbytné nutnad. Mezi
nejzavadnéjsi nezadouci ucinky fadime gastrointestindlni ucinky, jakymi jsou
nauzea, bolesti bficha a prijmy. Ty ¢asem mohou vést az ke vzniku viedi

[4,5,10].

3.2.6.2 Léky modifikujici chorobu
Léky modifikujici chorobu (DMARD - Disease Modifying Antirheumatic

Drugs) potlacuji zanétlivé reakce vcetné reaktantd akutni faze a zmirnuji
progresi nemoci viditelnou na rentgenovych snimcich, zabranuji poklesu
schopnosti nemocného jak po fyzické strance, tak pracovni, aby se kvalita jeho
zivota nezhorSovala. Délime je na konvencni (csDMARDs), biologické
(bDMARDs), biologické origindlni (boDMARDs) a cilené syntetické
(tsDMARDs). Nasazeni terapie DMARDs se doporucuje ihned na zacatku
stanoveni diagndzy. Ve chvili, kdy nepozorujeme dostateény efekt béhem 1 — 3
mésictl, je nutnd uprava terapie. V pfipadé dlouhodobé remise nemoci miizeme
zvazovat snizeni davek 1€kt ¢i prodlouzeni intervalt. Od roku 1980 pfibylo velké
mnozstvi druhti téchto lékt. Jednotlivé 1éky se lisi svym nadstupem ucinku. Mezi
DMARD s rychlym nastupem tcinku fadime metotrexat a sulfasalazin, pomalejsi

nastup maji naopak soli zlata a antimalarika. Jiz zminovany metotrexat je
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vétsinou lékem prvni volby kvuli jeho tcinnosti v monoterapii a schopnosti
zvyseni ucinnosti biologické lé¢by v kombinacnim uzivani [4,5,8,10].
3.2.6.3 Glukokortikoidy

VyuZziti glukokortikoid je diileZité v obdobi akutni fdze na pfekonani obdobi,
nez zacnou pusobit DMARDs. Aplikaéni davky se pohybuji do 10 mg/den (=
lécba malymi davkami). Kratkodobé uzivani ma znacné pozitivni ucinek ve
snizovani bolesti a zkraceni doby ranni ztuhlosti. Pfi dlouhodobém uZivani se
vyskytuji spiSe nezadouci ucinky — metabolické, endrokrinni, negativni vliv na
kosti (osteopordza). Z tohoto diéivodu by mél kazdy z pacienttt pfi 1écbé
glukortikoidy dostavat i kalcium a vitamin D. Dalsi moZnosti podani 1éka je
intraartikuldrni aplikace, pfi které je lokalni efekt dobfe znatelny. Indikuji se

pacientim, u kterych je nemoc pod kontrolou s vyjimkou jednoho ¢i nékolika

malo kloubti [4,5,8].

3.2.6.4 Biologicka lécba

Indikaci pro nasazeni biologické lécby je selhdni lécby alespon jednim
konvenénim DMARD, a to zejména v dobé€, kdy pozorujeme nepiiznivou
prognézu nemoci. Mluvime o pozitivité autoprotildtek a casnych erozivnich
poskozeni kloubti po 6 mésicich netspésné 1é¢by. Biologickou lécbu fadime mezi
bDMARDs, jednd se tedy o léky modifikujici chorobu, vyrdbéné pomoci
biotechnologii [4,5,8,13].

V uzsim slova smyslu mezi nejcastéji vyuzivané biologické léky fadime
inhibitory TNFa, monoklonalni protilatku proti B lymfocytiim (rituximab),
inhibitory aktivace T lymfocyti (abatacept), méné casté nebo neregistrované
latky - inhibitory interleukinu 1 (anakinra) a inhibitory interleukinu 6

(tocilizumab) [4,5].

Zadména biologik za jiné preparaty se doporucuje po selhani prvniho

biologického léku, k urcitému efektu dochdazi i u vymény pouze jednoho TNFa
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blokatoru za jiny (tzv. switch). K zaménovani lékti pristupujeme maximalné 2x,
potfeti se proces povazuje za neucinny [4,5,10].
3.2.6.5 Nefarmakologicka lécba

Lécba RA by méla byt komplexni, zahrnovat bychom méli i terapii
psychosocidlni. Dtiraz se klade na informovanost pacienta o podstaté
onemocnéni, priubéhu, prognoze, zptusobu medikamentdzni 1é¢by a moznych
nezadoucich ucincich, o nutné spoluprdci sodborniky, rehabilitaci,
monitorovani bezpecnosti 1écby a nutnosti dodrZovani rezimovych opatfeni.
Pacient by mél byt seznamen s existujicimi pacientskymi organizacemi, do jejichz
prace se také mtize zapojit. Mluvime napriklad o organizaci Revmaliga. Zde ma
pacient moznost ziskat spoustu cennych rad a informaci od ostatnich pacientti se
stejnym onemocnénim. Klicova je pohybova aktivita, fyzikdlni terapie a

ergoterapie [1,5,8,12,14].

3.2.6.5.1 Rezimova opatfeni

Télesny klid se vyuziva u pacienti pro sniZeni systémového zanétu po
nezbytné nutnou dobu. Pfi dlouhotrvajicim klidovém rezimu dochazi k nevratné
kloubni ztuhlosti, tkan je prestavéna na vazivo. Cilem pohybové aktivity je
udrzeni pohyblivosti kloubti a zabranéni vzniku flekénich kontraktur. Nutné je
vyuzivani polohovani (v odlehceni v zavésu) a funkcéniho dlahovani. I v téchto
pfipadech je potfebné alespon jednou denné pasivni procviceni v maximalnim
moZném rozsahu kloubu provést. Ulevné pro pacienty jsou trakce v ose

koncetiny [8,12].

V ranych stadiich bez zavaznych strukturalnich poruch kloubti a deformit je
pohybova aktivita spiSe preventivni. V pozdéjsich stadiich zamezujeme vzniku
deformit kloubti, ve stadiu jiz zdvaznych deformit s pacientem nacvic¢ujeme
nahradni pohyby ke snadnéjsi sebeobsluze. Pro zacatek uvoliiujeme
nejbolestivéjsi klouby a relaxujeme svaly. Izometrickd kontrakce slouzi

k udrzovéani svalové sily v okoli postiZeného kloubu. Posléze se vénujeme
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atrofovanym svaliim, kterymi jsou na hornich koncetinach extenzory zapésti,
prsti a jejich kratké svaly spolecné s extenzory loketniho kloubu. Na dolnich

koncetindch to jsou svaly v oblasti kolenniho kloubu a klenby nohy.

V dnesni dobé se u pohybové aktivity nebere bolest jako limitujici faktor.
Urcitou bolest by mél pacient pfi pohybu prekonat, dtlezité vSak je zmirnéni do
dvou hodin ¢i odeznéni bolesti do druhého dne. V remisnim stadiu klademe
dtiraz na aktivni pohyb se sniZenim svalového tonu, zlepsSeni rozsahu pohybu,
svalové sily a ndcvik chiize s kompenzacnimi pomtickami (napf. francouzské
hole). Soucasti by mél byt i aerobni kondi¢ni trénink [12].
3.2.6.5.2 Fyzikdlni lécba

Fyzikalni terapie je dnes povazovana za pomocnou. Podle stadia onemocnéni
volime druh 1écby. V akutnim stadiu vyuzivdme procedury s negativnim
termoefektem (kryoterapie) pro jejich analgeticky a protizanétlivy ucinek.
Aplikujeme bud specialni sa¢ky nachlazené v mraznicce 1 — 3x denné na 10-20
minut nebo Ize vyuzivat specidlnich pfistroji s tekutym dusikem o primeérné
teploté -160 ° C. Tepelné procedury se pouzivaji ve stadiu remise. Mluvime napf.
o parafinovych zabalech a vifivych koupelich. Z fyzikalni terapie se da dale
vyuzivat iontoforéza, galvanizace, interferencni proudy, ultrazvuk,

magnetoterapie, nejnovéji terapie laserem [8,12].

3.2.6.5.3 Ergoterapie

Ergoterapie je nedilnou soucasti komplexni terapie. Vénujeme se ji zejména
v obdobi remise, v aktivnim obdobi miize dochdazet k pretézovani hybnych
kloubti. Vénujeme se hlavné procviceni koordinace pohybti, svalti a kloubt ruky
kvili jemné motorice. Pacienti se radi ohledné moZznych tprav v domécim
prostfedi a vyuziti kompenzacnich pomtcek, ergoterapeut edukuje o zdsadach
ergonomie, noseni bfemen, odpocinku, oblékdni, obouvani. Podle lokalizace
postizeni volime vhodné berle, nezbytna byva individualné zhotovena obuv,

nastavce na WC, sedacky do vany, rtizné podavace apod. [9,12].
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3.2.6.5.4 Protetické pomticky

Dulezité pti 1é¢bé RA je jiz zmiflované dlahovani. Mimo néj se vyuZzivaji i
ortézy. Napfiklad u kolennich kloubti jsou vhodné zejména kvili nestabilité
kloubu. U postizeni nosnych kloubti vyuzivdme také opérné pomucky pro
odlehceni (francouzské hole, vysoké berle apod.). Neméli bychom zapominat na
spravnou obuv (boty $ité na miru ¢i specidlné upravované — vyuZziti vlozek pro

korekci plochonozi, nestejné délky koncetin podpatkem atd.) [1].

3.2.6.6 Lazeniska lécba

Lazenska lécba se vyuziva i prfi lééeni RA. Je moznd jak komplexni, tak
prispévkové lécba pro Dg. VII/I, podle Lazenského indika¢niho seznamu.
Komplexni l1éc¢ba se indikuje od II. stupné stadia nemoci. Doporuceni predepisuje
revmatolog. Ve stadiu nizké aktivity se nejcastéji vyuZzivaji sirné hypertermni

koupele ¢i peloidoterapie [14].

3.2.6.7 Chirurgické zakroky

Indikaci pro chirurgické zakroky je neustupujici bolest, kterou jiz nelze
zmirnit Zzaddnou metodou 1é¢by. Vyznam ma chirurgie v pfipadé problémii
jednoho kloubu, s jeji pomoci nedokdzeme zastavit artritidu postihujici mnoho
kloubnich spojeni. Chirurgické zakroky fadime do skupin vykont uvoliiujicich,

korekénich, znehybnujicich a mobilizujicich.

Do uvoliiujicich zdkrokti fadime synovektomii — odstranéni éasti zanicené
synoviadlni membréany, dekompresi nervli, vyjmuti revmatickych uzld. Mezi
korekéni metody fadime osteotomii — vyrovnani kloubti s moznosti odstranéni
vzniklé deformity, plastiky vazti a kloubniho pouzdra. Artrodézy (= faze) jsou
typickymi znehybniujicimi zakroky a do mobilizujicich mutZeme =zafadit
synovektomii, artrolyzu, resekci, artroplastiku, totalni endoprotézy — aloplastiky.

Mezi nejcastéjsi typy operaci patfi:

- vycisténi kloubu - dtilezité k odstranéni uvolnénych fragmentt z nitra

kloubu;
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- synovektomie — odstranéni synovidlni membrany z kloubu;

- vyrovnani kloubu - vyrovnani deformit ¢i napfimeni koncetiny;

- faze -k zabranéni pohybu v kloubu;

- vyména kloubu — nahrada celého kloubu nebo jeho ¢asti implantatem;

- chirurgie patefe — uvolnéni tlaku na michu, spojeni sousednich obratlt

nebo odstranéni poskozené meziobratlové ploténky [1,2,5,15].

Zakroky u revmatickych pacient(i maji jista specifika. Z dtivodu zanétlivého
procesu v téle dochdzi k urcitym komplikacim v pribéhu vykonu ¢i v nasledné

rekonvalescenci [14].

3.2.6.8 Strava

Pfi lé¢bé RA nemdame priikazné informace o tom, Ze by konkrétni stravovani
pomahalo lepsimu priibéhu onemocnéni nebo naopak zhorSeni. Stravovani
kazdého ¢lovéka by mélo byt vyvazené, to je zdkladnim pfedpokladem pro to,
aby se lidé citili 1épe. Navic pomdaha k udrZovani spravné télesné hmotnosti.
Mezi doporucéeni fadime stravu bohatou na ryby, nizkotuéné potraviny, ¢erstvou
zeleninu a ovoce. S prohlubovdnim znalosti o této nemoci se setkdvame
s uréitymi domnénkami, ze jisté potraviny mohou zmirnit zanét a bolest pfi
artritidé. Tato tvrzeni jsou nutna brat s urcitou rezervou, jisty prospéch vsak

nékteré potraviny mit mohou [15].
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4 METODIKA

41 Sber dat

Podklady pro bakaldfskou praci byly ziskdvany v priibéhu ledna az dubna
2021 v délce trvani 12 tydnti u kazdého probanda v rozmezi véku od 45 — 74 let.
Terapie probihala v rehabilitatnim ambulantnim zafizeni Nemocnice Sedlcany.
Probandi byli seznameni s pribéhem terapii. Na =zakladé poskytnutych
informaci byly vypracovany vstupni kineziologické rozbory s ndslednym
vypracovanim kratkodobych a dlouhodobych rehabilitacnich plana. 10
probandt bylo rozdéleno do dvou skupin po 5. Skupina A podstoupila terapii
saktivnim cvidenim spoleéné suzivanim 1ékti pfedepsanych jejich
revmatologem. Skupina B wuzivala pouze farmakoterapii bez korekce

pohybovych aktivit. Jednalo se o skupinu kontrolni.

42 Vysetfovaci metody hybného systému

421 Anamnéza

Odebrani anamnestickych dat je nedilnou soucasti vysSetfeni pacienta pro
spravnost pfi uréovani pric¢iny vzniku bolesti a pohybového aparatu. Anamnézu
délime na pfimou a nepfimou. Béhem pfimé anamnézy informace ziskavame
pomoci rozhovoru vedeného pfimo s pacientem, pfi nepfimé klademe otdzky
pfibuznym ¢i doprovazejici osobé pacienta. Zajimaji nas zejména okolnosti
vzniku danych obtizi, priibéh obtizi s intenzitou bolesti a jeji charakter, tirazy.
Pro tplnost délime anamnézu do nékolika sloZek: anamnéza osobni, rodinnd,
pracovni a socidlni, alergologicka, farmakologickd, sportovni, gynekologicka a
anamnéza nynéjsiho onemocnéni. Otazky pokladdme jasné, nemély byt nijak
zavadéjici. Nutné je zajisténi klidného prostiedi pro uvolnéni pacienta a

navozeni urcité davéry [12,16].
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422 Aspekce

Aspekce neboli vySetfeni pohledem ndm pomaha nashromaZzdit dualezité
informace o stavu pacienta a komplexnim obraze o jeho osobé i onemocnéni.
Pacienta pozorujeme jiZz od pfichodu do ordinace, dokud si toho sam neni
védom. VSimame si vstupu do mistnosti, chtize, sedu, drzeni téla, stoje, zptisobu
svlékani apod. Cilenou aspekci provadime ze tfi stran: zepfedu, zezadu, z boku

systematicky smérem kranidlnim nebo kaudalnim [12,16,17].

423 Vysetfeni chiize

Chiize je rytmickym pohybem, ktery je doprovazeny souhyby vSech ¢asti téla.
Jedna se o zautomatizovany pohybovy projev. Ac je tento pohyb vrozeny, kazdy
jedinec si v priibéhu Zivota vytvofi sviij osobity chlizovy stereotyp. VyS3etfeni
provadime aspekci zepredu, zezadu a z boku. Pacient je bosy, vysvle¢eny do

spodniho pradla.

Vsimdme si parametrd, kterymi jsou rytmus a pravidelnost chtize, délka

kroku, osové postaveni dolnich koncetin, odvijeni planty od podloZzky, pohyb

V Vv

pomticek [12,16].
Typy chtize dle prof. Jandy

e proximalni — vyrazny pohyb v kycelnich kloubech, minimalni odvijeni
planty, viditelné pretizeni flexorti KYK;

e peronedlni — zvétSend flexe v kolennich kloubech, vnitfni rotace
v ky¢lich s everzi nohy;

e akrédlni — vyrazné odvijeni planty od podlozky, ndpadné posunuti

V Vv

Modifikace chuze

Urcité modifikace chiize ndm napomadhaji v rozpoznani poruch, které pfi

bézné chizi nemusi byt zcela viditelné. Do modifikaci fadime chiizi o tizké bazi,
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po meékkém terénu, pozpatku, do schoddi, po Spickach a po patach, se

vzpazenyma rukama, uZiti riznych rychlosti apod. [12].
Sestiminutovy test chiizi (6MWT — 6 Minute Walk Test)

Sestiminutovy test chtizi se vyuziva ke zhodnoceni fyzické zdatnosti a
vykonnosti. Pacienti po dobu Sesti minut chodi co nejrychleji po chodbé dlouhé
30 — 50 metrti. Celou dobu je pfitomny dozor, ktery zaznamendva absolvovanou
vzdalenost v metrech. U Zen je optimdalni usld vzdalenost za Sest minut
prevysujici 500 metrt, u muzi je to 600 metrt. Mezi ovliviiujici faktory u

zdravych jedinct fadime vék pacienta, vysku, hmotnost a pohlavi [18].

424 Palpace

Palpace (vysSetfeni hmatem) je slozitd zdévodu velké subjektivnosti
hodnoceni, které je nepfedatelné. Na kiizi hodnotime napéti, zbarveni a teplotu
na povrchu. Déle se zaméfujeme na napéti podkozniho vaziva, pfitomnost otoku,
kvalitu citi. VSimame si patologickych zvukovych fenoménd, kontraktur
s omezenou pohyblivosti kloubni, v pfitomnosti jizev jejich bolestivosti a

posuvnosti. Mezi dtlezité techniky palpace fadime:

treni kuze;

- protazeni kize;

- protazeni mékkych tkani v fase;

- pusobeni pouhym tlakem;

- posouvani (protazeni) fascii;

- vySetfeni aktivnich jizev;

- vySetfeni svalovych spoustovych bodu;
- vySetfeni kloubni pohyblivosti;

- palpacniiluze.

Hlavni zdsadou palpace je védomi, Ze ¢im mensi tlak na tkan vyvineme, tim
lépe vnimame. Pfi nadmérném tlaku vnimame vlastni prsty, nikoliv to, co

palpujeme [12,16,17].
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425 Antropometrie

Méfenim a popisem lidského téla a jeho segmenti se zabyva obor,
antropometrie. Patfi sem hmotnost téla, délkové a obvodové rozméry. Pfi méfeni

vyuzivame vahu, krej¢ovsky metr, pelvimetr, olovnici [17].

426 Goniometrie

Goniometrie je nauka o méfeni tthlt, jde o metodu planimetrickou. Slouzi ke
zjisténi ahlu, ve kterém se kloub nachdzi, v tomto pfipadé mluvime zejména o
ankyldézach kloubnich., nebo o tom, jakého thlu dokazeme v kloubu dosahnout
aktivnim ¢i pasivnim pohybem. Pro vySetfeni vyuzivdme pomtcku zvanou
goniometr. K pfesnému a vhodnému provedenti patfi jisté zdsady, které je nutné
dodrzet pro vSechny klouby a pohyby. Radi se sem spravna vychozi poloha
vychdzejici z nulového postaveni, fixace, pfilozeni goniometru, zdznam méfeni,

kontraindikace vySetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti [19].
Metoda STFR

K zapisu méfeni vyuzivame nejrozsifenéjsi metodu zvanou STFR. Zkratka je
odvozena z ndzvi ¢tyt t€lnich rovin: S — sagitalni, T — transverzalni, F — frontalni,

R - rotace.

Metoda vznikla pro zjednoduseni zdpisu, pfehlednost s vyuZitim minima
slov. Naméfené hodnoty zaznamendvame pomoci tfi ¢isel spole¢né se symbolem
na zacatku, ktery ndm udava rovinu vySetfovaného pohybu. Pohyby ve smyslu
extenze a pohyby sméfujici od téla fadime na prvni misto, doprostifed piSeme
hodnotu pro vychozi polohu kloubu (vétsinou 0). Nakonec zapisujeme pohyby

ve smyslu flexe a pohybt k télu. Hodnoty jsou udavany ve stupnich [17,19].

427 Vysetfeni zkracenych svali

Pri svalovém zkraceni rozumime stav, kdy dochazi pfi klidovém stavu ke
zkraceni svalovych skupin. Sval je v klidu kratsi, pasivnim protahovanim ndm
nedovoli se dostat do plného rozsahu kloubniho pohybu. Vyrazné sklony ke

zkracovani maji svaly posturalni, tj. svaly, které ndm umoznuji vzpfimeny stoj.
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Pfi vySetfeni zkracenych svalt je nutné dodrZovani danych pravidel. Pro
presné méfeni zachovavame vychozi pozici, fixaci a smér pohybu. VySetfovany
sval nesmi byt stlacen, vyvijena sila nesmi ptsobit pfes dva klouby, tlak
provadime kontinudlni, vZdy ve sméru pozadovaného pohybu. Zkraceni
hodnotime 3 stupni: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

[20].

42.8 Vysetfeni svalové sily

Svalovy test je analytickou metodou zaméfenou k urcovani sily skupin svalt.
V pribéhu vySetfujeme a zaroven analyzujeme zplisob provedeni daného
hybného stereotypu. Prvni zminky o svalovych testech pochazi z dob pfed 1.
sveétovou valkou. Jiz tenkrat dr. R. Lovett vyuzival manualni metodu ke zjisténi

svalové sily u déti s détskou mozkovou obrnou.

I svalovy test ma jisté nedostatky. Jedna se o subjektivni hodnoceni, u kterého
dokaZeme zhodnotit pouze aktudlni stav svalu, nikoliv vSak jeho unavitelnost.

Délime jej na zakladni stupné:

stupen 5 — normalni — sval odpovida 100 % normalu, je schopny pfekonat

vyrazny vnéjsi odpor v plném rozsahu pohybu;

- stupeni 4 -dobry —sval odpovida 75 % sily normalniho svalu, pfekona lehce
stfedné velky vnéjsi odpor v plném rozsahu;

- stupen 3 —slaby —sval odpovida 50 % sily normalniho svalu, vykond pohyb
v plném rozsahu s pfekondnim sily gravitace, tj. bez vyvinuti vnéjsiho
odporu;

- stupeni 2 — velmi slaby — vyjadfuje asi 25 % sily normalniho svalu, sval
dokaze vykonat pohyb v plném rozsahu, avsSak pouze s vyloucenim
zemské gravitace;

- stupen 1 - zaSkub — urcuje pfiblizné 10 % svalové sily, viditelny je zaSkub

bez pohybu testované ¢asti;

- stupen 0 — nepozorujeme zadné znamky pohybu svalu [20].
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429 Vysetfeni joint play

Joint play neboli kloubni vile je fyziologicka viile v kloubech. Jedna se o
pohyb, kterého miiZeme docilit pouze pasivné. Omezeni kloubni viile se projevi
dfive nez problém funkéni povahy. Kviili tomuto faktu je kloubni viile potfebna
k fyziologické funkéni pohyblivosti. Kloubni viile je dulezZitd pro zachovani

elasticity a vyzivu kloubniho pouzdra [21].

4210 Neurologické vysetieni

Mezi zdkladni neurologicka vySetfeni v oblasti kolennich kloubti fadime

vySetfeni pateldrniho reflexu, ¢iti.

U pateldrniho reflexu ocekdvame po poklepu na ligamentum patellae
odpovéd ve smyslu extenze bérce, zplisobeny kontrakci m. quadriceps femoris.
Jedna se o reflex ze segmentu L4. Podle kvality odpovédi vybaveného reflexu

rozeznavame areflexii, hyporeflexii, normoreflexii ¢i hyperreflexii [12].

Citi ma svou duleZitosti p¥i vySetfeni hybného systému, setkavame se
s hybnymi poruchami kombinujicimi se s poruchami ¢iti. Existuji tfi druhy citi:
povrchové (exteroreceptivni) — taktilni, algické, termické, lokalizaéni a elektrickeé;
hluboké (proprioreceptivni) — polohocit, pohybocit, vibrace. Poslednim typem

Citi je stereognozie neboli rozeznavani predmétt [17].

4211 Skala bolesti

Bolest je subjektivni vjem prozivany jako télesny fenomén. Nejedna se tedy
pouze o dutsledek senzorického vnimaéni. Projevy jsou individudlni. Jejim
dtsledkem je clovék psychicky i fyzicky vycerpan. Velky vliv ma i na psychiku.
Khodnoceni bolesti vyuzivame analogové a kategorialni stupnice [22]. Béhem
mé prace byla vyuzita vizudlni analogova skala bolesti. Stupeni 0 predstavuje

bezbolestny stav, stupen 10 naopak nejhorsi predstavitelnou bolest.
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4.3 Terapeutické metody hybného systému

431 Techniky mékkych tkani

Kiize, podkoZi a fascie fadime do skupiny mékkych tkani. Techniky mékkych
tkani vyuZivame k normalizaci vzajemné pohyblivosti a pruznosti jednotlivych
struktur viiéi sobé. Dand posunlivost je dileZitym faktorem pro spravny pohyb.
Mezi techniky mékkych tkani zafazujeme protaZeni ktiZze, protaZeni pojivové
fasy (podkozi, sval, jizvy), ptisobeni tlakem, lécbu hlubokych fascii. Terapie
spociva v dosazeni predpéti (bariéry). Beze zmény vyvijeného tlaku ¢i tahu

nasledné cekame na fenomén uvolnéni (release) [23].

43.2 Postizometricka relaxace

Postizometrickou relaxaci (PIR) vyuzivdme zejména k ovlivnéni svalového
napéti ve svalu a k terapii spoustovych bodi (trigger points — TrPs). V prabéhu
terapie je nutnd aktivni spoluprace pacienta s terapeutem. V prvni fazi
dosdhneme predpéti — poloha koncetiny, ve které je sval ve své maximalni délce.
Nasleduje izometrickd kontrakce svalu. Instruujeme pacienta ke kladeni
minimalnitho odporu proti pohybu se soucasnym nadechem. Doba trvani je
priblizné 5 - 10 vtefin. Nasledné ho navadime k relaxaci se sou¢asnym vydechem.
V pribéhu relaxace dochazi k fenoménu tani - samovolné prodlouzeni svalu
vyuzivané k opétovnému predpéti. Dany postup zopakujeme nékolikrat [12,23].
43.3 Mobilizace perifernich kloubt

Mobilizace vyuzivdme k obnové pohybu v kloubu pfi funkénich poruchach.
Mohou vznikat z divodu pfetéZovani ¢i nespravného zatéZovani kloubu, po
dlouhodobé fixaci. Na zadatku mobilizace provadime distrakci k oddaleni
kloubnich plosek. Nasledna terapie obnasi repetitivni pohyby ve sméru blokady
kloubu po dosazeni bariéry do urceného smeéru, opakujeme 10 - 15x.

Mobilizujeme pouze ve sméru omezeného pohybu [21].
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434 Zdravotné - kompenzacni cviceni

Zdravotné - kompenzacni cviceni je vhodné zafazovat pfi nedostatku pohybu
pacienta z dtvodu sedavého zptisobu zivota pro vytvoreni spravného
stereotypu a korekci drzeni téla, jako prevence vzniku poruch pohybového
systému, pfi jednostranné ¢i nadmérné sportovni zatézi nebo po trazu. Cviceni
je potfebné provadét pravidelné. Rozdélujeme jej na uvoliovaci, protahovaci a

posilovaci. Pro efektivitu je dany sled poradi nutné dodrZovat [24].
Uvolnovaci cviceni

Pfed samotnym uvolfovacim cvic¢enim je nutné svaly zahiat. Cilem daného
cviceni je priprava kloubnich struktur. Jedna se o rozhybani a obnovu funkce
kloubti v oblasti protahovanych svali. Vyuzivame pohyby krouzivé a
kyvadlové. Pfi uvolnovani se stfida tlak a tah na klouby. To vede k prohrati
kloubnich spojii zlepSujici prokrveni a latkovou vyménu ve strukturach kloubt.
Je podpofena tvorba synovidlni tekutiny, slouZici k snadnéjsimu tfeni v kloubu

[24].
Protahovaci cviceni

Na zacatku protahovani oblast protahovanych svalii zahfejeme a uvolnime
klouby. Protahujeme zejména svaly s tendenci ke zkraceni k obnové fyziologické
délky svalu, odstranéni nadbytecného napéti ¢i zachovani nebo zvyseni kloubni
pohyblivosti. Nejcastéji vyuzivame protahovéni statické, at uz pasivni nebo
aktivni. Pacient setrva v krajni poloze za volného dychéni, kdy je protazeni stéle
snesitelné. V této poloze vydrzi 10 - 30 vtefin bez hmitani. Kazdy cvik se opakuje
3x. Dtlezitou roli hraje spravna vychozi poloha, optimalni je kazdodenni

zafazeni protahovani zkracenych svalii [24].
Posilovaci cviceni

Na zacatku posilovani protahujeme skupinu antagonistickych svalt (= svaly

opacné funkce). Posilovani uplatiiujeme na svaly stendenci k hypoaktivité.
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Cilem cviceni je funkéni zvySeni zdatnosti oslabenych skupin svalti, zvyseni
klidového svalového tonu, vyrovnani svalovych dysbalanci, korekce drZeni téla.
Nejprve volime posilovani s vlastni vahou, posléze muzZeme zvysit troven
obtiznosti v posloupnosti od leh¢ich cvikii k tém obtiznéjsim. Vyuzit se daji
rizné pomucky, jako naptiklad thera-band, overball apod. Dle vyZzadovaného
cile volime parametry — pocet opakovani, sérii, délku prestavky. Pfi posilovani
postupujeme od centra k periferii, od vétsich svalovych skupin po ty mensi.
Posileni bfisSniho svalstva nechdvame na konec, jeho staZeni je potfebné u

kazdého cviceni [24].

435 Senzomotoricka stimulace

Metodu senzomotorické stimulace rozpracoval kolem roku 1970 profesor V.
Janda spolecné se spolupracovnici M. Vavrovou. Poukazovali na propojeni
funkci celého téla, popsali propojeni chronické nestability kotniku s chronickymi
bolestmi zad na zakladé poruchy propriorecepce. Z ndzvu vyplyva provazani
aferentnich a eferentnich informaci béhem fizeni pohybu. V dnesni dobé ji
vyuzivame pii lécbé funkénich poruch hybného systému. Soucasti metody je

sestava balanc¢nich cvikti, které provadime v odliSnych posturalnich polohach.

DtleZitost je kladena na facilitaci pohybu z chodidla. Klicovy je nacvik tzv.
»,malé nohy”. Pacient se pfi tomto cviku snazi pfitdhnout pfednozi a patu k sob¢,
dochdzi ke zvySeni podélné klenby a formovani klenby pfi¢né. Prsty nohou musi
byt volné, hlavicky 1. a 5. metatarzu stdle pfilozené na podlozZce. Koncept
vyuzivame ke zlepsSeni svalové koordinace, zrychleni ndstupu kontrakce svalu,
ovlivnéni poruch propriorecepce, korekci poruch rovnovahy ¢i lepsimu drzeni
téla. V tivodu cviceni za¢indme na pevné podloZce, po zvladnuti miizeme pridat

labilni plochy (tisece, ¢ocky).

Metodika vychazi z dvoustupfiového modelu motorického uceni. Pro prvni
stupen je typické uceni zcela nového pohybu za znac¢né kortikalni aktivity. Tento

typ uceni je vSak velmi tnavny. Ve druhé fazi dochazi k automatizaci pohybu na
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subkortikalni tirovni. Pohyb je v tuto chvili ekonomictéjsi. Diilezité je spravné
provadéni, v momentu fixace Spatného stereotypu pohybu je nasledné ovlivnéni

velmi obtizné [12,25].

43.6 Pohybova aktivita
Pohybova aktivita je dulezitd pro zlepSeni a udrZeni fyzické kondice.
V praktické ¢asti mé prace bude zarazena kazdodenni jizda na rotopedu, kole

nebo svizna chiizi alespon po dobu 20 minut.

43.7 Pozitivni termoterapie

Pozitivni termoterapie ma dobry vliv na pribéh onemocnéni ve stadiu remise.
Terapie bude zafazena na zacatku kazdého individudlniho cviceni, bude

podavana formou nahfatych raselinovych polstarka.
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5 SPECIALNI CAST

Ve specidlni c¢asti své bakalafské prace jsem pracovala s 10 pacienty
s revmatoidni artritidou ve véku 45 — 74 let. Byli rozdéleni do dvou skupin.
Béhem prvni terapie byl vyhotoven vstupni kineziologicky rozbor. Pacienti ze
skupiny A byli aktivné zapojeni do terapie. @ Na zdkladé vstupniho
kineziologického rozboru byl vyhotoven fyzioterapeuticky plan. Jednalo se o
instruktaz cviki a jistych rezimovych opatfeni. Cviky byly zvoleny tak, aby byly
snadno proveditelné v doméacim prostfedi. Po celou dobu jsme cvic¢ebni jednotky
i vyvijejici se stav konzultovali. BEhem terapie jsem vyuzivala fyzioterapeutické
postupy uvedené v kapitole Metodika. Cilem bylo dokazani pozitivniho vlivu

tyzioterapie, lepSiho priibéhu nemoci ¢i minimalné optimalizace stavu.

Skupina B byla skupinou kontrolni. Pacienti ze skupiny B wuZivali
farmakoterapii predepsanou jejich revmatologem. U zucastnénych nebyly
vyuzity zadné fyzioterapeutické postupy. Pohybové aktivity nebyly nikterak
korigovany. I s touto skupinou jsme byli v kontaktu po dobu 12 tydnd. VSichni
probandi mé bakaldiské prace podepsali informovany souhlas o moZnosti

zvetejnéni jejich osobnich udajt.
51 Skupina A - vstupni vySetfeni

Tato skupina pacienti dochdzela na individudlni terapeutické jednotky
v délce trvani 12 tydnt. Celkové danych jednotek probéhlo 10. Z davodu
objektivizace vysledkti byly terapeutické jednotky sestavovany v obdobném

slozeni cviki, u kazdého s respektovanim individudlnich problém a potieb.
Mezi 10 terapeutickych jednotek bylo zahrnuto:

- vstupni a vystupni kineziologicky rozbor
- informovani o pribéhu terapii

- nahfivani kolennich kloubti pomoci raselinovych polstarki
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511

jizda na rotopedu

techniky mékkych tkani v oblasti kolennich kloubti

mobilizace ¢ésky a hlavicky fibuly

posilovani ochablych svalt (vyuZziti vahy vlastniho téla, podfepy a
vypady na podloZce, labilni plochy, , kachni chiize”, theraband)
protazeni zkracenych svali (PIR m. quadriceps femoris, m. triceps
surae, hamstringy)

korekce stoje a tfibodové opory (,mald noha”) na pevné podlozce,
pozdéji s vyuzitim labilni ploch (¢ocka, bosu)

korekce stereotypu chiize

Proband 1

Inicialy: RB

Pohlavi: Zena

Vék: 51

Vyska: 176 cm

Vaha: 99 kg

Anamnéza:

NO: RA diagnostikovana pfed 26 lety, sledovdna v Revmatologickém
ustavu v Praze, momentdlné bez velkych bolesti, lehka citlivost
kolennich kloubti, ranni ztuhlost trvajici cca 1 hodinu

OA: diabetes mellitus II. typu, migrény, tachykardie, cholecystektomie
RA: dosud zadny vyskyt RA v rodiné

SA: spolecné s manZelem Zije v patrovém domé

PA: vychovatelka na 7S (zékladni Skola), rtiznoroda prace, setrvani
spiSe ve stoji

GA: dvé tehotenstvi, dva pfirozené porody

AA: neguje

FA: Lokren, Stadamed, Muhiru, Trexan

SpA: rekreacni sportovani — chtize, joga
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- Abusus: koufeni neguje, alkohol prilezitostné

- Skala bolesti: pacientka udava ¢islo 1/10 ve 14:00
VysSetfeni stoje: Pfedsun hlavy, protrakce a elevace ramen, pravé rameno vys,
hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné, akcentovana hrudni
kyféza, seSikmeni panve, insuficience bfiSniho svalstva, vyhlazena bederni
lordoza, lytkové a stehenni svaly symetrické, poplitedlni ryha symetricka,
subglutedlni ryha vyraznéjs$i vpravo, valgozita kolennich kloubti s mirnou
semiflexi, nemoznost plného nataZeni obou kolennich kloubti, hallux valgus

vlevo, plochonoZi.

VysSetfeni chtize: Stabilni, samostatnd chtize peronedlniho typu bez opory,
souhyb HKK uskutecfiovan z ramennich kloubti, nohy kladeny s mirnou vnéjsi
rotaci v kycelnich kloubech, délka kroku stejna, pravidelny rytmus, vyraznéjsi
doslap na pravou nohu, modifikace chtize bez prokazani odchylek od normy. Po

absolvovani delsi vzdalenosti udava bolestivost kolennich kloubti.
6MWT: 435 m

Palpace: Palpacné citlivd horni vldkna trapézového svalu a paravertebralniho

svalstva bederni patefe bilateralné, zvysené svalové napéti v oblasti hamstringt.
Antropometrie: viz Antropometrie, proband 1, Pfiloha 1

Goniometrie: viz Goniometrie, proband 1, Pfiloha 1

Zkracené svaly: viz Zkracené svaly, proband 1, Pfiloha 1

Svalovy test: viz Svalovy test, proband 1, Pfiloha 1

Neurologické vysSetfeni: neuropatie plosky nohy bilateralné, normoreflexie
Vysetifeni kloubni vile: v normé

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan: V ramci kratkodobého planu
bude terapie zaméfena na korekci spravného stoje a chtize. DtileZitou soucasti

terapie bude mobilizace ¢ésky a hlavicky fibuly. Cvicebni jednotka bude
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zamérfena zejména na uvolnéni a posileni flexorti a protaZeni extenzorti v oblasti
kolennich kloubt, zlepSeni propriorecepce pomoci senzomotorického cviceni
(,mald noha”). VSechny cviky, které se naucime, bude provadét i v domacim

prostiedi.

V ramci dlouhodobéjsi spoluprace bych probandce doporucila pokracovat
v naucenych cvicich a zaradit je do kaZdodenniho Zivota. Vétsi pozornost bych

zacilila na aktivaci HSSp, zpevnéni celého téla a ipravu pohybovych stereotypt.
Datum terapie: 15. 1. 2021

512 Proband 2
Inicaly: BC
Pohlavi: Zena
Vék: 46
Vyska: 170 cm
Vaha: 110 kg
Anamnéza:

- NO: RA diagnostikovdna v roce 2006, celodenni bolesti kolennich
kloubti zlepSujici se v priibéhu dne, vyskyt no¢nich bolesti, probouzeni
ze spani

- OA: bézné détské nemoci, distorze levého kotniku, operace:
laparoskopicka cholecystektomie, operace tfiselné kyly, cisarsky fez

- RA:vyskyt RA u matky

- SA: probandka Zije s manzelem v byté, 1. patro, 9 schodt

- PA: pracovnice biopekarny, stresova prace, zvedani tézkych bfemen,
prace na smeény, setrvani ve statickych polohach — sed, stoj

- GA: pét téhotenstvi, jeden cisafsky fez, jeden pfirozeny porod, tfi
samovolné potraty

- AA:neguje

- FA: Detralex, Tolura, Glucophage, Sulfasalazin, Secatoxin



- SpA: Zadna cilend pohybova aktivita
- Abusus: 10 cigaret dennég, 3 salky kavy denné€, alkohol neguje
- Skala bolesti: pacientka udava cislo 3/10 ve 13:00

VysSetfeni stoje: elevace ramen, levé rameno niZe, hypertonus m. trapezius
vice vpravo, insuficience mezilopatkového svalstva, thoracobrachialni
trojuhelnik vyraznéjsi vlevo, nddechové postaveni hrudniku, oslabené bfisni
svalstvo, zvySené svalové napéti v oblasti bederni patefe, zvysend bederni
lordoza, anteverze panve, vyraznéjsi subglutedlni ryha vpravo, zvySena trofika
stehenniho svalu vpravo, stoj pfenesen vice na pravou nohu, lytka symetricka,

valgozita patnich kosti, hallux valgus vlevo, pokles medialni klenby bilateralné.

Vysetteni chtize: chiize plynuld, bez kompenzacnich pomficek, symetrie
rytmu a délky kroku, tvrdy doslap na paty, chybéjici odvijeni pfes palce, pri
chtizi odvijeni chodidla zejména pfes medialni stranu, peronedlni typ chtize se
souhybem HKK, pohyb HKK provddén zejména v loketnich kloubech,

modifikace chtize bez problému.
6MWT: 370 m

Palpace: palpacni citlivost hlavicky fibuly bilateralné, otok v oblasti kolennich
kloubti, TrPs a hypertonus hamstringd, citlivost iponu m. quadriceps femoris a
hornich vldken m. trapezius bilaterdlné, zvySené svalové napéti m. quadratus

lumborum, hypotonie bfiSniho svalstva.
Antropometrie: viz Antropometrie, proband 2, Pfiloha 2
Goniometrie: viz Goniometrie, proband 2, Pfiloha 2
Zkracené svaly: viz Zkracené svaly, proband 2, Pfiloha 2
Svalovy test: viz Svalovy test, proband 2, Ptiloha 2
Neurologické vysSetfeni: bez patologického nalezu, normostezie.

Vysetteni kloubni vile: v normé
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Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan: V ramci kratkodobého planu
se zaméfime na aktivaci plosky, spravné rozloZeni vahy na chodidle, korekci
sedu a stoje. Dale se budeme vénovat posileni oslabenych svalii a protaZeni
zkracenych svalti obklopujicich kolenni klouby. Mimo jiné se zaméfime také na
zlepSeni propriorecepce, ndcvik malé nohy a tfibodové opory. Nedilnou soucasti

rehabilitace bude i mobilizace ¢ésky a hlavicky fibuly.

V ramci dlouhodobéjsi spoluprace bych probandce doporucila zafazeni
pohybové aktivity do béZného Zivota. Probandka bude pokracovat
v dosavadnich cvicich. Vhodné by bylo zafazeni cvikti na celé télo, zejména
posileni bfisniho svalstva predchazejici bolesti beder. Vzhledem k setrvavani ve
statickych polohdch v pracovnim prostfedi bych zaradila tpravu prostredi a

pohybovych stereotypti.
Datum terapie: 18. 1. 2021

513 Proband 3
Inicialy: SS
Pohlavi: muz
Vék: 57
Vyska: 182 cm
Vaha: 97 kg
Anamnéza:
- NO: ranni bolesti kolen a drobnych kloubti rukou, RA diagnostikovana
roku 2018
- OA: trazy — zlomenina femuru v détstvi, opakované distorze obou
kotnikd, hypertenze, cervenka
- RA: matka a vSichni sourozenci diagnostikovani s RA
- SA: Zije v pfizemnim domé s rodinou
- PA: délnik, zednik, celorocni venkovni prace, zvedani tézkych bfemen

- AA:neguje
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- FA: Trexan, Acidum folicum
- SpA: od mladi fotbal, nyni rekrea¢né kolo a chtize
- Abusus: koufeni neguje, alkohol prileZitostné, 2 Salky kavy denné
- Skala bolesti: pacient udava ¢islo 1/10 ve 14:00
VySetfeni stoje: pfedsun hlavy, protrakce ramen, pravé rameno niZe,
akcentovana hrudni kyfoza, oslabené mezilopatkové svalstvo, thoracobrachialni
trojuhelnik vétsi vlevo, bederni hyperlordéza, symetrie stehennich a lytkovych
svalli, hypotonie hyZdovych svalti, poplitedlni ryhy ve stejné vysce, plochonoZi,
valgozni postaveni patnich kosti, téZisté preneseno vice vzad na paty
VysSetteni chiize: Pacient pfi chiizi téZkopadné dopada na paty. Nohy klade
ve zvysené zevni rotaci a kolenni klouby se dostavaji do hyperextenze. Panev se
pri chiizi pohybuje fyziologicky. Jedna se o proximalni typ chtize dle Jandy se
souhybem HKK, vychdzejici zejména z ramennich kloubti. Pfi chtzi vzad je
znatelnd nejistota z diivodu oslabeného hyZzdového svalstva. Ostatni modifikace
neprokazaly Zadnou patologii.
6MWT: 470 metrti
Palpace: zvySené napéti a vyskyt TrPs oblasti hornich vldken trapézovych
svalli, pfetizeni m. sternocleidomastoideus bilaterdln€, snizeni posunlivosti
dorzolumbalni fascie, hypertonus m. quadratus lumborum a hamstringli
s vyskytem spoustovych bodt, bolestivost hlavicky fibuly vice vlevo
Antropometrie: viz Antropometrie, proband 3, Pfiloha 3
Goniometrie: viz Goniometrie, proband 3, Pfiloha 3
Zkracené svaly: viz Zkracené svaly, proband 3, Pfiloha 3
Svalovy test: viz Svalovy test, proband 3, Pfiloha 3
Neurologické vysetfeni: bez patologického nalezu
Vysetteni kloubni vile: v normé
Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan: U probanda terapii zamétime
na nacvik korigovaného stoje a chiize spole¢né s ukdzkou vhodného zvedani

tézkych bfemen, které je soucasti probandova zaméstndni. Béhem aktivniho
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cvieni posilime oslabené svaly oblasti kolennich kloubti a protdhneme svaly

zkracené, zacilime ho také na zlepSeni propriorecepce. Soucasti rehabilitace bude

mobilizace ¢ésky a hlavicky fibuly.

V ramci dlouhodobéjsi spoluprace bych probandovi doporucila pokracovat

v dosavadnich cvicich slouZicich k optimalizaci ¢i zlepSeni prabéhu onemocnéni.

Dale by bylo vhodné posileni zadovych svalti a briSniho svalstva. Zaradila bych

i upravu pohybovych stereotypti.

Datum terapie: 20. 1. 2021

514 Proband 4

Inicialy: JP

Pohlavi: Zena

Vék: 65

Vyska: 168 cm

Véha: 105 kg

Anamnéza:

NO: revmatoidni artritida diagnostikovana pred 20 lety, vyskyt bolesti
kolen a drobnych kloubti ruky, zejména po ranu — ranni ztuhlosti,
pozdéji v pritbéhu dne relativné bez bolesti, mirné otoky kloubti

OA: Sedy a zeleny zdkal, cervenka, bazilion, kolonoskopie,
gynekologicky zakrok — polyp, zlomenina pazni kosti v 18 letech,
COVID-19 v fijnu 2020

RA: revmatoidni artritida u matky i vSech sourozencti

SA: Zije v rodinném pfizemnim domé bez schodu

PA: dtichodce

GA: 4 téhotenstvi, 1 samovolny potrat, 1 pfirozeny porod, 2 cisatské
fezy

FA: Metoject

SpA: Zadny sport, v letnich mésicich obcasné zatrazeni cyklistiky

Abusus: koufeni a alkohol neguje, 2 $alky kavy denné
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- Skala bolesti: pacientka udava ¢islo 0/10 ve 13:00

Vysetreni stoje: predsun hlavy, elevace ramen, pravé rameno vys, hypertonus
Sfjového svalstva, nadechové postaveni hrudniku, insuficience mezilopatkového
svalstva, oslabené bfisni svalstvo, retroverze panve, hypotonie hyzdového
svalstva, vyraznéjsi prava subglutedlni ryha, pravy stehenni sval dominantnéjsi,
symetrie Achillovych Slach, vyskyt revmatoidnich uzli na malikovych hranach
obou chodidel a na loketnich kloubech bilateralnég, stoj na medialnich hranach
plosek, pokles podélné klenby vpravo, hallux valgus bilateralné

VysSetteni chtize: Probandka chodi bez kompenzacnich pomiicek, délka a
rytmus kroku je vnormé. Vkroku chybi odvijeni pfes palec. Viditelny je
dominantni pohyb v kycelnich kloubech, jedna se o proximalni typ chiize dle
Jandy. Vétsi zatizeni je na PDK. Souhyb HKK neni pritomen. Chtize pozadu
ozfejmila oslabeni glutedlnich svalti, ostatni modifikace nedélaji probandce
problém.

6MWT: 355 m

Palpace: zvySené napéti v oblasti stehennich svalii bilateralné, kolenni klouby
mirné oteklé, palpacéni citlivost hlavicky fibuly vlevo, vyskyt TrPs v oblasti
hamstringti, hypertonus hornich vldken m. trapezius, tkan posunlivd s mirnym
omezenim v oblasti bederni patete

Antropometrie: viz Antropometrie, proband 4, Pfiloha 4

Goniometrie: viz Goniometrie, proband 4, Ptiloha 4

Zkracené svaly: viz Zkracené svaly, proband 4, Pfiloha 4

Svalovy test: viz Svalovy test, proband 4, Pfiloha 4

Neurologické vySetfeni: snizena citlivost pod prsty nohou bilaterdlné,
normoreflexie

Vysetifeni kloubni vile: blokada hlavicky fibuly vlevo

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan: U probandky terapii zaméfime
na zaziti spravného chtizového stereotypu. Zaistruovana bude o korigovaném

sedu a stoji, které bude aplikovat do bézného Zivota. Aktivni cviceni se bude
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tykat posileni hypotonickych svalt dolnich koncetin a protaZeni a uvolnéni svalt
zkracenych. Cilem bude i zlepSeni senzomotoriky plosky nohou a nacvik malé
nohy. VSechny cviky bude probandka provadét nadale i doma. Nedilnou
soucasti terapie bude i mobilizace hlavicky fibuly a ¢ésky.

Do dlouhodobého planu bych zahrnula pokracovani v naucenych cvicich.
Cvicebni jednotka je zaméfena na uvolnéni a posileni svalti v oblasti kolennich
kloubti. Dale bych doporucila kazdodenni zafazeni pohybove aktivity, ktera
bude probandce vyhovovat a hlavné ji bude bavit. Soucéasti dlouhodobéjsi
spoluprace by méla byt i korekce pohybovych stereotypti. Vice bych se zaméftila
na problémy, které se tykaji celé postury a aktivaci HSSp.

Datum terapie: 20. 1. 2021

515 Proband 5
Inicialy: JK
Pohlavi: Zena
Vék: 60
Vyska: 158 cm
Vaha: 67 kg
Anamnéza:

- NO: momentdlni bolesti kolennich kloubti a drobnych kloubt rukou,
stfidani bolesti vSech kloubt téla, vétsi citlivost pfi zméndch pocasi,
horsi stavy vecer a v zimnich mésicich, revma diagnostikovano 16 let

- OA: kontrolovana se stitnou zlazou na endokrinologii, hypertenze,
Covid-19 v fijnu 2020, operace — nosni mandle v détstvi, bézné détské
nemoci, Urazy neguje

- RA:maminka — revmatoidni artritida

- SA: Zije s manzelem v patrovém domé, u feky, neustald vlhkost

- PA: tcetni, stresova prace

- GA: 2 téhotenstvi, 2 spontanni porody

- AA:neguje
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- FA: Diclofenac, vitamin D, Micardis plus, Euthyrox, Trexan,
Salazopyrin, Acidum folicum

- SpA: chiize kazdy den — 2 km, cyklistika rekreacné

- Abusus: 2 Salky kavy denné

- Skala bolesti: Probandka udava &slo 6/10 ve 14:00.

Vysetteni stoje: hlava vzpfimend, elevacni postaveni ramen, levé rameno
vytaZzené vySe, odstavajici lopatky, sniZzend hrudni kyfdéza, vétsi
thoracobrachidlni trojuhelnik vpravo, vyraznéjsi aktivita v horni ¢asti bfiSnich
svalli, vtazend bfiSni sténa, hypertonus PVS v oblasti dolni hrudni a horni
bederni patete, vyska spin a crist symetrickd, vyraznéjsi subglutedlni ryha vlevo,
mirny hypotonus v oblasti tponu m. vastus medialis vlevo, genua valga,
symetricka lytka, stoj na medidlni hrané chodidel, podéIné plochonozi

Vysetfeni chtize: Probandka chodi plynulou chtizi s chybéjicim odvijenim
pres palec. DoSlapovani je tvrdé na patu. Podle Jandy se jedna o peronedlni typ
chlize, pohyb vychazi zejména z kolennich kloubti se soucasnym souhybem
HKK. Modifikace chlize zvlddd probandka bez problému, nebyla zjisténa
patologie.

6MWT: 480 m

Palpace: Mirny otok mékkych tkani v oblasti kolennich kloubti s lesklou kiizi
v mistech nad klouby vice vpravo. Palpacné bolestivy pravy SIS a hlavicka fibuly
bilat.

Antropometrie: viz Antropometrie, proband 5, Pfiloha 5

Goniometrie: viz Goniometrie, proband 5, Pfiloha 5

Zkracené svaly: viz Zkracené svaly, proband 5, Pfiloha 5

Svalovy test: viz Svalovy test, proband 5, Pfiloha 5

Neurologické vysetieni: bez patologického nalezu

Vysetteni kloubni vile: v normé

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan: V kratkodobém rehabilitacnim

planu se zaméfime na spravné vnimani téla béhem stoje a chtize, posileni
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ochablych svaltit DKK a protaZeni svalli zkracenych. Cvic¢eni bude zaméfeno také

na zlepsSeni propriorecepce. Svou dtilezitost bude mit i mobilizace patelly a

hlavicky fibuly.

V ramci dlouhodobéjsi spoluprace bych doporucila probandce pokracovani

v naucenych cvicich a jejich zafazeni do kaZdodenni rutiny. Vhodné by bylo

posileni stfedu téla. Soucdsti by meéla byt i uprava pracovniho prostredi

z dtivodu sedavého zaméstnadni a nevhodnych pohybovych stereotypti.

Datum terapie: 19. 1. 2021

5.2 Skupina B — vstupni vySetfeni

521 Proband 6
Inicialy: HV

Pohlavi: Zena

Veék: 52

Vyska: 158 cm

Vaha: 53 kg

Anamnéza:

NO: bolestivost kolennich a ramennich kloubt z divodu RA, 1é¢ena %4
roku, nejhorsi rdno, pfes den bolesti ustupuji, nocni bolesti se
momentalné nevyskytuji

OA: pfed 7 lety mnohocetnd fraktura panve, ruptura rotatorové
manzety pted 2 lety, operace kfecovych Zil na PDK

RA: vyskyt RA u babicky a matéiny sestry

SA: Zije s manzelem v byté, 1. patro bez vytahu, tprava bot z diivodu
kratsi LDK 0 3 cm

PA: lékarka

GA: 2 téhotenstvi, spontanni porody

AA: neguje

FA: Plakvenil
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- Abusus: koufeni neguje, alkohol prileZitostné, 4 Salky kavy denné
- SpA: rekreacni chtize
- Skala bolesti: pacientka udava stupeti 2/10 ve 14:00
VysSetteni stoje: pfedsunuté drZeni hlavy, protrakce ramen, levé rameno vys,
oslabené fixatory lopatek, vymizeld hrudni kyfdéza, prosak v oblasti bederni
patefe, oslabené bfisni svalstvo, Sikma panev, hypotonus hyzdovych svald,
vyraznéjsi subglutedlni ryha vlevo, mirnd hypotonie celé LDK, LDK kratsi o 3
cm, mirné valgozni postaveni kolennich kloubti, vyskyt Bakerovy cysty vlevo,
prednozi, hallux valgus bilateralné
Vysetteni chtize: chiize plynuld, pfi pohybu bez upravené obuvi vyrazné
napadani na LDK z davodu kratsi koncetiny, typ chtize dle Jandy proximalni,
pohyb je provadén zejména z kycelnich kloubti se souhybem HKK, délka kroku
nesymetrickd, modifikace chtize bez prokazani patologie
6MWT: 560 m
Palpace: zvySené svalové napéti v oblasti trapézového svalu vice vlevo, vyskyt
spoustovych boda v oblasti m. quadratus lumborum bilaterdlné, nemozny
posun dorzolumbalni fascie, hypertous m. piriformis bilaterdlné, mékkeé tkané
v oblasti kolennich kloubtl volné a posunlivé, stazend plantarni aponeurdza
vpravo
Antropometrie: viz Antropometrie, proband 6, Pfiloha 6
Goniometrie: viz Goniometrie, proband 6, Pfiloha 6
Zkracené svaly: viz Zkracené svaly, proband 6, Pfiloha 6
Svalovy test: viz Svalovy test, proband 6, Pfiloha 6
Neurologické vysSetfeni: hypestezie na malikové hrané PDK, normoreflexie
Vysetteni kloubni vile: v normé
Datum terapie: 21. 1. 2021

5.2.2 Proband 7
Inicaly: MF
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Pohlavi: muz

Vek: 45

Vyska: 174 cm

Vaha: 68 kg

Anamnéza:

NO: proband udava bolestivost kolennich kloubti, bederni patere a
v oblastech trochanter maior bilateralné, vyskyt rannich ztuhlosti, RA
diagnostikovana ve 27 letech, bolesti zhorsujici se prochladnutim

OA: bézné détské onemocnéni, fraktury a operace neguje

RA: otec od diichodového véku — psoridza, mladsi sestra také RA od
téhotenstvi

SA: zZije s partnerkou v byté, 3. patro bez vytahu

PA: konstruktér — sedavé zaméstnani, stresova prace

AA: neguje

FA: Cimzia

Abuzus: neguje

SpA: horska cyklistika, hiking

Skala bolesti: pacient udava ¢islo 4/10 v 10:00

Vysetteni stoje: ramenni klouby v protrakénim postaveni, levé rameno vys,

prominujici kliéni kosti, thoracobrachidlni trojuhelnik vyraznéjsi vlevo,
hypertonus v oblasti paravertebralnich sval, snizena hrudni kyfdza, vyhlazena
bederni lorddza, Sikmda péanev, prava crista posazena nize, varozita kolennich

kloubi vice vlevo, mirny hypotonus v oblasti celé levé dolni koncetiny,

V Vv

VysSetteni chiize: chtize plynuld, délka kroku symetrickd, rytmus standartni,

peronedlni typ chiize dle Jandy s pfitomnym souhybem hornich koncetin, pohyb
HKK' vychdzejici zejména zloketnich kloubti, v krokovém cyklu chybéjici

odvijeni pres palec a malikovou hranu, modifikace chtize bez problému

6MWT: 550 m

54



Palpace: hypertonus hornich vldken trapézového svalu, palpacni citlivost
obou SI skloubeni, zvysSené svalové napéti PVS, vyskyt TrPs v oblasti m.
quadriceps femoris, zkracené hamstringy, citlivost hlavicky fibuly bilateralné,
mirné omezeny pohyb ¢ésky na LDK medialné, mirny otok KOK, mirné zvysena
teplota v oblasti kolen

Antropometrie: viz Antropometrie, proband 7, Pfiloha 7

Goniometrie: viz Goniometrie, proband 7, Pfiloha 7

Zkracené svaly: viz Zkracené svaly, proband 7, Ptiloha 7

Svalovy test: viz Svalovy test, proband 7, Pfiloha 7

Neurologické vysetfeni: bez patologického nélezu, reflexy v normé

Vysetteni kloubni viile: omezeny pohyb ¢ésky medidlnim smérem na LDK

Datum terapie: 18. 1. 2021
52.3 Proband 8

Inicialy: ZM

Pohlavi: Zena

Vék: 54

Vyska: 173 cm

Vaha: 102 kg

Anamnéza:

- NO: celotélova bolest zejména velkych kloubt zdavodu RA,
momentdalné kolenni klouby horsi vlevo, diagnostikovano pred 12 lety,
znatelnd kazda zména pocasi, celodenni trvani i s vyskytem v no¢nich
bolesti

- OA: vrozend luxace ky¢li feSend 2 operacemi v détstvi - stiiSky,
vyvracené pravé koleno pred 5 lety, 2 cisaiské fezy, pred 4 lety
nasazena biolécba — zabirajici lé¢ba po dobu 2 let, nasledny vyskyt
lupénky na rukou a ploskach, zména biolécby — zanét stfedniho ucha,
zanét mozku a mozkovych blan vyvolajici infarkt mozku, nyni bez

1écby
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- RA:matka - lupénka, oba rodice zdravi
- SA: Zije vbyté ve 2. patfe svytahem, byt — bezbariérova uprava,
pomiicky — francouzské hole, nastavec na WC
- PA:neplacena dovolena, ¢astecny invalidni diichod
- GA: 2 téhotenstvi, 2 cisarské fezy
- AA:pes
- FA: Warfarin, Salazopyrin
- Abusus: 20 cigaret denné, 4 Salky kavy denné, alkohol neguje
- Skala bolesti: pacientka udava ¢islo 6 ve 12:00, bezprostiedné po
probuzeni ¢islo 9
Vysetreni stoje: hlava v pfedsunu, elevaéni a protrakéni postaveni ramennich
kloubti, zkracené prsni svalstvo, hypertonus m. levator scapulae vice vpravo,
oslabené dolni fixatory lopatek, drzeni HKK vice vpred, thoracobrachidlni
trojuhelniky v symetrii, bederni hyperlorddza, oslabené bifisni svalstvo,
anteverze panve, pfi stoji vaha pfenesena vice na PDK, LDK pouze pro oporu,
ankyloza kolenniho kloubu vlevo, varozita kolen, kiize v oblasti kolen zarudl4 a
vpred
Vysetteni chiize: chtize houpavd, vyrazné dopady na PDK, LDK pouze pro
oporu, nemoznost doslapu z dtivodu vétsi bolestivosti kolenniho kloubu vlevo a
vyskytujici se ankylozy, asymetricka délka a rytmus kroku, proximalni typ chtize
dle Jandy s chybéjicim souhybem HKK
6MWT: 80 m
Palpace: nemozna posunlivost dorzolumbralni fascie, palpacni citlivost
v oblasti hornich vldken trapézového svalu a m. quadratus lumborum, mékké
tkané v oblasti kolennich kloubu neposunlivé a stazené, na LDK mirné zvyseny
tonus, vyskyt TrPs v oblasti m. piriformis vlevo
Antropometrie: viz Antropometrie, proband 8, Priloha 8

Goniometrie: viz Goniometrie, proband 8, Pfiloha 8
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Zkracené svaly: viz Zkracené svaly, proband 8, Priloha 8
Svalovy test: viz Svalovy test, proband 8, Ptiloha 8
Neurologické vysetfeni: bez patologického nalezu
VysSetteni kloubni viile: nemoZny laterolateralni posun levé ¢ésky
Datum terapie: 22. 1. 2021

524 Proband 9
Inicialy: MH
Pohlavi: Zena
Vék: 74
Vyska: 155 cm
Vaha: 77 kg
Anamnéza:

- NO: bolestivost zejména kolennich kloubti a drobnych kloubti rukou,
momentalné neustupujici, vyskyt RA, diagnostikovano jiz 30 let, vyskyt
rannich ztuhlosti, no¢ni bolesti také

- OA: kontrolovdna se Stithou zldzou na endokrinologii, vyssi
cholesterol, Sedy zdkal v pravém oku, urazy neguje, operace -
hysterectomie, TEP pravého kycelniho kloubu pred 5 lety

- RA: otec zemfel na rakovinu miznich uzlin, matka — mozkova pfihoda

- SA: Zije v patrovém domé s manzelem, 10 schodti, zvlad4 podle stavu
onemocnéni, momentalné s oporou

- PA: dtichodce, dfive prace v JZD a pozdéji v domové diichodcti jako
osSetrovatelka

- GA: 3 téhotenstvi, 3 spontanni porody

- AA:neguje

- FA: Algesin, Brufen 2 - 3x do mésice

- SpA: drive gymnastika, béh, nyni chiize 4 km tfikrat do tydne

- Abusus: 1 -2 salky kavy denné

- Skala bolesti: pacientka udava &islo 7 v 11:00

57



Vysetfeni stoje: pravé rameno niz, hlava v pfedsunutém drzeni, ramenni
klouby v protrakci, akcentovand hrudni kyfdéza, zkrdcené prsni svalstvo,
hypertonus m. sternocleidomastoideus, vyraznéjsi thoracobrachialni trojuhelnik
vpravo, drzeni PHK vice vzad, staZzena fascie v oblasti bederni patefe, povolené
bfisni svalstvo, mirna torze panve, stoj v zevni rotaci DKK, mirny hypotonus
v oblasti m. vastus medialis na pravé DKK, mékké tkdné v oblasti kolen volné,
posunlivé, lytka symetrickd, podélné plochonozi, kladivkové prsty —1II. a III. prst
pravé nohy; III. prst levé nohy

VysSetteni chtize: Probandka trpi pfi deldi chtizi vétsimi bolestmi kolennich
kloubti. Jedna se u ni o chiizi peronedlni dle Jandy. Souhyby HKK nejsou nijak
vyrazné. Bolestivy stav odpovida houpajici chizi se snahou kloubtim odlehcit.
V krokovém cyklu postraddme odvijeni nohy pres palec. Modifikace chtize
pacientka zvlada.

6MWT: 255 m

Palpace: palpacni citlivost hlaviéek fibuly bilaterdlné, ktize v oblasti KOK
leskld, zvySené svalové napéti s vyskytem TrPs v oblasti m. pectoralis major
bilaterdlné a m. piriformis vlevo, zvySené napéti v oblasti hamstringi bez
palpacni citlivosti

Antropometrie: viz Antropometrie, proband 9, Pfiloha 9

Goniometrie: viz Goniometrie, proband 9, P¥iloha 9

Zkracené svaly: viz Zkracené svaly, proband 9, Pfiloha 9

Svalovy test: viz Svalovy test, proband 9, Pfiloha 9

Neurologické vysetieni: bez patologického nalezu

Vysetifeni kloubni vile: v normé

Datum terapie: 14. 1. 2021
5.2.5 Proband 10

Inicialy: PP

Pohlavi: Zena

Veék: 47
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Vyska: 169 cm

Vaha: 69 kg

Anamnéza:

NO: bolestivost kolennich kloubti vyskytujici se po zatézi, prochazce,
vyskyt rannich ztuhlosti, po rozhybani bez vétSich problémt, RA
diagnostikovana 16 let

OA: BDN (béZzné détské nemoci), vysoky cholesterol, ve
stfedoskolském veéku oblomeny malicek pravé HK, cisatsky rez, dalsi
urazy a operace neguje

RA: matka zemfela na karcinom vajecniku, otec je zdrav, 1. vyskyt RA
v rodiné

SA: manZelem a rodinou v pfizemnim domé bez schodti

PA: administrativni pracovnice ve stavebni firmé, stresova prace

GA: 2 téhotenstvi, 1 cisafsky fez, 1 spontanni porod

AA: neguje

FA: Trexan, Acidum folicum, Diclofenac Duo, Lipanthyl, Ezetimib
Mylan, Mercilon

SpA: kazdodenni chiize 2 km, rekreacné cyklistika

Abusus: 2 salky kavy tydné, alkohol ptilezitostné

Skaéla bolesti: Pacientka udava &slo 2/10 v 11:00.

VysSetteni stoje: piedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, levé rameno

posazené vys, nerovnovaha svalli v oblasti trupu — oslabeni fixatora lopatek,

odstati dolnich uhli lopatek, bederni hyperlorddza, oslabené abdomindlni

svalstvo, anteverze panve, mirné valgdzni postaveni kolennich a hlezennich

kloubti, celd LDK v mirné vnitfni rotaci, stehenni a lytkové svaly v symetrii, vice

vahy pfendseno na PDK, pfi¢né plochonozi

VysSetteni chiize: Probandka odviji chodidlo zejména pres medidlni stranu

chodidla, hlasité doslapy na paty, Sifka baze pfiméfend, rytmus pravidelny.

Podle Jandy se jednda o proximalni typ chtize, souhyb panve je pfi chiizi

59



tyziologicky. Pohyb trupu je uskutec¢niovan z kloubti ramennich. Chiize se
zavienyma ocima poukazovala na mirné znamky titubace. Ostatni modifikace
bez problému.

6MWT: 480 m

Palpace: vyskyt spoustovych bodii v oblasti hornich vldken m. trapezius
bilaterdln€, zvySené svalové napéti paravertebrdlnich svali bez moznosti
provedeni Kiiblerovy fasy, teplejsi kiize nad kolennimi klouby, citlivost hlavicky
fibuly bilateralné

Antropometrie: viz Antropometrie, proband 10, Pfiloha 10

Goniometrie: viz Goniometrie, proband 10, Pfiloha 10

Zkracené svaly: viz Zkracené svaly, proband 10, P¥iloha 10

Svalovy test: viz Svalovy test, proband 10, Pfiloha 10

Neurologické vysetfeni: bez patologického nalezu

Vysetfeni kloubni vile: v normé

Datum terapie: 20. 1. 2021
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6 VYSLEDKY

V této kapitole budou u jednotlivych probandti prezentovany zejména zmény
voblasti kolennich kloubti, které jsem zjistila vramci vystupnich
kineziologickych rozborti. Zmény v hodnotach pfi vystupnim vySetfeni budou

v tabulkdch tucné zvyraznény.
6.1 Skupina A - vystupni vySetfeni

6.11 Proband1

Po spole¢nych terapiich doSlo k posileni stehennich svaldi, nabyti svalové
hmoty o0 1 - 2 cm. Pacientka udava zlepseni stavu, citi se 1épe. Pfi terapiich a
domdacim cviceni méla velmi poctivy pristup. Z poéatku pocitovala brzkou
unavu, cviky pro ni byly naroéné, nebyla schopna zvladnout tolik opakovani.
Nyni vSe zvlada bez problému. Po absolvovani delSich prochdzek vymizely
bolesti kolennich kloubfi. Pfi vstupnim vysetfeni usla béhem 6MWT 435 metrfi,

nyni 505 metrdi, to znamena zlepSeni o 70 metrti.

Tabulka 4 - Zmény v antropometrickém mérent, proband 1 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni | vySetfeni cm vysetfeni | vySetfeni
57 58 obvod stehna 15 cm nad patellou 56 58
45 46 obvod stehna tésné nad patellou 46 47
44 44 obvod kolena pres patellu 45 45
38 38 obvod pfes tuberositas tibiae 39 39
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Tabulka 5 - Zmény v goniometrickém méveni, proband 1 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetieni vySetfeni
S110-10-10 | S$120-10-10 |aktivni | kolenni |aktivni | S110-10-10 | S 115-10-10
kloub
S$120-10-10 | S130-10-10 |pasivni pasivni| 5120-10-10 | S130-10-10

Bolestivost uddva na Skale bolesti stale na stupni 1, nedoslo k vyrazné zmeéné.

JiZ béhem vstupniho vySetfeni byla témét bez bolesti.

Béhem goniometrického méfeni se prokazalo zlepseni do flexe, plnad extenze

bilateralné stdle nemozna z divodu mirné flekéni kontraktury. Do$lo k plnému

protaZeni m. triceps surae, flexory kolennich kloubti byly v normé jiz na zacatku

terapie.
Tabulka 6 - Zmény u zkrdcenych svalii, proband 1 (vlastni zdroj)
LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni
0 0 Flexory KOK 0 0
1 0 M. triceps surae 1 0

Tabulka 7 - Zmény ve vysetient svalové sily, proband 1 (vlastni zdroj)

LDK

vstupni vysetfeni

vystupni vySetfeni

PDK

vstupni vysetfeni

vystupni vySetfeni

4

5

Flexe

4

4+

4

4

Extenze

4

4+
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6.1.2 Proband 2

Probandka na konci terapie udava, Ze je schopna védomé korigovat stoj a sed
béhem svého zaméstnani. Bolesti kolen se zmirnily, pocituje je zejména po
dlouhodobém stani ¢i vétsi fyzické zateéZi. Potvrzuje, Ze po zapojeni cviceni do
kazdodenniho Zivota se citi 1épe, jeji stav onemocnéni je zlepSen. Pfi prvni terapii
v rdmci 6MWT usla vzdalenost 370 metrii, nyni 400 metr{i. Sama ma pocit, Ze se
ji jde lépe.

Pocatecni zvySené zatizeni PDK a hypotrofie stehenniho svalu LDK se
vyrovnalo, nyni jsou obé DKK v symetrii. Po terapii je znatelné posileni zejména
LDK, dle antropometrického méfeni az o 3 cm, viditelné v tabulce ¢islo 7. V rdmci
goniometrického méfeni se rozsah kolennich kloubti zvysil v aktivnim rozsahu
0 20°. Otok se nyni v oblasti kolennich kloubti téméf nevyskytuje. Bolestivost

kloubti se vyvinula z ¢isla 3 na ¢islo 1, coz je zlepSeni o 2 stupné.

Tabulka 8 - Zmény v antropometrickém métent, proband 2 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vysetfeni | vySetfeni cm vysetfeni | vySetfeni
64 66 obvod stehna 15 cm nad patellou 64 66
49 52 obvod stehna tésné nad patellou 52 52
46 45 obvod kolena pres patellu 47 45
45 45 obvod pfes tuberositas tibiae 46 46
Tabulka 9 - Zmény v goniometrickém mérent, proband 2 (vlastni zdroj)
LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vysetfeni vysetfeni vySetfeni vySetfeni
S 90-0-0 S$110-0-0 |aktivni | kolenni |aktivni S 90-0-0 S 110-0-0
kloub
S 100-0-0 S:115-0-0 | pasivni pasivni| S100-0-0 S 115-0-0
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Meékké tkané v oblasti kolen protaZené, volné. M. triceps surae bilateralné

protazen. Flexory kolennich kloubti na zacatku byly na stupni 2, nyni na PDK

plné protaZzeno, na LDK doslo ke zmirnéni zkraceni o 1 stupen. Svalova sila na

stupni 5, to znamena, Ze svaly jsou v plné sile.

Tabulka 10 - Zmény u zkrdcenyjch svalil, proband 2 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetieni
2 1 Flexory KOK 2 0
1 0 M. triceps surae 0 0

Tabulka 11 - Zmény ve vySetieni svalové sily, proband 2 (vlastni zdroj)

LDK

vstupni vySetfeni

vystupni vySetieni

PDK

vstupni vySetfeni

vystupni vySetfeni

4

5

Flexe

4

5

4+

5

Extenze

5

5

6.1.3 Proband 3

Proband béhem vystupniho vysetfeni tvrdi, Ze se po terapiich citi protazeny,

uvolnény, bolesti kolen pietrvavaji v rannich hodinach, po zacviéeni bolesti a

ztuhlosti mizi, pfi del$im setrvani ve stoji bez problému. Béhem prochdzek

schopny ujit delsi vzdalenosti. Na zacatku spoluprace usel béhem 6MWT 470

metrt, nyni ujde 530 metrti, to znamena zlepSeni o 60 metri. Po absolvovani

drahy neni tolik znaveny a udychany.

V ramci antropometrického méteni bylo zjisténo nabyti svalové hmoty

stehenniho svalu o 3-4 cm viz Tabulka 12. Pasivni i aktivni rozsahy kolennich

kloubti zlepSeny, aktivni rozsahy zvétseny o 15°, pasivni o 10°.
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Tabulka 12 - Zmény v antropometrickém méveni, proband 3 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni | vySetfeni cm vySetfeni | vySetfeni
57 60 obvod stehna 15 cm nad patellou 55 59
46 48 obvod stehna tésné nad patellou 46 48
45 45 obvod kolena pfes patellu 46 46
40 40 obvod pres tuberositas tibiae 40 40
Tabulka 13 - Zmény v goniometrickém méreni, proband 3 (vlastni zdroj)
LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vysetfeni vysSetfeni vySetfeni
S100-0-0 §$115-0-0 | aktivni | kolenni |aktivni | S100-0-0 S 115-0-0
kloub
S 110-0-0 S:120-0-0 | pasivni pasivni| S110-0-0 S 120-0-0

Hamstringy jsou nyni v plném natazeni, ze zacatku bylo protahovani velmi

bolestivé, nyni je proband pfi protahovacich cvicich bez bolesti, spoustové body

nepalpovatelné. Svalova sila byla jiz na zacatku 1écby téméf v normé, nedoslo

tedy k vyrazné zméné. Na zacddtku terapie proband udaval na skdle bolesti

stupeni cislo jedna. Tento stav pfetrvava v rannich hodindch. V prtibéhu dne

uvadi stupen 0. Tvrdi, Ze béhem dne o onemocnéni ve své podstaté nevi.

Tabulka 14 - Zmeény u zkrdcenyjch svalil, proband 3 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vysetfeni vysetfeni vySetfeni vysetfeni
2 0 Flexory KOK 2 0
1 0 M. triceps surae 1 0
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Tabulka 15 - Zmény ve vyseteni svalové sily, proband 3 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vySetfeni |vystupni vySetfeni vstupni vySetfeni | vystupni vySetfeni
4+ 5 Flexe 4+ 5
4 5 Extenze 4 5

614 Proband 4
U probandky nebyl proveden vystupni kineziologicky rozbor z dtivodu

nespoluprace. Proto dale nebude v praci zminovana.

6.1.5 Proband 5

Podle slov probandky béhem vystupniho vySetfeni je velmi prekvapena
z pozitivniho vlivu cvideni na priibéh jejlho onemocnéni. Pfiznava skepticky
pohled na zacatku spoluprace. V prvnich tydnech se ke cvi¢eni musela nutit.
Nyni pfi zméné pocasi citi vétsi citlivost kloubti, uddva vsak, Ze neni tak velka
jako pfed nasi spolupraci. Doslo ke zmirnéni otoku kolennich kloubti, soucasné
také k posileni svalti v této oblasti. Kloubni rozsahy kolenou jsou zvysSeny jak
v rozsahu pasivnim, tak i aktivnim, coZ dokazuje Tabulka 17. Pocituje mensi
unavnost pfi pohybovych aktivitach, bolesti kloubti zaznamenava rano, béhem
dne uz zfidka. Na hodnotici skdle se bolest vyvinula z ¢isla 6 na ¢islo 3, to je

zlepsSeni o 3 stupné. P¥i 6MWT zdolala vzdélenost 560 m, to znamena zlepseni o

80 metrti.
Tabulka 16 - Zmény v antropometrickém métent, proband 5 (vlastni zdroj)
LDK PDK

vstupni vystupni vstupni vystupni
vysetfeni | vySetfeni cm vysetfeni | vySetfeni

52 54 obvod stehna 15 cm nad patellou 52 54

42 43 obvod stehna tésné€ nad patellou 44 44

39 39 obvod kolena pres patellu 39 39

35 35 obvod pfes tuberositas tibiae 36 36
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Tabulka 17 - Zmény v goniometrickém méfeni, proband 5 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetieni vySetfeni
S 135-0-0 §145-0-0 | aktivni | kolenni |aktivni | S130-0-0 S 135-0-0
kloub
S 145-0-0 §:150-0-0 | pasivni pasivni| S 135-0-0 S 140-0-0

Pfi vySetfeni zkracenych svalt jsem zjistila zmirnéni zkraceni o 1 stupen, nyni

jsou svaly plné protaZené. Pouze flexory KOK na PDK ziistdvaji na stupni 1,

nedoslo zde k zddné zméné. Svalova sila byla jiz na zac¢atku 100 %.

Tabulka 18 - Zmény u zkracenych svalii, proband 5 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vysetfeni vysSetfeni vySetfeni
1 0 Flexory KOK 1 1
1 0 M. triceps surae 1 0

Tabulka 19 - Zmény ve vysetient svalové sily, proband 5 (vlastni zdroj)

LDK

vstupni vysetfeni

vystupni vySetieni

PDK

vstupni vySetfeni

vystupni vySetfeni

5

5

Flexe

5

5

5

5

Extenze

5

5

6.2 Skupina B — vystupni vySetfeni

6.21 Proband 6

Probandka po uplynuti doby 12 tydnti nepocituje Zadné velké zmény.

Bolestivost kloubti se odviji podle pocasi, pfi nahlych a prudkych zménach

vyraznéjsi ranni ztuhlosti. Naméfené hodnoty se téméf nezménily. Pouze pfi
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goniometrickém méfeni bylo zjisténo sniZeni rozsahu pohybu do flexe o 5°. Zde

tedy doSlo k mirnému zhorSeni z dtvodu progresivni fadze onemocnéni a

znacnéjsi bolestivosti. Na Skale bolesti udava ¢islo 4, coz je zhorSeni oproti

vstupnimu vySetfeni o 2 stupné. Vramci 6MWT pacientka usla 560 metri.

Vzdalenost je totoZna jako na zacatku terapie, v tomto obdobi se vSak probandka

citi vice unavena.

Tabulka 20 - Zmény v antropometrickém méveni, proband 6 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni | vySetfeni cm vySetfeni | vySetfeni
50 50 obvod stehna 15 cm nad patellou 47 47
39 39 obvod stehna tésné nad patellou 36 36
35 35 obvod kolena pfes patellu 35 35
32 32 obvod pfes tuberositas tibiae 32 32
Tabulka 21 - Zmény v goniometrickém méteni, proband 6 (vlastni zdroj)
LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni
S 150-0-0 §145-0-0 | aktivni | kolenni |aktivni | S150-0-0 S 145-0-0
kloub
S 160-0-0 S:160-0-0 | pasivni pasivni| S 160-0-0 S 160-0-0
Tabulka 22 - Zmény u zkrdacenyjch svalil, proband 6 (vlastni zdroj)
LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vysetfeni vysetfeni vySetfeni vysetfeni
1 1 Flexory KOK 1 1
2 2 M. triceps surae 2 2
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Tabulka 23 - Zmény ve vysetieni svalové sily, proband 6 (vlastni zdroj)

LDK

vstupni vySetfeni

vystupni vysetfeni

PDK

vstupni vySetfeni

vystupni vySetfeni

5

5

Flexe

5

5

4+

4+

Extenze

4+

4+

6.2.2 Proband 7

Proband pocitové neuvadi Zadné zmény, stav je podle jeho slov stdle stejny.

Bolesti bere jako soucast Zivota. Trvaji zejména po probuzeni a v dopolednich

hodindch, néasledné se zmirni. Podle antropometrického a goniometrického

méfeni nebyly taktéZ objeveny Zadné zmény, coz dokazuji i prilozené tabulky.

Pri vySetfeni zkracenych svalti doslo k zvySeni svalového zkraceni v oblasti

flexort KOK na PDK. Proband prisuzuje zkraceni castéjSimu zarazeni

sportovnich aktivit z d@ivodu teplejsiho jarniho pocasi bez nasledného protaZeni

svald. Na stupnici $kaly bolesti uvadi v dopolednich hodindch stéle ¢islo 4, které

potvrzuje stav beze zmény. Urazil pfi 6 MWT 570 metrti, zde doslo ke zlepSeni o

20 metrti oproti zacatku spoluprace.

Tabulka 24 - Zmény v antropometrickém mérent, proband 7 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni | vySetfeni cm vysetfeni | vySetfeni
49 49 obvod stehna 15 cm nad patellou 50 50
38 38 obvod stehna tésné nad patellou 37 37
39 39 obvod kolena pfes patellu 38 38
34 34 obvod pfes tuberositas tibiae 33 33
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Tabulka 25 - Zmény v goniometrickém méveni, proband 7 (vlastni zdroj)

vstupni vySetfeni

vystupni vySetfeni

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetieni vySetfeni
S 115-0-0 S 115-0-0 aktivni | kolenni |aktivni | S 120-0-0 S 120-0-0
kloub
S 125-0-0 S:125-0-0 | pasivni pasivni| S 130-0-0 S 130-0-0
Tabulka 26 - Zmény u zkrdcenych svalii, proband 7 (vlastni zdroj)
LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetteni vySetfeni
1 2 Flexory KOK 1 1
0 0 M. triceps surae 0 0
Tabulka 27 - Zmény ve vySettent svalové sily, proband 7 (vlastni zdroj)
LDK PDK

vstupni vySetfeni

vystupni vySetfeni

5

5

Flexe

5

5

5

5

Extenze

5

5

6.2.3 Proband 8

Probandka pfi vystupnim kineziologickém vySetfeni udava zhorseni

zdravotniho stavu z divodu prudké zmény pocasi. Skalu bolesti hodnoti

stupném 10, ktery predstavuje nejhorsi predstavitelnou bolest. Udava, ze se

v tomto obdobi neni schopna zvednout ani z postele. Bolest se stfidavé vyskytuje

ve vsech kloubech téla. Podminky pro vysetfeni byly z dtivodu velké bolestivosti

omezeny, 6MWT neproveden. Hodnoty naméfené pfed a po spolupraci se nelisi,

vse je zanesené v priloZenych tabulkdch. Probandka méla i na pocatku znacné
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bolesti. Pfi¢inou Spatného pritbéhu nemoci by mohlo byt potfebné vysazeni

farmakologické 1écby.

Tabulka 28 - Zmény v antropometrickém métent, proband 8 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni | vysSetieni cm vySetfeni | vySetieni
63 63 obvod stehna 15 cm nad patellou 63 63
54 54 obvod stehna tésné nad patellou 53 53
53 53 obvod kolena pfes patellu 52 52
44 44 obvod pfes tuberositas tibiae 46 46
Tabulka 29 - Zmény v goniometrickém mévent, proband 8 (vlastni zdroj)
LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetteni vySetteni vySetteni
S 80-30-30 S§80-30-30 |aktivni | kolenni |aktivni | S90-15-15 590-15-15
kloub
S 90-30-30 S$90-30-30 | pasivni pasivni| S5100-15-15 | S$100-15-15
Tabulka 30 - Zmény u zkrdcenych svalii, proband 8 (vlastni zdroj)
LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni
2 2 Flexory KOK 2 2
1 1 M. triceps surae 1 1

Tabulka 31 - Zmény ve vysetieni svalové sily, proband 8 (vlastni zdroj)

LDK

vstupni vySetfeni

vystupni vySetfeni

PDK

vstupni vySetfeni

vystupni vySetfeni

4

4

Flexe

3

3

3+

3+

Extenze

3+

3+




Svalova sila hodnocena s OP (omezeny rozsah pohybu) z divodu nemozZnosti

pIného natazeni DKK.

6.24 Proband 9

Probandka 9 uvadi prabéh onemocnéni v celé délce spolecné spoluprace
velmi rozliéné. Stav je v tomto obdobi velmi proménlivy. Podle jejich slov se
stupné na Skale bolesti pohybuji ,jako na houpacce”. Par dni se citi dobfe, poté
se stav ze dne na den zméni. Pfi vstupnim vySetfeni uvadéla stupeni 7, nyni je to
stupent 5. Antropometrické ani goniometrické méfeni neprokazaly zmény,
naméfené hodnoty jsou stdle stejné jako na zacatku. Zkraceni flexortt KOK
bilateralné na stupni 1, to znamena taktéz stav beze zmény. Svalova sila témér
vnormé, zde nebyla na pocatku spoluprace shleddna vyrazna omezeni.
Vzdalenost dosazena pri 6BMWT byla na pocatku 255 metrti, pfi vystupnim

vySetfeni 310 metrd, tj. zlepSeni o 55 metrt.

Tabulka 32 - Zmény v antropometrickém meétent, proband 9 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vysetfeni | vySetfeni cm vysetfeni | vySetfeni
52 52 obvod stehna 15 cm nad patellou 51 51
46 46 obvod stehna tésné nad patellou 45 45
42 42 obvod kolena pres patellu 41 41
37 37 obvod pfes tuberositas tibiae 37 37
Tabulka 33 - Zmény v goniometrickém méteni, proband 9 (vlastni zdroj)
LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vysetfeni vysetfeni vySetfeni vySetfeni
S 100-0-0 S100-0-0 |aktivni | kolenni |aktivni | S 100-0-0 S 100-0-0
kloub
S 110-0-0 S§110-0-0 | pasivni pasivni| S110-0-0 S 110-0-0
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Tabulka 34 - Zmény u zkrdcenyjch svalil, proband 9 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetieni vySetfeni
1 1 Flexory KOK 1 1
0 0 M. triceps surae 0 0

Tabulka 35 - Zmény ve vysetieni svalové sily, proband 9 (vlastni zdroj)

LDK

vstupni vySetfeni

vystupni vySetfeni

PDK

vstupni vySetfeni

vystupni vySetfeni

5

5

Flexe

5

5

4

4

Extenze

4

4

6.2.5 Proband 10

Probandka momentdlné ve stabilizovaném stavu, bolesti se vyskytuji

v rannim hodinéch, v priibéhu dne se zmirni azZ vymizi. Ranni bolesti hodnoti na

Skale bolesti ¢islem 2, to je stejny stupen jako pfi vstupnim vySetfeni. Sama

nepocituje vyrazné zmeény ve zdravotnim stavu, citi se stejné. V ramci

antropometrického a goniometrického méfeni nebyly prokdzany zmény. Svaly

v oblasti kolennich kloubti jsou mirné zkraceny od pocatku spoluprace, dle

svalového testu svaly v plné svalové sile. Pfi 6t MWT urazila vzdalenost 510 metrt,

to je zlepSeni o 30 metrti.

Tabulka 36 - Zmény v antropometrickém méveni, proband 10 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vysetfeni | vySetfeni cm vySetfeni | vySetfeni
53 53 obvod stehna 15 cm nad patellou 52 52
40 40 obvod stehna tésné nad patellou 40 40
39 39 obvod kolena pres patellu 39 39
34 34 obvod pres tuberositas tibiae 35 35
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Tabulka 37 - Zmény v goniometrickém méveni, proband 10 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetieni vySetfeni
S 140-0-0 S140-0-0  |aktivni | kolenni |aktivni | S140-0-0 S 140-0-0
kloub
S 150-0-0 §150-0-0 | pasivni pasivni| S 150-0-0 S 150-0-0

Tabulka 38 - Zmény u zkrdacenych svalit, proband 10 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetteni vySetfeni
1 1 Flexory KOK 1 1
1 1 M. triceps surae 1 1

Tabulka 39 - Zmény ve vysettent svalové sily, proband 10 (vlastni zdroj)

LDK PDK
vstupni vySetfeni | vystupni vySetfeni vstupni vySetfeni | vystupni vySetfeni
5 5 Flexe 5 5
5 5 Extenze 5 5
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7 DISKUZE

Pfi porovnani skupiny A a skupiny B jsem dosla k urcitym poznatkiam.
Vsichni probandi nezavisle na sobé poukazali na vliv pocasi na priibéh jejich
onemocnéni. At uz se jednalo o cviéici pacienty ze skupiny A, ¢i pacienty ze
skupiny B, pocasi mélo urcity vliv na vSechny. Vyskytuji se lepsi dny, ale ani ty

horsi dny nejsou vyjimkou.

Podle jistych studii se potvrdilo, Ze pocasi ma urcity vliv na potiZe spojené
s revmatoidni artritidou, posouzeni je vSak velmi slozité. Zalezi na spousté
tyzikalnich ukazateli, kterymi jsou napriklad teplota, vlhkost ovzdusi, tlak par,
typ klimatu lokality mista sledovdni atd. Dal$im ukazatelem je saturace
odpafovanym potem, klimatizace v mistnostech ¢i obleceni. Obleceni na téle
zabranuje cirkulovani vzduchu, coZz zptisobuje udrZovani zvySenych par
v mikroklimatu téla. Nazory na bolesti spojené s klimatickymi ukazateli se 1isi.
Na zdsadni vliv vlhkosti ukazuje argentinskd a australska studie. Tvrdi, ze
zvySeni vlhkosti zvySuje i bolestivost kloubti zasazenych revmatoidni artritidou.
Rozdilny pohled na problematiku prichdzi ve chvili, kdy australska studie
podceniuje dalsi roli jinych ukazatelti, zatimco argentinska studie pozoruje vyssi
intenzitu bolesti kloubi s poklesem teplot a soucasnym zvySenim
atmosférického tlaku. Izraelska studie poukazuje na mozné predvidani prichodu
desté prostfednictvim obtiZi nemocnych. Je nutné zduaraznit a zohlednit, ze
faktory pocasi ovliviiuji rozsahem, ve kterém je nemocny témto faktorim
vystaven. Jiné studie fikaji, Ze vnimani zmén pocasi spojené s potizemi RA nema
predpovédni hodnotu. Nékolik uvadénych studii vSak bylo provadéno pouze po

dobu hospitalizace ve vnitinich prostorach nemocnicniho prostredi [26].

Skupina A byla skupinou, se kterou jsme se zamérovali na posileni ochablych
svali a protazeni svalti zkracenych, na senzomotorické cviceni se zlepSenim
propriorecepce, mobilizace. Po uplynuti 12 tydnti vSichni probandi zminovali

zlepSeni svého stavu, at uz mluvime o stavu fyzickém & psychickém. Citili na
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sobé zlepseni fyzické kondice, pokroky. V pocatcich byly cviky narocné, zvladali
par opakovani a nasledné uddavali zna¢nou tnavu. VZdy je dulezitd vytrvalost,
nemuzeme chtit vysledky okamZité. V této skupiné se u probandti vyskytovaly
v prubéhu terapie i vice bolavé dny, ve finalnim hodnoceni na skale bolesti vSak
bylo viditeIné sniZeni bolestivosti minimalné o 1 stupen. Nejvétsi zlepSeni uvedla
probandka 5, u ni se bolest vyvinula ze stupné 6 na stupen 3, tj. zlepSeni o 3
stupné. Udélalo mi radost, Ze zdokonaleni nepozoruji pouze svyma ocima.

VylepSeni pozorovali i probandi ze skupiny A a to bylo pro mé nejvétsi odménou.

Vysledky skupiny B nebyly nijak prekvapivé. Stav se u probandt nikterak
zasadné neménil. Néktefi probandi z obou skupin udavali obc¢asné zhorsSeni
stavu z davodu pocasi, to mohlo byt podminéné provadénym vystupnim
kineziologickym vySetfenim v mésici dubnu. Aprilové pocasi v tomto roce bylo
typické pro dany vyznam slova. V obdobi vystupniho vysSetfeni napadl snih a
vSichni probandi udavali vétsi bolestivost kloubti. Tento zhorSeny stav

v pribéhu jednoho dne az nékolika dni opét vymizel.

Pro revmatoidni artritidu je typickd chronickd podstata nemoci. Zjisténi
pacienta, Ze se jednd o nevylécitelné onemocnéni, se kterym se bude potykat
pravdépodobné do konce Zivota, neni snadné a jednoduché. Z davodu
stfidavého charakteru nemoci sledujeme u pacientti fadu problémii. Jedna se o
problémy fyzické, psychické, ale i socidlni. Pacienti s chronickym onemocnénim
se lidi od zdravych jedincii zejména ve vnitinim prozivani onemocnéni a v oblasti
socidlni interakce. Rada studif dokazuje, Ze prozivani dlouhé a intenzivni bolesti
déla problémy pri chtizi a dalSich ¢innostech, v oblasti psychické ¢ini znacné
problémy v kognitivni roviné. Pacienti jsou nemoci frustrovdni, myslenky
ohledné zdravotniho stavu se neustale samovolné vraci. Chronicita ma jisty vliv
na sebepojeti pacienta samotného. Stavaji se pesimistickymi, né€ktefi odmitaji

dodrzovani rezimovych opatfeni, mozny je vyskyt depresi. V procesu adaptace
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je proto dtlezitd socidlni podpora. Pacientim by proto mély byt podavany

dostatecné a srozumitelné informace o pribéhu a 1é¢bé onemocnéni [27].

Pozitivni vliv na zvladani stresovych situaci maji organizované kluby
sdruzujici lidi se stejnym onemocnénim. V tomto pripadé mluvime naptiklad o
spolku Revma Liga. Myslim si, Ze takovéto kluby jsou ve chvilich bezmoci tou
nejlepsi volbou. Pacienti si mezi sebou vzajemné predavaji zkuSenosti, rady,
navazuji nova pratelstvi. Pocit, Ze v danych situacich neni ¢lovek sam, Ze i jini
prozivaji stejné ¢i podobné situace, je povzbuzujici. Navic spolek porada
nejriiznéjsi rekondiéni pobyty a workshopy, pri kterych se snazi naucit pacienty

vyrovnavat se s diagnozou RA.

Progndza je velmi téZce predvidatelna, kazdy clovék je jedineény. Je
prokazatelnym faktem, Ze soustavna rehabilitace zlepSuje pribéh onemocnéni.
Cilem fyzioterapie je uchovani maximalni kloubni hybnosti, svalové sily,

zabranéni vzniku deformit a tim také udrzeni maximalni miry sobéstacnosti.

Pohybova aktivita tcastnik(i je délena dle objemu vykonavaného pohybu
v ¢ase na ¢tyfi skupiny. Lidé srevmatickym onemocnénim jsou fazeni do
skupiny pohybové aktivity s minimdlni az nizkou arovni. Zdravotni benefity,
které jsou zdkladnim pfedpokladem pro vyuzivani fyzioterapie, jsou vliv na
kardiovaskularni systém, respiracni nebo svalovékosterni soustavu. Jednou ze
zakladnich neshod v chapani doporuceného pohybu je, Ze pohybova aktivita ma

snizovat bolest, eventualné zanétlivy proces v téle [28].

Mné osobné se v ramci praktické ¢asti prace potvrdilo, ze k jistému snizeni
bolestivosti kloubti doslo. Nebylo to vsak jedinym pozitivem. Probandi udavali
vyssi fyzickou kondici, zvySeni svalové sily a zlepSeni flexibility pfi zaméfeni
terapie na kolenni klouby. VSechny zadané cviky byly pfizptisobeny domacimu
prostiedi. Jisté pochybnosti ze strany probandii pfiSly ve chvili vyuZzivani
labilnich ploch. Za labilni plochu v domécnosti se dala povazovat napiiklad

slozena deka.



Ztotoznuji se se skutecnosti, Ze pacienti stimto onemocnénim patii do
skupiny s nizkou pohybovou aktivitou. Vétsina probandti na zacatku spoluprace
udavala, Ze se rekreacné snazi sportovat, ale casto se ke sportu musi nutit. Zda je
to zdavodu casté bolestivosti kloubli ¢i je to ndhoda a Zadné spojeni
s onemocnénim neni, téZko fict. Troufdm si vSak tvrdit, Ze vybér vhodné zajmové
volnocasové aktivity je klicovym faktem. Pokud by pacient tvrdil, Ze ho jizda na
kole nenapliiuje a nebavi, snazila bych se mu najit jinou aktivitu, napfiklad chtizi
¢i plavani. V dnesni dobé je fada moznosti ke sportovani, kdy si kazdy najde to

a4

,Sve”.

Dle mého ndzoru je informovani pacienta o zdravotnim stavu, teoretické a
cvifeni je duvéra ve vztahu fyzioterapeut a pacient nedilnou soucasti. Pacient by
se mel v nasi pritomnosti citit uvolnéné, prijemné. Jediné tak je schopen se plné
svéfit se svymi momentalnimi problémy. Individudlni pfistup je samoziejmosti.
Je nutné si uvédomit chronickou podstatu nemoci, kdy pacienti prozivaji
bolestivé stavy po dobu nékolika let. Psychicky stav tim pddem mitize byt do
znacné miry narusen. Proto je potiebné respektovani fyzického a psychického
stavu jedince. Kazdy terapeut by mé€l byt schopen zejména naslouchat a

prizptisobovat cviéici jednotku danému jedinci.

Sport je v dnesni dobé spojovan i se spravnym stravovanim. Obezita je
rizikovym faktorem pro zdvaznd kardiovaskuldrni a metabolickd onemocnéni.
Vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni u RA je dvakrat vyssi nez u bézné
populace. RA je spojena s chronickym zanétem a nedostatek pohybu zptsobuje
ztratu svalové hmoty a zvySené hromadéni tukové tkdné. U revmatoidni artritidy
maji obézni pacienti tendenci k aktivnéjsimu priibéhu onemocnéni a horsi kvalité
zivota. Na druhou stranu existuji jisté diikazy o tom, ze obézni jedinci s RA maji
méné erozi kloubti a pomalejsi strukturdlni progresi. ZvySeny vyskyt

kardiovaskuldrnich onemocnéni a zvysend umrtnost na RA pravdépodobné
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nezavisi pfimo na indexu hmotnosti, ale spiSe na zanétlivé aktivité onemocnéni

[29].

V otdzce stravovani mé zajimal jeho urcity vliv na pribéh onemocnéni. Pfi
dotazovani probandil se probandka 6 zminila o prozatimnim kratkodobém
dodrzovani SCD diety (=Specific Carbohydrate Diet). Jedna se o specifickou
sacharidovou dietu, pfi které vylucujeme nékteré druhy sacharid{i nasim télem
uplné ¢i viibec nestravitelné. Po absolvovani 3 tydnti uvadi subjektivni zlepSeni

a pocit pozitivniho vlivu na prabéh jeji nemoci.

Na téma dietni intervence pfi RA vy3el ¢lanek v l1ékafském casopise Nutrition
Reviews. Uvadi, Ze bylo identifikovano celkem 70 studii. Podle vysledki vedlo
podavani vysokych davek omega-3 polynenasycenych mastnych kyselin ke
snizeni aktivity revmatoidni artritidy a soucasné nizsi mife selhani
farmakoterapie. Uzivani vitaminu D a dietni omezovani sodiku bylo pro nékteré
vysledky rovnéz prospésné. Strava vegetaridnska, eliminacni, peptidova nebo
elementdrni neprokdzala jasny vysledek ve smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni pribéhu,

reakce jsou velmi individualni [30].

Do zivota soucasné spolecnosti vyznamné zasahl COVID-19, ktery stoji i dle
mého ndzoru za zminku v této praci. Vypuknuti koronavirové pandemie ve svété
vedlo k urcité nejistoté ohledné lécby pacientli s autoimunitnimi poruchami
z dtvodu oslabeného imunitniho systému. Pacienti jsou predurceni k radé
infekci z divodu indikaci imunosupresivnich 1ékt, které uzivaji. Jedna se o 1éky

potlacujici funkci imunitniho systému [31].

Covid-19 je infekéni onemocnéni spojené s akutnim respiracnim syndromem.
Jisté diikazy naznacuji, Ze nékteré léky vyuzivané klécbé autoimunitnich
revmatologickych onemocnéni mohou mit terapeuticky ucéinek u pacientti
s téZkymi infekcemi. Koronavirus sdili urcité podobnosti s autoimunitnimi
chorobami v klinickych projevech, imunitnich reakcich a patogennich

mechanismech. Imunitni systém se podili na patogenezi obou chorobnych stavti.
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U nékterych pacienti navic doslo po infekci Covid-19 k rozvoji autoimunitnich
onemocnéni. Riziko infekce a prognéza koronaviru u pacientt s autoimunitnimi
chorobami ziistavaji rozporuplné. Doporucuje se dodrZovani lé¢ebnych rezimii

pro prevenci vzplanuti autoimunitnich onemocnéni [32].
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8 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo ziskani ucelenych poznatkii o nemoci
revmatoidni artritida a porovnani dvou skupin probandti. Skupina A byla
skupinou aktivné zapojenou do terapie po dobu 12 tydnti, skupina B byla
skupinou kontrolni. Je evidentni, Ze vlivem fyzioterapie u skupiny A doslo ke
zlepSeni pribéhu onemocnéni. Efektivita terapie je prokdzdna v rdmci
vystupnich vySetfeni v kapitole Vysledky. Probandi subjektivné uvadéli zlepseni
stavu a s vysledkem terapii byli spokojeni. Na zakladé téchto poznatkti povazuji

cile své bakalarské prace za splnéné.

81



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA —alergicka anamnéza

BDN - bézné détské nemoci

bilat. — bilateralné, oboustranné

DIP — distalni interfalangealni kloub
DK/DKK - dolni koncetina/dolni koncetiny
DWARD - léky modifikujici chorobu

FA - farmakologicka anamnéza

GA - gynekologicka anamnéza

HK/HKK - horni koncetina/horni koncetiny
HSSp — hluboky stabilizacni systém patefe
KOK - kolenni kloub

KYK - kycelni kloub

1. — lumbalis, bederni

m. — musculus, sval

MCP — metakarpofalangealni kloub

MTP — metatarzofalangealni kloub

napf. — napfiklad

NO - nyné€jsi onemocnéni

NSA — nesteroidni antirevmatika

OA - osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PIP — proximalni interfalangedlni kloub
PVS — paravertebralni svaly

RA - revmatoidni artritida

RA - rodinnd anamnéza

RF — revmatoidni faktor

Rtg — rentgen, rentgenovy



SA —sociadlni anamnéza

SIS — sakroiliakalni skloubeni

SpA — sportovni anamnéza

TNF — tumor nekrotizujici faktor
TrPs — trigger points, spoustové body
tzv. — takzvany

7S — z&kladni $kola
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12 SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 - vstupni vySetfeni, proband 1
Ptiloha 2 — vstupni vySetfeni, proband 2
Ptiloha 3 — vstupni vySetfeni, proband 3
Pfiloha 4 — vstupni vySetfeni, proband 4
Pfiloha 5 — vstupni vySetfeni, proband 5
Ptiloha 6 — vstupni vySetfeni, proband 6
Ptiloha 7 — vstupni vySetfeni, proband 7
Pfiloha 8 — vstupni vySetfeni, proband 8
Pfiloha 9 — vstupni vySetfeni, proband 9

Pfiloha 10 — vstupni vysetfeni, proband 10
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Pfiloha 1 - vstupni vysetfeni, proband 1

Antropometrie, proband 1 (vlastni zdroj)

cm LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patellou 57 56
obvod stehna tésné nad patellou 45 46
obvod kolena pres patellu 44 45
obvod pres tuberositas tibiae 38 39
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK - prava dolni koncetina
Goniometrie, proband 1 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexe aktivni 110° 110°
pasivni 120° 120°
Extenze aktivni +10° +10°
pasivni +10° +10°
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Zkricené svaly, proband 1 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexory KOK 0 0
M. triceps surae 1 1

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina, KOK - kolenni kloub

Svalovyj test, proband 1 (vlastni zdroj)

LDK PDK
Flexe 4 4
Extenze 4 4

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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Pfiloha 2 — vstupni vysetfeni, proband 2

Antropometrie, proband 2 (vlastni zdroj)

cm LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patellou 64 64
obvod stehna tésné nad patellou 49 52
obvod kolena pfes patellu 46 47
obvod pres tuberositas tibiae 45 46
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Goniometrie, proband 2 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexe aktivni 90° 90°
pasivni 100° 100°
Extenze aktivni 0° 0°
pasivni 0° 0°
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK - prava dolni koncetina
Zkricené svaly, proband 2 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexory KOK 2 2
M. triceps surae 1 0

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK - prava dolni koncetina, KOK - kolenni kloub

Svalovyj test, proband 2 (vlastni zdroj)

LDK PDK
Flexe 4 4
Extenze 4+ 5

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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Pfiloha 3 - vstupni vySetfeni, proband 3

Antropometrie, proband 3 (vlastni zdroj)

cm LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patellou 57 55
obvod stehna tésné nad patellou 46 46
obvod kolena pfes patellu 45 44
obvod pres tuberositas tibiae 40 42
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Goniometrie, proband 3 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexe aktivni 100° 100°
pasivni 110° 110°
Extenze aktivni 0° 0°
pasivni 0° 0°
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Zkricené svaly, proband 3 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexory KOK 2 2
M. triceps surae 1 1

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK - prava dolni koncetina, KOK - kolenni kloub

Svalovyj test, proband 3 (vlastni zdroj)

LDK PDK
Flexe 4+ 4+
Extenze 4 4

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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Pfiloha 4 - vstupni vySetfeni, proband 4

Antropometrie, proband 4 (vlastni zdroj)

cm LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patellou 55 54
obvod stehna tésné nad patellou 46 44
obvod kolena pfes patellu 42 43
obvod pres tuberositas tibiae 38 38
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Goniometrie, proband 4 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexe aktivni 110° 110°
pasivni 120° 120°
Extenze aktivni 0° 0°
pasivni 0° 0°
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Zkricené svaly, proband 4 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexory KOK 1 2
M. triceps surae 1 1

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK - prava dolni koncetina, KOK - kolenni kloub

Svalovyj test, proband 4 (vlastni zdroj)

LDK PDK
Flexe 5 5
Extenze 4 4+

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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Pfiloha 5 — vstupni vySetfeni, proband 5

Antropometrie, proband 5 (vlastni zdroj)

cm LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patellou 52 52
obvod stehna tésné nad patellou 42 44
obvod kolena pfes patellu 39 39
obvod pres tuberositas tibiae 35 36
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Goniometrie, proband 5 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexe aktivni 135° 130°
pasivni 145° 135°
Extenze aktivni 0° 0°
pasivni 0° 0°
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Zkricené svaly, proband 5 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexory KOK 1 1
M. triceps surae 1 1

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK - prava dolni koncetina, KOK - kolenni kloub

Svalovyj test, proband 5 (vlastni zdroj)

LDK PDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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Pfiloha 6 — vstupni vysetfeni, proband 6

Antropometrie, proband 6 (vlastni zdroj)

cm LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patellou 50 47
obvod stehna tésné nad patellou 39 36
obvod kolena pfes patellu 35 35
obvod pres tuberositas tibiae 32 32
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Goniometrie, proband 6 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexe aktivni 150° 150°
pasivni 160° 160°
Extenze aktivni 0° 0°
pasivni 0° 0°
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Zkricené svaly, proband 6 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexory KOK 1 1
M. triceps surae 2 2

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK - prava dolni koncetina, KOK - kolenni kloub

Svalovyj test, proband 6 (vlastni zdroj)

LDK PDK
Flexe 5 5
Extenze 4+ 4+

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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Pfiloha 7 — vstupni vySetfeni, proband 7

Antropometrie, proband 7 (vlastni zdroj)

cm LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patellou 49 50
obvod stehna tésné nad patellou 38 37
obvod kolena pfes patellu 39 38
obvod pres tuberositas tibiae 34 33
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Goniometrie, proband 7 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexe aktivni 115° 120°
pasivni 125° 130°
Extenze aktivni 0° 0°
pasivni 0° 0°
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Zkrdicené svaly, proband 7 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexory KOK 1 1
M. triceps surae 0 0

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK - prava dolni koncetina, KOK - kolenni kloub

Svalovy test, proband 7 (vlastni zdroj)

LDK PDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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Pfiloha 8 — vstupni vysetfeni, proband 8

Antropometrie, proband 8 (vlastni zdroj)

cm LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patellou 63 63
obvod stehna tésné nad patellou 54 53
obvod kolena pfes patellu 53 52
obvod pres tuberositas tibiae 44 46
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Goniometrie, proband 8 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexe aktivni 80° 90°
pasivni 90° 100°
Do plného | Do plného
rozsahu rozsahu
Extenze aktivni chybi 30° | chybi 15°
Do plIného | Do pIného
rozsahu rozsahu
pasivni | chybi30° | chybi 15°
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Zkricené svaly, proband 8 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexory KOK 2 2
M. triceps surae 1 1

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina, KOK - kolenni kloub

Svalovy test, proband 8 (vlastni zdroj)

LDK PDK
Flexe 4 3
Extenze 3+ 3+

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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Ptiloha 9 - vstupni vySetfeni, proband 9

Antropometrie, proband 9 (vlastni zdroj)

cm LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patellou 52 51
obvod stehna tésné nad patellou 46 45
obvod kolena pfes patellu 42 41
obvod pres tuberositas tibiae 37 37
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Goniometrie, proband 9 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexe aktivni 100° 100°
pasivni 110° 110°
Extenze aktivni 0° 0°
pasivni 0° 0°
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Zkricené svaly, proband 9 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexory KOK 1 1
M. triceps surae 0 0

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK - prava dolni koncetina, KOK - kolenni kloub

Svalovyj test, proband 9 (vlastni zdroj)

LDK PDK
Flexe 5 5
Extenze 4 4

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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Pfiloha 10 — vstupni vySetfeni, proband 10

Antropometrie, proband 10 (vlastni zdroj)

cm LDK PDK
obvod stehna 15 cm nad patellou 53 52
obvod stehna tésné nad patellou 40 40
obvod kolena pfes patellu 39 39
obvod pres tuberositas tibiae 34 35
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Goniometrie, proband 10 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexe aktivni 140° 140°
pasivni 150° 150°
Extenze aktivni 0° 0°
pasivni 0° 0°
Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
Zkrdcené svaly, proband 10 (vlastni zdroj)
LDK PDK
Flexory KOK 1 1
M. triceps surae 1 1

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK - prava dolni koncetina, KOK - kolenni kloub

Svalovy test, proband 10 (vlastni zdroj)

LDK PDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5

Legenda: LDK - leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina
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