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Abstrakt

Tato prace predstavuje vybér nejéastéj$ich onemocnéni v revmatologii.
Popisuje pii¢iny, rizikové faktory, znameni, symptomy a 1é€bu jednotlivych nemoci
v revmatologii, dale pak moZnosti vyuzZiti fyzioterapie v revmatologii. Vét§ina téchto
onemocnéni pfinasi pacientovi bolest, ktera ve vétsiné pfipadii vyZaduje celoZivotni

1é¢bu a pééi mnoha specialistd.

Abstract

This work presents selection of most frequently illnesses in rheumatologist.
It describes causes, incidence, risk factors, signals, symptoms and treatment of single
illnesses of rheumatologist and possibilities of useing of physiotherapy in
rheumatologist. The most of this illnesses brings for the patient a pain. It can be an
acute pain, but it is mostly a chronical pain. Just this pain calls for long-termed
treatment, many times the all-life treatment and care from many specialists of doktor

sections.



1. Uvod

Revmatické choroby jsou véaznym zdravotnicko-spoleenskym problémem.
V mnohych ptipadech se jedna o chronicky nemocné, ktefi jsou odkazani na lékarskou
pomoc n€kdy celozivotné. Etiopatogenetickou 1é€bu prevazné vétSiny revmatickych
onemocnéni nezname. Pfiznivé ovlivnéni a zlep3eni prognézy mizeme doséhnout tzv.
komplexni 1é€bou, kterd zahrnuje medikamentdzni, rehabilita¢ni, fyziatrické a
revmatochirurgické postupy. Tyto postupy jsou u kazdé revmatické choroby
individualni.

Cilem této prace, u jednotlivych pacientu, je ptehled nej¢astéjich
revmatologickych onemocnéni a srovnani lé¢ebného procesu, spolupracuje-li
pacient s fyzioterapeutem, popt. odetfujicim lékafem, umoziiuje mu to mnohdy
prozit plnohodnotny Zivot bez vétsich obtiZi, popfipadé i vétSich bolesti (ptikladem je
kazdodenni cvi¢eni u v pfipadé ankylozujici spondylitidy).

Druhym cilem této prace je nastinéni péfe o pacienta. Lé¢ba by méla byt
komplexni. Na této 1é¢b& se podili cely tym zdravotnikid -prakticky lékaf, internista,
revmatolog, rehabilitatni a socialni pracovnik a psycholog. Zde je v soucasnosti
opomenuta pravé lé¢ba psychologicka, u této skupiny chorob velice dulezita (pf. bez
medikamentdzni 1é¢by a fyzioterapie u revmatoidni artritidy mize dojit k tézké
deformité).

Poslednim cilem je vhodnost soustavné terapie bez chirurgického zakroku,

anebo volba pravé chirurgického feeni, a poté teprve zahajeni lé¢ebné terapie.



2. Articulatio synovialis-kloub

Kloub je pohyblivé spojeni dvou, pfipadné vice kosti, které se uvnitf
vazivového pouzdra dotykaji plochami potazenymi chrupavkou. Tyto plochy, facies
articulares, jsou utvafeny tak, Ze jedna je konkavni-jamka kloubni, druha je konvexni-
hlavice kloubni. Chrupavka je vét§inou hyalinni, tedy neosifikovany zbytek ptivodni
chrupavky kostniho zakladu. V nékterych kloubech, vystavenych velkému tlaku, je na
styénych plochach mechanicky odolnéjs$i chrupavka vazivova (napf. ileisakralni
kloub). Chrupavka je vyZivovana difuzi latek zvenéi.

Stavba kloubu (viz pfiloha 1):

1. capsula articularis, vazivové pouzdro kloubni, spojuje kosti po obvodu
styénych ploch. Na kloubnim pouzdru rozliujeme dvé vrstvy: zevni vazivova
membrana fibrosa, ktera smérem do nitra kloubu pfechdzi ve vnitini membrana
synovialis. Tato membrana vystyld mimo styéné plochy i celou dutinu kloubni.Také
produkuje do nitra kloubu kloubni maz-synovii, coZ je vazka, ¢&ira tekutina. Tato
zvySuje skluznost styénych ploch a ma velky vyznam pro vyZivu jejich chrupavek

2. cavitas articularis, dutina kloubni, je $térbina mezi sty¢nymi plochami,
pouzdrem, dal3imi Gtvary v kloubu. Za normaélnich okolnosti je to kapilarni $térbina,
ktera se miZe rozsifit po naplnéni vzduchem, ptipadné (za chorobnych stavli) krvi
nebo zanétlivé zmnoZenou tekutinou [2].

Zvlastni zafizeni kloubi (viz pfiloha 2):

1. labrum articulare, chrupav¢ity lem z vazivové chrupavky, jimz je rozsifena
plocha kloubni jamky. Je typicky pro jamky kloubu ramenniho a ky¢elniho

2. disci et menisci articulares jsou ploténky vazivové chrupavky vloZené mezi
kloubni plochy. Maji jednak vyznam pruZzné vloZky mezi kloubnimi plochami, jednak
vyrovnavaji nestejné zakfiveni ploch jamky a hlavice a jakoZto mirn€ pohybliva
kloubni plocha umoziiuji komplikovanéjsi pohyby kloubu

3. ligamenta, vazy kloubni, zesiluji pouzdro, jiné vedou a zajist'uji pohyb
v kloubu, jiné naopak pohybu zabratiuji

4.bursae synoviales, tithové vacky, se vyskytuji v fidkém vazivu v okoli kloubi
jako dutiny rizné velikosti, vystlané synovidlni membranou. Obsahuji tekutinu
podobnou kloubni synovii. Vznikaji zejména v mistech, kde se §lachy svall, nebo

vazy tfou po kloubnim pouzdru. Bursy mohou byt sidlem chorobnych zmén
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5. musculi articulares jsou drobné svaly z nejhlub$ich vrstev okolniho svalstva
kloubd, které se upinaji do kloubniho pouzdra a tahem za pouzdro brani jeho uskfinuti

mezi kloubnimi plochami [8].

3. Pfehled revmatickych onemocnéni

Revma je souhrnny nazev pro vice neZ stovku, €asto rozdilnych, nemoci.
Revma délime do tfi zakladnich skupin [www.freeforfun.cz]:
1. zénétlivé revma, jehoZ pfiinu Casto nezname. Vét§inou jde o autoimunni
onemocnéni. Do této skupiny patfi napt. RA, AS.
2. degenerativni revma, které je zplUsobeno nejcastéji opotfebenim kloubu (napf.
pfetéZovani kloubu, $patnym sristem zlomenych kosti, vadnym drZenim téla). Sem
patfi napf. artr6zy.
3. revmatismus mékkych c&asti, jez oznafuje postizeni jinych ¢asti pohybového

aparatu, napf. $lachy, svaly. Jde napt. o fibromyalgii a tenzitidu.

3.1. Dna — artritis urica

Je fazena mezi metabolické poruchy spojené srevmatickymi stavy. Toto
onemocnéni je poruchou metabolismu nejen purinovych latek, ale ¢asto i poruchou
tukll a sacharidi. DulezZitou roli zde hraje lymfaticky systém, ktery odvadi $kodlivé
latky. (viz ptiloha 8). Dna se d¢€li na dvé formy [13]:

1. Primarni-etiologie je dosud neznama, postihuje 80-90% nemocnych.
2. Sekundérni-vznika na podklad¢ jiné poruchy (napf. chronickd myeloidni leukémie,
poruchy ledvinové eliminace kyseliny mocové p#i 1é¢bé diuretiky). Onemocnéni
postihuje muze ve véku mezi 40.-50. rokem a Zeny mezi 50.-60. rokem.

Klinicky obraz: Vysoka koncentrace kyseliny mo€ové v séru, oznaovan jako
hyperurikemicky syndrom; opakujici se typické akutni stavy zanétu jednoho nebo vice
kloubli (artritis urica acuta), které jsou vyvolavany pfitomnosti krystali soli kys.
mocové (mocan sodny) v synovidlni tekuting; chronicky az deformujici zanét
koncetinovych kloubt s vytvafenim loZisek soli kys. moCové ve tkanich-tofy, zvlasté

9
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v okoli kloubi a jinych typickych mistech (u$ni boltce); ledvinové onemocnéni
vyvolané pfitomnosti krystald soli kys. mocové v parenchymu ledvin ( v glomerulech,
tubulech i cévach) a tvorba mocovych kamenl. VSechna tato postiZzeni se mohou
kombinovat navziajem. Kromé krystali kys. mocové se mohou ukladat i krystaly
jinych  soli (napf. pyrofosfatu), které vyvolavaji artropatii nazyvanou
chondrokalcindza, nebo krystaly hydroxyapatitu apod.

Klinické projevy délime do &tyf obdobi [8, 13]:
1. Obdobi bez potiZi je bez otokl a bolesti kloubti a bez ledvinové koliky. Hladina kys.
mocové je jiz zvySena. Toto obdobi miZe trvat rizné dlouhou dobu, pfi spravné
Zivotosprave i cely Zivot, aniZ by doslo k zanétu kloubl nebo vytvofeni ledvinovych
kaménk.
2. Obdobi je obdobi akutni dnavé artritidy. Pacienti nékdy pocituji tzv. prodromy,
které nastup zachvatu predchazeji. Byva to celkova nevolnost, pocit napéti,
pfedrazdénost, ¢i pachut’ v tstech. Zacatek je nahly, nejastéji v brzkych rannich
hodinidch, kdy je nemocny vzbuzen krutou bolesti. Prvni zachvat je v 90%
monoartikularni, pfi recidivach se zvySuje tendence k postiZeni polyartikularnimu. Asi
v 70% se lokalizuje na metatarzofalangealnim kloubu palce nohy-tzv. podagra.
Dal$imi postizenymi klouby byvaji: kolena, hlezna, drobné klouby nohou. PostiZeny
kloub je otekly, zarudly, horky, kiiZe je napjata a zarudnuti se mize $ifit i dale od
kloubu. V pribéhu akutniho zachvatu byvaji i pfiznaky celkové, jako je teplota,
zvy3ena sedimentace. Bolest a otok jsou nejvétsi prvni den a pak jiZ intenzita pfiznakd
klesa. Mensi zachvaty trvaji nékolik hodin az dva dny, primérné kolem 10-14 dnd,
nékdy az 6 tydnl. Zachvat miZe vyvolat pfejedeni doprovazené alkoholem, fyzicky
nebo psychicky stres, virdza &i stres.
3. Obdobi interkritické dny je obdobi mezi akutnimi dnavymi zachvaty. Vétsinou trva
4-20 mésica.
4. Obdobi je obdobi chronické tofézni dny. Do tohoto stadia pfechazi jen nékteti
pacienti (lze mu pfedejit dodrZovanim zdravé Zivotospravy a medikamentdzni 1éEby).
Tofy se vyskytuji v kloubni chrupavce, subchondralni kosti, synovidlni membrang,
Slachach 1 jinych mékkych &astech. Nejcastéji jsou lokalizovany kolem kofenového
kloubu palce u nohy, na u$nich boltcich, loktech, na Achillové §lase. Nékdy dochdazi
k t¢Zkym deformitam az ankylé6zam. Tofy se také mohou provalit a vytéka z nich husta

bélava hmota krystalti mo¢anu sodného.
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V pééi o nemocné plati zasada-vzdy se zpoCatku pokusit vystacit s lé¢ebnymi
opatfenimi bez uziti léki (dietni opatfeni, Zivotosprava). U akutniho zachvatu
podavame léky Indometacin nebo Kolchicin-zanétlivé procesy jsou schopny zvladnout
do 24 hodin. U opakovanych dnavych zachvatt ¢i u chronické dny s tofy a artritidou
jsou vyuzivany urikosurika (zvy$uji vyluCovani kys. mocové moci) a urikolytika
(blokuji jeji tvorbu). Pokud jsme medikamentdzni lé¢bu jiZ jednou zah4jili, podavame
léky po cely zbytek Zivota. Je nutno zavést pfisny lécebny i stravovaci rezim. Vhodné
je polohovani nemocného, a to podle kloubu, ktery je akutnim zachvatem postiZzen (leh
nebo sed). Prvni den dnavého zachvatu podavame jen tekutou potravu. V klidovych
fazich musi pacient piedev8im dodrZzovat rezimova opatfeni: je to uprava celkové
Zivotospravy, cilena dieta a uzivani 1ékt. Hlavni zasady Zivotospravy jsou: pravidelné
stfidani prace a odpo€inku, dostateény télesny pohyb, zvysena pée o hygienu kuze,
Casty pobyt na ferstvém vzduchu. Naopak probdéla noc, prudké rozcileni ¢i jina
stresova situace miZe vyvolat dnavy zachvat. Dobfe napomahd zejména télesny
pohyb, protoZe napomaha vyluCovani kys. mocové ztéla a chrani pfed vznikem
mocovych kameni. Neni vhodna prace ve vlhku a chladu, stalé zat€Zovani DKK,
prace spojena s hrubymi i drobnymi otfesy.

Lézeriska péce je zaméfena na pitnou kuru (pfedev§im alkalické mineralni
vody, napi. Bilinska kyselka a Ida) a na dodrZovani zdravé Zivotospravy. Lazeriska
mista v Ceské republice jsou Lazné B&lohrad a Luhagovice.

Zasady diety jsou: ¢im méné alkoholu, tim lépe, vypit denné minimalné 2 litry
tekutin, a to ve formé& kvalitni vody (mineralni voda Podébradka, Bilinka), rizné ¢aje
(zelené, bylinkové), nepiejidat se a znat potraviny s vysokym obsahem purini a
vyhybat se jejich véts§i konzumaci (v akutni fazi je vynechat uplné€), jist dostatek
zeleniny a ovoce (zejména v syrovém stavu), jist pfiméfené kofenéna jidla.

Jednotliva jidla lze délit, podle obsahu purini, do tfi skupin [8}:

1. potraviny s vysokym obsahem, které jsou naprosto nevhodné-vnitfnosti, sardinky,
silné masové omacky a polévky,

2. potraviny, které je vhodné omezovat-v§echna masa, ryby, lusky, ¢ocka, houby,

3. potraviny, které tvofi zéklad diety-zelenina, ovoce, mléko, syry, vejce, obiloviny.
Nemocny dnou by nemél jist potraviny z prvni skupiny a pozivat alkohol. Je tieba

vyvarovat se konzumace konzervovanych potravin, pikantnich jidel, majonéz.

11



3.2. Revmatoidni artritida

Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni, postihujici nejen klouby, ale i jiné
tkané a organy. Vyznamnou roli zde hraji imunitni procesy vyust'ujici v destrukci
chrupavek postiZzenych kloubi [6,13].

Klinicky obraz [8,9,13]: V prodromalnim stadiu nemocny trpi artralgiemi,
vazomotorickymi poruchami (studené, potivé ruce, akrocyandza), objevuji se
subfebrilie, ztrata hmotnosti, svalova slabost a ranni ztuhlost. Vlastni onemocnéni se
projevi trvalym otokem jednoho nebo vice kloubl, nejéastéji drobnych ruénich.
Klasické je postiZzeni proximalnich interfalangealnich kloubu vietenovitym zdufenim.
Spolu s otoky postupuji i atrofie drobnych interosealnich svald. RA za¢ina nej¢asté)i
pozvolna a i postup je pozvolny-postupné se §ifi na dal$i klouby. Hovofime zde o tzv.
aktivit¢ RA, a to lokdlni a celkové. Lokdlni aktivita je ddna kloubnim zanétem,
projevyjicim se zdufenim kloubu, vypotkem, bolestivosti. Celkova aktivita se
projevuje celkovymi pfiznaky, jako jsou teploty, hubnuti, slabost, deprese, unavnost.

Kloubni postiZzeni RA: 1. Drobné ruéni klouby-v popfedi je postiZzeni PIP a
MCP kloubti s moznosti vzniku trvalych anatomickych zmén. V prvni fazi jsou klouby
zdurelé. V PIP kloubech ptevlada tendence k flexnimu postaveni se vznikem trvalych
flexnich kontraktur a v MCP kloubech mtiZe byt tendence ke vzniku ulndrni deviace.

2. Zapéstni kloub-byva ¢&asné zdufely, omezené
pohyblivy a muze dojit k ztuhnuti Gplnému, tedy ankyloze, nebo neuplnému, tedy
semiankyloze, v nékteré nevyhodné poloze, napt. pokles ruky smérem volarnim.

3. Loketni kloub mize byt zdufely, €asto je omezena
pronace a supinace a pomérné ¢asné nastupuje flexni kontraktura.

4. Drobné nozni a talokruralni klouby-patfi mezi ¢asto
postizené. V oblasti prsti dochédzi ke kladivkovitému postaveni, subluxaci hlavic
metatarzii a posuntim v podkoZnim tuku, coZ znaéné znesnadiiuje chizi. V Achillové
SlaSe dochazi k zanétu, nékdy vznikem revmatoidnich uzlika.

5. Kolenni klouby-zanétlivé postiZzeni vede ke vzniku
flexnich kontraktur v disledku ulevové polohy vleZe s pokréenymi koleny spolu se
soutasnymi spasmy a kontrakturami pouzdra. Casta a &asna je atrofie &tyFhlavého
svalu.

6. Kycelni klouby-maji tendenci k flexi a addukci pfi

soucasné atrofii vétSiny svali ky¢elniho pletence (napf. mm. glutei).
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Mimokloubni projevy RA [13]: Svaly jsou atrofické v disledku omezeni
funkce nebo pfitomnosti revmatoidni myozitidy. O¢ni zmény jsou pfitomny asi u 15%
nemocnych v podob& skleritidy. Postizeni srdce je tézko prokazatelné.
Echokardiograficky je mozZno zjistit znamky perikarditidy az u 30% nemocnych.
Byvaji pfevodové poruchy. Plicni zmény se mohou projevit pleuritidou. Neurologické
projevy se mohou vyskytovat v nékolika formach, a to jako periferni neuritida
s poruchami povrchové citlivosti, nebo jako tutlakové fenomény v disledku zanétu a
edému periartikularnich tkani, kde probihaji nervové kmeny-mize jit o n. ulnaris
v oblasti loketniho kloubu. Osteoporéza je dusledkem omezené hybnosti nemocného a
také 1é¢by kortikoidy. Postihuje cely skelet, ale pfedevsim oblast patete, kde vede
k frakturam obratld.

Péte o nemocné sRA je dlouhodoby proces vzhledem k chronicité
onemocnéni. Vyuzivame zde pé¢i rehabilita¢ni, chirurgickou i medikament6zni.

V 1é¢bé medikamentdézni se uplatiiyji tyto typy lé¢iv: neopioidni analgetika-
1é¢iva, ktera neplsobi protizanétlivé, ale centralné analgeticky a jsou spiSe 1é¢bou
dopliikovou (malé davky salicylatd, paracetamol, kodein); nesteroidni antirevmatika-
tyto pisobi protizanétlivé, patfi k zdkladim antirevmatické 1é¢by a jsou piedstaviteli
lé¢by  symptomatické,  protoZze  neovliviiuji  progresivitu  revmatoidniho
procesu.Pfinaseji viak nemocnym tlevu a zvy$uji kvalitu jejich Zivota. Mezi NSAR
patii napf.Ibuprofen, Diklofenak, ktery patfi u nas mezi nejvice pouzivana NSAR a
salicylaty-problémem je jejich dlouhodobého pouzivani je drazdivé pisobeni na
travici ustroji, které se muze projevit dyspeptickymi obtiZemi nebo malymi,
chronickymi ztratami krve stolici. Dal$imi, u nds pouZivanymi typy léCiv jsou
cytostatika, ktera jsou do lé¢by zavadéna jen u tézkych forem RA s orgénovymi
komplikacemi. Kortikoidy jsou silné protizanétlivé pasobici latky, které ptisobi jen po
dobu svého podavani a pfi pferuseni je mozna exacerbace onemocnéni. Malé davky
jsou pomérné dobie snaseny. Nejzavaznéj§i komplikaci jejich dlouhodobého uzivani je
osteoporoza.

Rehabilita¢ni l1é¢ba zahrnuje vlastni pohybovou lé¢bu, ale i prevenci deformit
za pouziti nejriizn&jsich pfistupt a dale reedukaci nemocného ke kazdodennimu zivotu
a vhodnému pracovnimu zafazeni. Pohybova lé¢ba je zaloZzena hlavné na aktivité
samotného nemocného. Tato nesmi v8ak nemocného pfili§ unavit, proto musi byt

davkovana podle jeho celkového stavu a aktivit¢ onemocnéni, nesmi vést ke zvySeni

bolestivosti kloubli. Lazertiska 1é¢ba je indikovana u nemocnych s RA ve stadiu nizké
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nebo stiedni klinické a laboratorni aktivity. Nejvhodng$i je lazeniska léEba u
nemocnych, kteti se bliZi klinické remisi. Pfi aplikaci n€kterych forem balneoterapie,
zejména hypertermickych procedur, mize dojit k aktivizaci procesu, a to nékdy
v priib¢hu lazeriské 1é€by, n&kdy po jejim skonceni.

Chirurgické feSeni nabylo v poslednich letech velkého vyznamu. Chirurgické
zasahy mohou byt n€kolikeré [13]:

1. zasahy na vlastnim kloubu-sem patfi pfedev§im synovektomie, pfi které se
odstrafiuje maximum zanicené synovialni membrany. Dnes se tato metoda doporucuje
zejména u vétSich kloubi, které vykazuji chronicky exsudativni zanét a nereaguji na
intraartikularni zakroky. Dal$im zasahem do kloubu je tzv. artroplastika, coZ oznacuje
jakykoliv chirurgicky pokus obnovit kloub (totalni kloubni nahrada aj.),

2. vykony na kostech-sem patfi osteotomie, resekce hlavi¢ek metatarzi, radia nebo
ulny,

3. zasahy na svalech, §lachach, nervech-jejich uvoliiovani.

RA s sebou ptinasi i dal3i komplikace. Jde o tzv. revmatoidni nohu. V oblasti
nohy vznika cela fada deformit-t&Zce byva postiZena oblast metatarzii, nejcastéjsi je
deformace palce ve form& hallux valgus (palec v extrémnim pfipad¢ miZe kfiZit
sousedni prst), ¢asté jsou kladivkovité flexni deformity prstd nohou, sou¢asné vznika
pti¢né€ a podélné plocha noha. V 1é€bé téchto potiZi:je nejdilezitjsi uprava obuvi. Ta
by méla byt pevna, ale soufasné dostate¢né volna, aby umozZiiovala chizi i pfi
soucasném vzniku kloubnich otoki, vhodné ;jsou rizné typy vloZek podpirajici noZni
klenbu.

Dalsim problémem je sexualni Zivot nemocnych. Tyto problémy vyplyvaji
z postiZeni ky¢elnich, kolennich kloubti i patete, z tlumivych G¢inki n€kterych 1€kt na
libido a z celkové depresivniho ladéni nékterych nemocnych. Pfi priibéhu t€hotenstvi.
dochazi u vétSiny pacientek k tzv. t€hotenskému zlepSeni RA. Toto zlepSeni je
obvykle nasledovano relapsem onemocnéni po porodu. Béhem t¢hotenstvi se musi

také omezit néktera antirevmatika.

3.3. Ankylozujici spondylitida

StarSim nazvem Bechtérevova nemoc, patfi k nej€astéj$im zanétlivym
onemocnénim patefe. Podstatou je celkovy a chronicky zanétlivy proces, projevujici se

zejména na kloubech sakroiliakalnich a synovidlnich kloubech patete, vedouci k;jejich
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postupnému tuhnuti az ankyldze [13]. Pfiblizné€ ujedné poloviny pacienti se zanétlivy
proces projevuje i na kloubech, nejCastéji kycelnich nebo ramennich-forma
rizomelickd, vzacné&ji i na perifernich-forma skandinavskd. Do tkani, které jsou
zanétem postiZeny, se postupné ukladaji soli vapniku a dochazi tak k jejich osifikaci.
Postupné tak osifikuji klouby sakroiliakalni a intervertebralni. Patef postupné tuhne a
omezuje se jeji hybnost, zpravidla nejprve v oblasti bederni, pozdéji hrudni a kréni.
Zanétlivy proces c&asto postihuje i upony vazi a $lach. Prognéza je ovlivnéna
pfirozenym prubéhem onemocnéni, ale i vili nemocného dodrZzovat komplexni
lé¢ebny program, zejména pohybovou lé¢bu. Prognosticky zavaznéji lze hodnotit
formu rizomelickou, zejména z hlediska mozného vyvoje ankylozy ky&elnich kloubu.
Forma skandindvskd se prognosticky blizi revmatoidni artritidé. Nemocni s AS
vyhledavaji spolupraci a radi cviéi.

Klinicky obraz AS: Typickym pacientem je mlady muZ s bolestmi v kfiZi
provazenymi ztuhlosti zad, zhor$ujicimi se po del§im obdobi klidu a po prochlazeni.
Pohyblivost, zejména bederni patefe, mize byt omezena v jedné nebo vice rovinach.
V anamnéze muZe nemocny udavat artralgie, pfipadné otok nékterého kloubu, no¢ni
buzeni bolesti. Zanétlivy proces postihuje nejprve sakroiliakélni skloubeni, odkud se
postupné roz$ifuje na oblast patefe bederni, hrudni a kréni, pfiéemz miize soucasné
postihovat i klouby a §lachy. V oblasti hrudni pétefe dochédzi ke sniZzeni rozmezi mezi
maximalnim nadechem a vydechem. Pacient pak vyuZivd vice dychani bfisni.
Soubézné s pribéhem onemocnéni se meéni i fyziologicky tvar pétefe-napfimuje se
bederni lordéza, zvyS$uje se hrudni kyféza a prohlubuje se kréni lordéza. Nemocny
také nahrazuje otaceni hlavy pohybem celého téla. Ky¢elni a ramenni klouby jsou
postizeny asi u poloviny nemocnych AS. Zadové, zejména mezilopatkové svalstvo,
ma zpocatku zvySeny tonus, pozdé€ji dochazi k:jeho oslabeni. Tendenci ke zkraceni a
vytvareni kontraktur maji v této oblasti zejména prsni svaly, horni &ast trapézového
svalu a m. levator scapulae [9, 13]. PostiZeni kréni patefe a atlantoaxialniho skloubeni
muZze vyvolavat bolesti hlavy. Bolest vyzafuje z horni kréni patefe a propaguje se
smérem frontalnim za obé& o¢i, kde pretrvava.

Péce o nemocné s AS zahrnuje:

1. pohybova a fyzikalni lé¢ba-cilem pohybové 1éEby :je zabezpeleni volnosti
kostovertebralnich skloubeni suvoliiovanim a posilovanim svalstva zadového.
Pravidelné cviceni je zaméfeno na udrZeni hybnosti hrudniku, zachovani hrudniho

dychéni a celkové respira¢ni vykonnosti nemocného. Nemocny by mél cvidit 2x
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denné-a to rano (krat$i, dechové cvigeni) a odpoledne (20min). Dulezité je i
polohovani, které slouzi k prevenci zvy$ovani kréni lordézy a hrudni kyfézy a vyvoje
flek¢nich kontraktur. Jako dopliikovy sport doporudujeme zejména plavani.
2. uprava domaciho a pracovniho prostiedi a reZim dne nemocného-nemocny by mél
pfevazné€ pobyvat v teplém a suchém prostfedi. Dlouhodobé statické zatiZeni patefe a
ky¢elnich kloubd, zejména v pfedklonu nebo sedu, zvySuje hrudni kyfozu a
oplostovéani bederni patefe. Pacient by mél odpoéivat a spat na lGzku, které ma sice
tvrdy podklad, ale i vysokou matraci, nejlépe bez podloZeni hlavy. Nejvhodnéjsi
poloha ke spanku je leh na zadech.
3. medikament6zni a chirurgickd lé¢ba-farmakoterapie je nutnd pouze v obdobi
aktivity vlastniho onemocnéni (pouZivaji se NSAR), v obdobi remise nemusi nemocny
uZivat Zadna analgetika ani protizanétlivé léky.

V chirurgické 1é¢bé se jedna nejéastéji o totalni nahradu jednoho ¢&i obou
ky¢elnich kloubt.

Lazetiska lé¢ba je vhodna pro pacienty v dob& remise. VCR se na toto

onemocnéni specializuji tato mista: Bechyné, Bélohrad, Jachymov, Bohdanec.

3.4. Osteoartroza

OA je degenerativni onemocnéni synovialnich kloubd, pfi¢emZ primarnim
mistem patologickoanatomickych zmén je chrupavka, déale subchondralni kost i
kloubni pouzdro. Makroskopicky ztraci chrupavka svoji povrchovou hladkost a
prisvitnost, povrch se stava zdrsnélym (viz pfiloha 3). Pozdé&ji se tvofi do hloubky
postupujici praskliny, ze kterych se mohou uvoliiovat malé Glomky chrupavky, které
drazdi synovialni membranu a vedou ke vzniku sekundarniho zanétu. Subchondralni
kost podléha piestavbé a tvorbé kosténych vyristkl- tzv. osteofyta.

Na vzniku OA se podili fada faktord-mechanicky faktor zahrnuje zmény
geometrie kloubll (porucha pohybovych stereotypi a svalové souhry), genetické
faktory se podileji napf. na vzniku OA v distalnich IP kloubech rukou-tzv.
Heberdenovy uzly, dale ke vzniku OA vede soustavné pietéZovani kloubu [6, 13].

Klinicky obraz: OA lze rozdélit na:
primarni-bez znamé vyvolavajici pfi¢iny,

sekundarni-v disledkujiné kloubni choroby.
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Jinym hlediskem je dé&leni podle lokalizace a to:
1. koxartr6za-OA ky¢elniho kloubu
2. gonartr6za-OA kolenniho kloubu
3. spondyléza, spondylartroza-degenerativni procesy patefe
4. Heberdenovy uzly, postiZzeni PIP kloubi-Bouchardovy zmény

Zékladnim subjektivnim pfiznakem je bolest lokalizovana do kloubu nebo
periartikuldrnich struktur. Osteoartrotické zmény se ve vice kloubech spolu mohou
kombinovat-mluvime o tzv. primarni generalizované OA, kterd miZe mit podobny
klinicky obraz jako RA. Podle toho, kdy bolest pacient pocit'uje nejvice, ji délime na
startovaci, statickou, pohybovou a klidovou. Startovaci bolest vznika pfi prvnich
pohybech po delsim klidu (mlzZe to byt bolest ranni, po del$im sezeni). Staticka bolest
nastupuje po prohloubeni funkéni nedostate¢nosti chrupavky a subchondralni kosti
(pfi stani a chidzi, typicka je bolest pfi chiizi ze schodi).

OA probiha obdobim tzv. kompenzace a dekompenzace. Obdobi kompenzace
je charakterizovano malou kloubni bolestivosti, zlep$enim funkce. Obdobi
dekompenzace je obdobi bolesti postiZeného kloubu po zatézi, ¢asto i v klidu, se
sou¢asnym zhordenim kloubni funkce.

Nejcastéj$imi typy OA jsou:

1. koxartr6za-mezi faktory vzniku patfi kongenitalni dysplazie ky¢elniho kloubu (a to
zejména u Zen), prob&hla koxitida, ale ve vétSiné pfipadd pfi¢ina neni zndma.
Koxartréza se prajevuje nejprve bolesti pfi chizi, n¢kdy vede ke kulhani. Bolest se
promita do tfisla a do pfedni strany stehna. Bolest mizi v klidu, ale v pozd¢&jsich
stadiich miZe mit i no¢ni charakter. V disledku zkraceni konéetiny se projevi fada
druhotnych zmeén-pokles panve k postizené strané, jeji rotace dopfedu, prohloubeni
bederni lordézy. Omezuje se fada kaZdodennich <¢innosti-potize s obouvéanim,
hygienou atd. Prvnim postiZenym pohybem je vnitini rotace, pozdé€ji se omezuje i
zevni, dale abdukce, flexe i extenze. AZ 85% nemocnych ma abdukéni kontrakturu
spolu s externi rotaci DK. Nastupuje atrofie stehennich svalli a celého panevniho
pletence. Rentgenologicky se zji§tuje zuZeni aZ uplné vymizeni kloubni S$térbiny.
Dal3im projevem je tvorba osteofytu.

2. gonartr6za-mezi faktory vzniku patfi t€Z8i poruchy osy kolenniho kloubu-varozita
nebo valgozita, poskozeni kolateralnich vazi, vedouci k instabilité kolenniho kloubu
(zde se uplatiiuje asymetrie tlaki na klo mi plodk malacie pately.

Degenerativni zmény mohou postihovat patelof: nebo kloub
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femorotibialni. Gonartroza se projevi bolesti v oblasti pately, pfi fyzické aktivité, pfi
chtizi do nebo ze schodd, pfi¢éemz dleva nastava v klidu. Objektivné nachazime maly
otok kolenniho kloubu, ktery postihuje i kolem kloubni tkan&, byva pfitomna
valgozita, ¢i varozita kloubu, palpaéné lze zjistit lokalni bolestivost —hlavné v mistech
uponi $lach (pes anserinus). Hybnost kolenniho kloubu byva omezena a nékdy je
pfitomna i kloubni viklavost.

Péte o nemocné je lé¢bou komplexni a dlouhodobou. Nemocnému lze
poskytnout 1é¢bu pouze symptomatickou, nikoliv kauzalni. Pé¢e o nemocné OA ma
tyto cile:

1. potlaceni bolesti a druhotného zanétu,

2. zachovéni maximalné mozZného rozsahu pohybu kloubu-zde plati pravidlo, Ze se
nesnazime o zvy$ovani rozsahu pohyblivosti, ale o jeji udrZeni,

3. cilené 3etteni kloubu tak, aby nedochazelo ke zbyte¢né unaveé svalt-tzv. zachovani
energie,

4. podptrné zasahy v podobg ortéz, snimatelnych dlah-k zachovani funkéni schopnosti
nemocného,

5. analyza funkéni schopnosti nemocného-pracovni zafazeni, kazdodenni ¢innosti.

Bolest je hlavnim symptomem OA, a proto uleva od bolesti je nejdileZzit&j$im
lé€ebnym cilem. Farmakoterapie bolesti u OA je zaloZena na dvou skupinach 1ékd:
neopioidni analgetika, jako je napf. Paracetamol, a druhou skupinou:jsou NSAR. Tyto
lze aplikovat i lokalng, a to v podobé& spreji a masti. V. méné¢ pokrocilych stadiich OA
miZeme pouzit tzv. chondroprotektiva, které vedou ke zpomaleni degenerativnich
zmén, zejména destruktivnim, a naopak podporovat reparativni procesy v chrupavce.

Rehabilitaéni 1é¢ba se zaméfuje zejména na udrZeni svalové opory
vahonosnych kloubd. Pravé tyto byvaji postizeny nejvice (ky¢elni a kolenni kloub).
Dilezité je vypracovani programu pohybové 1é¢by, ale i Setfeni kloubu a prevence
svalové unavy. V poptedi by mélo byt odlehéeni postizenych kloubi-uprava
pracovniho prostiedi, pokus o sniZeni télesné hmotnosti, vyhybani se be¢hu, ¢i dlouhé
chizi. Naopak davame ptednost sportim, jako je plavéni, jizda na kole a krat$i
prochazky. V pokrocilych stadiich pouzivame ortézy a dlahy.

K chirurgickému feseni pfistupujeme v pokrocilych stadiich OA, kdy nemocny
neni schopen pohybu a pocituje velké bolesti i v klidu. VyuZivame zejména totalni
kloubni nahrady. Pfed provedenim tohoto zékroku je tfeba pe€livé zvazit pomér mezi

rizikem a konenym pifinosem zasahu pro nemocného-a to zejména pro nemocné
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v mlad$im vé&ku. Predopera¢ni rehabilitace je zaméfena na: posilovani oslabenych
svalll (nej¢astéji je postizen m. quadriceps femoris a oslabeny jsou mm. glutei),
uvolnéni flekenich kontraktur, vyskytujici se nejéastéji v kloubu kolennim a ky¢elnim,
porovnani délky dolnich koncetin,obeznameni nemocného se viemi typy chiize

s oporou vysokych a francouzskych berli.

3.5. Mimokloubni revmatismus

Toto oznaceni zahrnuje skupinu nemoci postihujicich svaly, $lachy, §lachové
pochvy, upony, fascie a dal§i pomocna pohybova zafizeni. Spole¢nym znakem téchto
nemoci je bolest. Jde vét§inou o potiZze kratkodobé, které postupné odezni. Zde je viak
zna¢né riziko vzniku recidivy. Né&kdy jde o izolovanou mistni obtiz, napf.
traumatickou, jindy o soulast infekéniho onemocnéni nebo o soudast jiného
revmatického onemocnéni. Pfiiny jsou rtzné-je ziejma souvislost s poruchami
metabolickymi nebo endokrinnimi, dale s nékterymi vadnymi stereotypy v dennim
Zivot€ a v zaméstnani a s nerozumnym pretéZovanim [13].

Mimokloubni revmatismus délime do tfi skupin: celkovy, regionalni a lokalizovany.

3.5.1. Mimokloubni revmatismus celkovy

Revmatickd polymyalgie je klinicky syndrom vyskytujici se hlavné u
pacientli ve véku nad 60 let a charakterizovany vyraznymi svalovymi a kloubnimi
bolestmi s pocitem ztuhlosti v oblasti panevniho pletence. Etiologie neni znama. Nalez
na kloubech je obvykle normalni. Predpokladd se 1wzka souvislost revmatické
polymyalgie s temporalni arteritidou. Zeny jsou postizeny ¢ast&ji nez muzi (60-70%).
Zacatek je vétSinou nahly. Prvnimi ptfiznaky je bolest a ztuhlost v ramenou a $iji.
Maximum potiZi je rano, kdy se vyskytuje vyrazna ztuhlost. Chiize je obtiZzna pro
bolesti v panevnim pletenci a pacienti jsou nékdy upoutani na lizko. Aktivni pohyby
v kloubech ky¢elnich a ramennich jsou omezeny. Vyskytuji se i celkové pfiznaky,
jako jsou unava, deprese, nechutenstvi. Pfi soucasné arteritidé je palpa¢ni citlivost
v prib&hu temporalni, ptipadné okcipitalni artérie nebo i zvy3ena citlivost karotidy pfi
stlaceni pod &elistnim uhlem. Pfirozeny prub&h bez 1éEby je rlizny, av8ak benigni.

Onemocnéni muze trvat nékolik mésict i let.
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PotiZze ustupuji rychle po zavedeni 1é¢by kortikosteroidy. Denné se podavaji
davky Prednisonu. Tyto se postupné sniZzuji az do vymizeni v3ech pfiznak. Nékdy
dojde k recidivé, proto se doporuduje i po vymizeni pfiznakd ponechat malé davky

Prednisonu i po fadu mésict [9, 13].

3.5.2. Mimokloubni revmatismus regionalni

Fibroyzalgie (Fibrozitida) je syndrom zahrnujici bolesti pohybového aparatu
véetné kloubnich a periartikularnich struktur, svald, ligament, $lachovych upont a
podkozni tkané. Zahrnuje také celkové piiznaky, a to chronickou unavu a $patny
spanek. Laboratorni nalezy a rtg snimky jsou normalni. Pfi¢iny nejsou znamy.
Predpoklada se, Ze zdrojem svalovych bolesti je lokalni, ohrani¢ena ischémie nebo
hypoxie svalové tkan€. Ve svalech mohou byt nalezeny malé patologické zmény, jako
jsou degenerace a regenerace svalovych vlaken nebo malé zanétlivé infiltraty.

Rozeznava se fibromyalgie primarni, neni-li pfitomna Zadna zakladni pfi¢ina, a
sekundarni, kdy je pfidruzena jina choroba (OA, RA). K hlavnim projeviim patti
bolest. Jde o bolest vyraznou, ktera se vyskytuje vétSinou ve svalech, ale mize byt
také v podkozni tkani nebo vazech. Bolestiva mista na téle maji pfesnou anatomickou
lokalizaci. Jsou to mista, ktera jsou mirn& citliva pfi palpaci u lidi bez obtizi (stfedni
¢ast horniho trapézu, m. supraspinatus pobliZ medialniho okraje lopatky, horni zevni
kvadrant na hyzdich). Na téle se vyskytuji tzv. trigger pointy. Tyto jsou mista
s velkym poctem nervovych zakonéeni a jejim podrazdénim vznikd maximalni
bolestivost v daném misté. Zeny obvykle udavaji vice citlivych bodti nez muzi a jejich
pocet je vE€tSi u bé€lochd nez u ernochi. Pfiznaky se zhor$uji chladem, vlhkym
pocasim, nadmérnou fyzickou aktivitou nebo naopak inaktivitou. V podkozi se mohou
vyskytnout podkozni pohyblivé fibrozitické uzliky, hlavné v kfiZové oblasti a oblasti
spina iliaca posterior. Dal$im piiznakem jsou poruchy spanku a psychologické
poruchy. Pacienti s fibromyalgii neupadaji do hlubokého spanku a spanek jim
nepiinasi odpoc¢inek.

LéEba spociva v identifikaci bolestivych bodi. Proti bolestem je mozno
podavat analgetika a NSAR. Fyzikalni lé¢ba zahrnuje mobilizaci, teplé koupele,
masaze a elektrostimulace. Dale diatermie, ultrazvuk a akupunktura. Cvi¢enim

docilime posileni svalstva 3ije, trupu a okoli kloubu kolenniho a ky¢elniho [9,13].
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Tenzitida a tendosynovytida. Jedna o zanét $lach a §lachovych pochev, jehoz
pfi¢inou mize byt infekce nebo rtizné druhy chronické traumatizace. Mohou byt také
projevem jiné choroby. Pohyby $lach vaznou a jsou bolestivé. Ve §lachové pochvé se
muze nahromadit tekutina, ktera odpovida svym sloZenim synovialni tekutiné kloubu.
Tim dojde ke zdufeni této pochvy. Slacha je ve svém priib&hu na pohmat bolestiva a
meékké tkan€¢ jsou zdufelé. Prib&h je bud’ akutni, nebo chronicky (pfevazng).
K traumatické synovitidé dochazi po opakovanych urazech. Tendinitidy jsou &asto
projevem celkového revmatického onemocnéni, hlavné RA. PostiZzeny jsou zejména
Slachy dlouhych extensord prsti na dorzalni strané zapésti. Dale je tendinitida spojena
s AS a se dnou-zde jsou v synovialni tekutiné obsazeny uratové krystaly.

Klinické projevy se vyznacuji pfedevsim bolesti, ktera se zvySuje pohybem
Slachy v §lachové pochvé postizené zanétem. Velikost zdufeni zavisi na akutnosti
zanétu a na pfitomnosti tekutiny. U velmi akutni tendosynovitidy je zvy$ena mistni
teplota a postizené misto je zarudlé. Pfi pohybu je n€kdy mozné citit drasoty (tzv.
krepitus) [13].

Na lidském téle rozezndvame né&kolik oblasti nejéasté&j$ich tendinitid:

1. Oblast rotatorové manzety-je obvykle pfi¢inou bolesti ramene. Za pfi¢inu se
poklada ischémie. Casto se vyskytuje u manudlnich pracovniki a u sportovch
z pretézovani. Postizeny jsou hlavné $lachy m. supraspinatus a m. biceps brachialis.
V téchto $lachach mize dojit ke kalcifikujici tendinitid€, ktera svymi atakami muize
pfipominat dnu.

2. Oblast zapésti-na $lachach flexorti i extensorti zapésti se nékdy mohou
vytvaret uzliky, které plisobi jako zaraZzky pii pohybech prstl a vyvolavaji lupani.

3. Oblast panve a DKK-sem patfi tendinitidy m. gluteus medius et maximus,
adduktory, quadriceps femoris a Achillova §lacha.

Létba akutnich stavii spo¢iva v klidu postizené $lachy. Uspésna je lokalni
aplikace kortikosteroidd. Fyzikalni terapie zahrnuje kalciovou iontoforézu
(protizanétlivy a protiedémovy ucinek), kratkovinnou diatermii,ultrazvuk a pulsni

elektromagnetickou energii.
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4. Dusledky revmatickych onemocnéni

Disledky jsou vét§inou zmény v pohybovém aparatu, a to degenerativni zmény
kloubt a svalové dysbalance. V disledku bolesti si pacient vyhledava tlevové polohy

a pfivyka nespravnym stereotypim (napf. chlize, stoj, noseni biemene atd.).

4.1. Bolesti zad

Jedna se o jakoukoli bolest, bolestivé napéti ¢i pocit ztuhlosti na dorzalnim
povrchu téla. Akutni formou rozumime bolest trvajici 24 hodin a déle. Za chronickou
formu povazujeme bolesti trvajici déle nez téi mésice. Akutni forma postihne alespon

jednou v Zivoté 80% dospélych jedinct, chronické obtiZe jsou udavany u 50-60%
populace, maximum téchto obtiZi je nejéast&ji v rozmezi mezi 30.-50. rokem Zivota.
Varovnym signalem je uvadéni téchto obtiZi u mlads$ich vékovych skupin, a to 1 u déti
$kolniho v&ku. Pfi€iny vedouci k bolesti zad jsou riznorodé. Hlavni roli zde hraje
nedostate¢né ¢i nevhodné posilovany svalovy korzet. Tento neni dostate¢nou oporou
pro stabilizaci patefe. Patef tak snadné&ji podléha statické a dynamické zatézi [5, 13].

Rozdéleni bolesti zad podle lokalizace obtiZi a jejich pficin:
-infekce: pyogenni, tuberkul6za, meningitis
-zanéty: RA, AS
-degenerativni: OA, degenerativni zmény disku, Scheuermannova nemoc
-metabolické: osteopordza, osteomalacie, Pagetova choroba
-strukturdlni: sten6za mi$niho kanalu
-blokady: intervertebralni
-nespecifikovana bolest: revmatismus mékkych tkani, psychogenni pivod
-traumatické: fraktury, pourazové stavy
-vrozené: spina bifida
Klinicky obraz: Bolesti zad se mohou formou i intenzitou lisit nezavisle na
lokalizaci. Pocity nemusi byt vzdy bolestivé-muZe jit o pocit sniZzené kozni citlivosti,
paleni nebo bodani ¢i bolestivé fezani.
Bolest délime na:
1.akutni-lumbago. Je popisovana jako fezava bolest a mizZe se $ifit po patefi vzhiru ¢i

doli do stehen. V dané oblasti nachazime spasmy paravertebralnich svalt, jeZ vedou u
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nemocného k pocitim bolestivého ztuhnuti péatefe. MozZné poskozeni obratle ¢i
meziobratlové ploténky klinicky ovéfime poklepem neurologickym kladivkem.
Poskozeni ploténky je pravdépodobné, jsou-li pfitomny nasledujici pfiznaky: bolest
v zadech v klidu s iradiaci do stehna aZ nohy, bolest se zvétSuje pohybem, spasmy
paravertebralnich svali v dané oblasti, napfimeni fyziologické bederni lordozy,
omezeni pohyblivosti dané oblasti.

2. chronicka-tato bolest trva tfi mésice i déle. Klinicky lze pokladat za chronické stavy
1 ty, kdy dochazi k opakovanym vzplanutim v pribéhu nékolika mésicid. U téchto
nemocnych byva v poptedi nasledna psychicka zatéz. Klinické pifiznaky jsou podobné
stavim akutnich bolesti, jen jejich intenzita kolisa. Proto lé€eni téchto chronickych
stavli ma charakter preventivnich opatfeni, sméfujicich hlavné k omezeni bolestivych

recidiv.

4.2. Bolestivé rameno

Pfi¢inou bolesti ve vlastnim ramennim kloubu mohou byt zmény traumatické,
degenerativni, zanétlivé a nadorové. Ve stafi pribyvaji i spontanni subluxace ramene.
Pfi¢inou artritidy v ramennim kloubu je nejastéji RA, mén¢ ¢&asto AS, dna.
Degenerativni i zanétlivé zmény mohou postihovat také klouby akromioklavikularni a

sternoklavikularni.

Nejcastéjsi postizeni oblasti ramenniho kloubu jsou [10, 13]:

1. postiZzeni manzZety rotatord

ManzZetami rotatord se nazyvaji ty svaly, které ysou svymi $lachami soucasti
pouzdra ramenniho kloubu. Svym napétim udrzuji hlavici humeru v kloubni jamce.
Jsou to m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis a m. teres minor.
PostiZeny jsou bud’ viechny svaly jako celek, nebo jsou bolestivé jen jednotlivé svaly,
¢i jejich upony. Pfi postiZzeni jako celku manzety rotatori se neomezuji vSechny
najednou. Nejdfive je omezena zevni rotace, potom vnitini rotace a abdukce.
Objektivni piiznaky jsou omezené pohyby v rameni, které mohou byt bolestivé.

Vramci reflexni odpovédi se vyskytuji blokady (blokady v segmentu C2/C3,



2. bolestiva abdukce (bolestivy oblouk)-,,painful arc*

Jedna se o bolest pii abdukci do uritého stupné rozsahu ramenniho kloubu,
av8ak tato bolest vymizi pfi Uplné elevaci koncetiny. Ostatni pohyby jsou zcela bez
omezeni. Bolest vznikd tim, Ze tuberculum maius a burza jsou tladeny proti
ligamentum acromioclaviculare, neZ sklouzna po akromion. Bolestivy oblouk muze

vzniknout i pfi postiZzeni m. supraspinatus.

3. zmrzlé rameno-,,frozen shoulder*

Jedna se o zvlastni onemocnéni ramenniho kloubu, které ma zcela typicky
prib&éh a objektivni nalez. Vznika zvrasnéni a adheze ramenniho pouzdra pfedevsim
v axilarni &asti, kde je axilarni pouzdro ziasené a jednotlivé fasy se postupné slepuji.
Pomérné rychle se vyviji omezeni hybnosti ramenniho kloubu, doprovazené
bolestivosti. Dochazi k iplnému ztuhnuti ramene.

Onemocnéni ma tfi stadia:

1. stadium trva nékolik tydnt aZ tfi mésice. Odpovidd zanétlivému postizeni-
kapsulitidé. Vyznacuje se bolesti v rameni a omezenim hybnosti.

2. stadium se vyzna€uje postupné zmensujicimi se bolestmi, avSak pohyby v rameni
Jsou nemoZné.

3. stadium-stadium tzv. tani. Hybnost v rameni se pomalu obnovuje, bolesti v rameni
se zmen3uji. Nékdy v8ak pohyby zidstavaji v rizném stupni omezeny.

Diagnoza tohoto onemocnéni je ¢asto stanovena pozdé€, kdy jsou jiZ pohyby
zna¢né omezeny. MozZnosti volby rychlé pomoci je obstfik lokalnim kortikoidem
Mesocainem. Obstiik musi byt doplnén dalsi komplexni terapii. Tzn. rozcvi¢ovanim

ramenniho kloubu, polohovanim a fyzikalni 1é€bou.

4.3. Svalové syndromy

Jednd se o postupné se vyvijejici nerovnovahu mezi slabS§im systémem
kinetickym a systémem tonickym, ktery ziskava pfevahu a zkracuje se. Tato
nerovnovaha je nejzietelné&j$i u pletence ramenniho a v panevni oblasti.

Rozeznavame tfi zékladni svalové syndromy [3]:

1. Dolni zk#iZeny syndrom (panevni)
e svaly zkracené: m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m. iliopsoas,

vzpiimovace trupu v lumbosakralnim segmentu
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e svaly oslabené: svaly glutealni a bfisni

Tato dysbalance vede ke zméné statickych a dynamickych poméri v oblasti
panve a dolniho lumbalniho segmentu. Vznika anteverze panve se zvySenou bederni
hyperlordézou v LS pfechodu. A nasledné zmeéna rozloZeni tlakli na ky¢elni klouby a
LS segmenty. Dochazi k nerovhomé&rnému rozloZeni tlakli na meziobratlové ploténky
(ptetiZeni jejich zadnich okraji). Vznikaji paravertebralni kontraktury. Ve svalu klesa

pH a tim vznika vétsi bolestivost.

2. Horni zkiiZeny syndrom

e svaly zkracené: horni vldkna m. trapezius, m. levator scapulae, m.

sternocleidomastoideus, m. pectoralis maior et minor.

e svaly oslabené: hluboké flexory $ije, dolni fixatory lopatek

Tato dysbalance vede ke zmé&nam statiky a hybnych stereotypi. Dochazi ke

zméné dynamiky kréni patefe ve smyslu pfedsunutého drzeni hlavy. A to z té€chto
dvou davodu:
a) Je zvySena lordéza horni kréni patefe po segment C4, mezi segmenty C4/CS5 je
zvétsena kyféza a na Grovni Th4 flexe. Tim dochazi k pietiZzeni cervikokranialniho
prechodu a segmenti C4-C5 a Th4.
b) Je zvySena lord6za celé kréni patefe a nasledné je pretizen segment C5 a Th4. Toto
pietizeni vede ke zm&nam v krénim sympatiku, zménam v segmentu C4/CS, ktery je
oblasti n. axillaris s vazbou na ramenni kloub na n. phrenicus, ktery ovliviiuje
mechaniku dychani a pretiZzeni oblasti Th4 souvisi s vertebrokardialnim syndromem
(Th4 je inervaéni oblast srdce).

Dochézi k mechanickym zménam v oblasti pletence ramenniho. Oslabeni
dolnich fixatord lopatek a nasledna protrakce kloubd vede k abdukci lopatky, coz ma
pfimy vliv na mechaniku ramene a na pfetiZeni m. supraspinatus a jeho degeneraci.

3. vrstvovy syndrom

Jednd se o stiidani hypertrofickych (zkracenych) a hypotrofickych

(oslabenych) svalovych vrstev:
a) dorsalni strana:-svaly hypertrofické: ischiokruralni, vzpfimovace trupu v oblasti
ThL ptechodu, horni vldkna m. trapezius,
-svaly hypotrofické: glutedlni, lumbosakralni segmenty vzptimovaci
trupu, mezilopatkové svaly,

b) ventralni strana:-svaly hypertrofické:m. pectoralis major, m. iliopsoas, m. rectus
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femoris,

-svaly hypotrofické: m. sternocleidomastoideus, svaly bfisni.

5. Metody vySetieni hybného systému pacienti pied zahajenim

terapie

Pfi vySetfeni se orientujeme pomoci smysli (tj. aspekte-zrakem, palpace-
hmatem, auskultace-poslechem, perkuse-poklepem), anebo zji$t'ujeme méftitelné znaky
pomoci fyzikalnich pfistroji (hmotnost a vy$ka pacienta, obvody aj.). Déle vychazime

z jinych metod, jako je napk. svalovy test a goniometrie.

5.1. Goniometrie

Je méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Zji§tujeme (ve stupnich) bud’ postaveni
v kloubu, nebo rozsah pohybu, jehoZ lze dosédhnout za ur€itych podminek (pasivni,
aktivni pohyb). Pomiicky pro méfeni jsou: goniometr, olovnice (zjist'ujeme t&€Znici

téla), pravitko a krejéovsky metr [4].

Meéfteni patere
1. Schoberova vzdalenost
Ukazuje nam rozvijeni bederni patete. Na trnu LS udélame znacku, odtud naméfime
10 cm kranialné (u déti 5 cm) a udélame dal$i znacku. Pfi volném pfedklonu se tato
vzdalenost prodlouzi nejméné na 14 cm (u déti na 7,5 cm)
2. Stiborova vzdélenost
Ukazuje nam pohyblivost hrudni a bederni patefe. Zmétime vzdalenost mezi trnem L5
a trnem C7. Pfi uvolnéném piedklonu se tato vzdalenost prodlouzi nejméné o 7-10 cm.
3. Thomayerova vzdalenost
Tato hodnoti pohyblivost celé patefe. Ve stoji provede pacient predklon, my méfime
vzdalenost mezi daktylionem a podlahou. Pfi normalni pohyblivosti se prsty dotknou
podlahy. KdyZ se pacient nedotkne podlahy, zaznamename hodnotu se znaménkem +,
jestlize pacient da ruceje$té niz, hodnotime znaménkem - . Udavame v centimetrech.

4. Uklony-lateroflexe
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Méfi se ve vzpfimeném stoji, zada jsou opfena o sténu, paze podél téla, dlané smétuji
k t€lu a prsty jsou nataZeny. Na stehné oznac¢ime bod (kam dosahuje daktylion),

vySetfovany provede tklon. Vzdalenost mezi obéma body je rozsah uklonu v cm.
5.2. Vysetieni kloubnich blokad [10]

Kloubni blokada je funkéni, reverzibilni porucha funkce kloubu, ktera je
charakterizovana omezenim rozsahu pohybu vkloubu bez patologickych
strukturdlnich zmén. Zasadnim pfedpokladem pro vnimani kloubni blokady je
pfitomnost spazmu ve svalu, ktery je v pfimé anatomické nebo funkéni souvislosti
s danym kloubem. Pokud nedojde ke vzniku spazmu v okoli blokovaného kloubu, pak
bude blokada klinicky néma-nevyvola bolest.

Pfi vy3etfeni se soustfed’'ujeme na vySetfeni vile kloubu, tzv. joint play (4.
malé klouzavé pohyby). Tyto pohyby nejsou ovlivnitelné vili. Pfi vySetfeni musi byt
pacient relaxovan a segment v takové poloze, ktera dovoluje co nejvétsi uvolnéni-ve
vétSiné pfipadu je to poloha neutralni (stfedni postaveni).

Nejcastéjsimi pfi¢inami kloubnich blokad jsou: pfetizeni a chybné zatiZeni,
trauma, dlouhodobé fixace sadrovym obvazem, degenerativni zmény (hl.

artrozy),reflexni pochody (tj. blokady vzniklé pfi nékterych internich onemocnénich).

Jako dalsi techniky vyuZivame svalovy test a hodnoceni postavy a drZeni téla. Zde
odkazuji na: Janda Vladimir a kolektiv. Svalové funk¢ni testy, Grada 2004 a na: Haladova

Eva, Nechvatalova Ludmila: Vy$etfovaci metody hybného systému, Brno 2003.

6. Lé¢ba revmatickych onemocnéni
6.1. Fyzikalni 1é¢ba -volba a 1ééebné postupy u revmatiki

Uctelem fyzikalni 1é¢by je zejména potlageni bolesti ptisluinych kloubt, vazd a
svald, sniZzeni zanétlivého procesu postiZzené oblasti a tim i zlepSeni funkce daného
organu. Aby lé&ebny G¢inek dané procedury byl optimalni, je nutna znalost aktualniho

stavu nemocného, spravna volba pouzZité metody a spravna preskripce danych

27



procedur (aplikace, intenzita a doba 1é¢ebné procedury, jejich pocet a kombinace). U
vétSiny onemocnéni pohybového aparitu je nutné respektovat promeénlivost
zanétlivého procesu celkové i z hlediska jednotlivych kloubti. Ridime se pravidlem: na
zanétlivy kloub chladivé a tisivé procedury, sodeznénim zanétu volit procedury

tepelné.

6.1.1. Indikace jednotlivych procedur vzhledem k diagnézam

Zde obecné plati, Ze na mista postiZena zanétem, neaplikujeme teplé procedury
(napt. radelinové zabaly). Naopak zde je vhodna volba studené procedury (napf.

studené obklady, kryoterapie).

1. Revmatoidni artritida a jiné artritidy
-kryoterapie, studené mokré zabaly
-galvanizace, iontoforéza (kalciova, prokainova, salicylova)
-infradervené zafi¢e s modrym filtrem
-kratkovlnna diatermie
-vifivé koupele na HKK a DKK, koupele jodové, bylinné, cvi¢eni v bazénu
-masaze, parafinové zébaly
-UV zéfeni k 1€¢bé osteopordzy
-bahenni a raselinové zabaly
2. Ankylozujici spondylitida
-hlavni soucasti 1é¢by je LTV, cvi€eni v bazénu
-k ptedehtati pted cvi¢enim: infradervené zafeni, teplé sprchy, maséaz,
podvodni masaz
-kratkovinna, mikrovinna diatermie, vysokofrekvenéni pulsné¢ modulované
proudy
-plavani, akupunktura
-ultrazvuk na bolestivé Useky patefe, sternokostalni a sakroiliakalni skloubeni
3. Osteoartrdzy
-kryoterapie, klid postizeného kloubu, studené obklady
-galvanoterapie, iontoforéza (kalciova, prokainova)
-interferen¢ni a diadynamické proudy

-teplé procedury na klouby a hlavni hypertonické svalové skupiny (raselina,
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bahno)
-masaze a podvodni masaze hypertonickych svali a myalgickych zén v okoli
kloubu
-mikrovlnna terapie, ultrazvuk, infratervené paprsky
-cvi¢eni v bazénu, plavani
4. Osteopordza
-helioterapie, horska slunce
-lehka klasicka masaz, podvodni a vakuova masaz
-kalciova iontoforéza, galvanizace-zejména pii vytvareni fraktur
-vifivé koupele, cvi€eni v bazénu, plavani
-kratkovlnna, mikrovinna diatermie
-diadynamické a interferen¢ni proudy
5. Bolestivé rameno
-nutné analgetické ovlivnéni celého bolestivého oblouku, zejména zdroje
reflexniho drazdéni (kréni patef, pfechod kréni a hrudni patefe, vlastni ramenni
kloub véetné pouzdra, svalt, vazli a upont vazl)
-v akutni fazi klid, relaxace kloubu v zavésu, vyrazna analgeticka 1é¢ba
-v subakutni fazi kalciova iontoforéza, vysokofrekvenéni, modulované proudy,
galvanizace, diadynamické ¢i interferenéni proudy s vakuovou masazi
-plavani, cviceni v bazénu
-kratkovlnna, mikrovinna diatermie, parafinové zabaly
6. Myalgie
-kryoterapie, netonizujici masaze (vibraéni, tfeni)
-diadynamické a interferenéni proudy — analgeticka forma
-bahenni a raselinové zabaly o teploté kolem 40 st.C
-bylinné a jiné pfisadové koupele, perlickova koupel
-kratkovinna a mikrovlnna diatermie, iontoforéza
-podvodni a klasicka masaz, sauna, plavani
7. Bolesti zad
-klid na lizku v ulevové poloze, kryoterapie
-diadynamické a interferenéni proudy — analgeticka forma
-manudlni terapie, akupunktura, cvi¢eni v bazénu, plavani
-masaze klasické, reflexni, pfistrojové, podvodni masaz

-iontoforéza, parafinové zabaly
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8. Stavy po zavedeni totalni kloubni nahrady
-je-li pokozka nad operovanym kloubem teplejsi a jsou-li znamky zanétu
v okoli jizvy, pak volime kryoterapii, termofory s ledem, chladné zébaly
-ke vstfebani vypotku podtlakova a pretlakova maséaz

-suché teplé zabaly, vifiva koupel, cviceni v bazénu s teplou vodou

6.1.2. Mechanismus uinku jednotlivych typu 1é¢by

Parafinové zabaly jsou hypertermickou procedurou o teploté kolem 54 st.C. Na
suchou a €istou kiizi nanasime parafin:
1. namécenim-pouze pro distalni ¢asti koncetin,
2. ponofenim-pfi chladnoucim parafinu 15-20min ponoiené,
3. natiranim-§tétcem na ostatnich ¢astech téla,
4. pomoci plastvi.
KI: akutni kloubni zanéty, potirani vétsich ploch u kardiakt, hypertoniki a

hyperthyreoidni stav.

Kryoterapie. Organismu je teplo odniméno celkov€ nebo mistn€. Po pocate€ni
vazokonstrikci dochazi k vazodilataci, poklesu bolesti a svalového spasmu a
postupnému vstiebavani vypotku. Lokélni kryoterapii délame nejCastéji pomoci
kryosacku (teplota -18 st. C), aplikovanych na léfeny kloub nebo oblast pfes
trojitou vrstvu mulu a pfipevnénych elastickym obinadlem. Po sedmi minutach
satek ménime. Pi celkové kryoterapii setrvava pacient 1-2 min v chladicim boxu
o teploté -110- -160st. C. Pii této procedufe pouZziva jako ochranu pied nizkymi
teplotami rousku, rukavice a boty.

KI: chladova alergie, onemocnéni kardiovaskularniho aparatu

Galvanizace. Podle druhu choroby a oSetfované oblasti volime velikost a
zpusob pfiloZeni elektrod i zptisob aplikace:

1. pti€na: (elektrody proti sob€). Je vhodné pro lokélni a bodové bolesti.
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2. podélna: (elektrody v pribéhu svalu, inervace). Tuto délime na a) sestupna-
snizuje drazdivost, analgeticky a tidivy ucinek, b) vzestupna-zvy3uje drazdivosti,
tonizace sval.
3. podélna: (pouzitim vodnich lazni ve formé& dvou a &tyf komorové lazné€) Zde
nepfekracujeme max. hranici hustoty proudu 25 mA pro jeden svod, 40 mA pro
dva svody.

Pfi aplikaci galvanizace na oblast hlavy a v blizkosti srdce volime hustotu
proudu do 3 mA, u dal3ich oblasti t&la se fidime velikosti elektrod, pfi¢emz musi
byt respektovan pomér maximalné 0,1 mA na 1 cm/2. V pribéhu aplikace

procedury nesmi nemocny pocit'ovat paleni ani zvy$eni intenzity bolesti.

Iontoforéza. Pomoci galvanického proudu se vpravuji lé¢ebna media do
podkozi. Dochéazi ke zvy3ovani u€inku galvanického proudu se specifickym
u¢inkem plisobeni vpravované latky. Proto dodrzujeme tyto zasady:

1. pokozka v misté€ aplikace musi byt &ista, bez odérek,

2. pfi pfesném davkovani (d6zovana iontoforéza) léku si zjistime v tabulkach
proudovou davku odpovidajici u€¢innému mnozstvi pfisluiného iontu, délime ji
poctem pouzitych miliampérd, a tim ziskame délku aplikace v minutéch,

3. dodrzujeme polaritu pouzitych latek (anody: Calcium, Natrium, Kalium,
Lithium, Prokain, Histamin, katody: Chlorid, Jodidovy, Bromidovy, Salicylovy,
Acetatovy, Oxalatovy anion),

4. pacient nesmi citit bolest, paleni a nesmi byt v dosahu vodivych predméti
(ustfedni topeni, vodovod), dale pacient nesmi byt v pfimém kontaktu s holou

elektrodou (kovem) ani pfipojkami.

Diadynamické proudy. Jsou to nizkofrekvenéni proudové impulsy s u€inkem
analgetickym, protiedémovym, protizanétlivym a trofickym s moznym ovlivnénim
motorické drazdivosti. Lze vyuzit té€chto fazi: DF- pro spastické bolesti, MF- pro
spastické bolesti, RS-svalova elektrogymnastika, CP-pro svalovou atonii a ztuhlost
kloubti, neuralgie, edémy, posttraumatické bolesti, LP-pro myalgie, lumbégo,

neuralgie.
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Aplikace elektrod je stejna jako u galvanizace. Aktivni elektrodou je katoda. Pfi

aplikaci na patef C-Th-L je nejvhodngj$i aplikace podélna.

Vysokofrekvencéni proudy. Tyto proudy maji frekvenci vy$§i nez 1 MHz.
Nejsou drazdivé, nemaji elektrolyticky wCinek a snadno prochazeji izolatory.
Vyvolavaji ve tkanich hyperémii, zvy$uji metabolismus, urychluji vstfebavani
edémt a vypotkd. Maji u€inek analgeticky a spasmolyticky. Nej¢astéji vyuzivame
diatermii kratkovinnou (metrové viny) a diatermii mikrovinnou (centimetrové
viny).

KI: akutni kloubni zanéty, gravidita, zavazng&j$i kardiovaskularni onemocnéni
véetné pfitomnosti kardiostimulatoru v téle nemocného, rozsahlé varixy,
tromboflebitidy a trombdzy, hore€natd onemocnéni, aplikace v pfitomnosti kovu

na téle ¢i v organismu (endoprotézy, dlahy, hieby, spony, prsteny)

Zareni rozdélujeme na dva typy:

e infraCervené (nejCastéji lampa Solux) -teplo zvySuje roztaZitelnost
kolagennich vlaken, snizuje kloubni ztuhlost, potlacuje bolest, zmensuje
svalové spasmy a reflexni cestou vyvolava vazodilataci mistni i ve
vzdalengjSich oblastech. Lze vyuzit jako piedehfati pfed pohybovou
lé¢bou, pfed trakcemi rtiznych oblasti patefe, pred aplikaci klasické masaze
a uvolriovani kontraktur.

e ultrafialové -u€inky UV zafeni jsou: tvorba vitaminu D2 a D3, zvy3eni
aktivity enzymi, které se ucastni na odstrafiovani toxickych latek
z organismu, dale zlepSuje hojeni ran a koZnich infekci.

KI: hyperthyre6za, celkové aktivni infekéni procesy véetné tbe, t€zka hypertenze,

viedova choroba Zaludku a dvandactniku.
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6.2. Mékké techniky

6.2.1. Ovlivnéni svalu [3]:

Tato terapie v sobé zahrnuje tyto metody:

1. strech and spray
Zde aplikujeme anesteticky sprej nebo velmi kratkou ledovou masaz. Poté nasleduje
okamzité pasivni protazeni svalové skupiny. Pouziti ¢&inidla (led, sprej) dovoli
agresivni postiZeni svali vic, neZ by pacient jinak toleroval. Terapeuticka slozka
spoiva v protaZeni. Avsak sprej nebo ledovd masaZz jsou nedlinné, poskytuji
kratkodobou ulevu.

2. technika obstiiku
Pouziva se tenké jehly, ktera se vpichne do Tp podle mistniho zaSkubu. Pouziva se
lokalni anestetikum (viz pfiloha 4). Obstfik by se nemél aplikovat ihned po atace, je
vhodné pockat nejméné 2-4 tydny. V této dobé mame dostatek ¢asu na vyzkouSeni
konzervativnich 1é¢ebnych postupil a na zhajeni tkané. Po obstiiku by mélo nasledovat
ithned pasivni uvolnéni.

3. postizometricka relaxace (PIR)
Principem je relaxace, ktera nasleduje po 10-ti sekundové lehké izometrické kontrakei
svalu, ktery uvolfiujeme. Terapeut dava minimalni odpor po dobu 10 sekund, poté
vyzve pacienta k uvolnéni. Svalovy tonus klesa postupné. Doba relaxace je dana
odhadem terapeuta, ktery vnima, zda se relaxace je$t¢ prohlubuje. Terapeut uvolnéni
nasilné nezvy3uje. Opakujeme 3-5x. Pfi neuspéchu lze prodlouzit izometrickou fazi a
tim relaxaci prohloubit. Tuto techniku lze kombinovat s pohledem o&i a dychanim.
Pohledem nahoru facilitujeme vzpfimovaci reakci, pohledem ke stran€ rotaci. VétSina
svalii se kontrahuje pfi vdechu, a naopak pfi vydechu relaxuje. Nékteré se chovaji

opaéné (Zvykaci svaly, vzpfimovace trupu v lumbalni oblasti).

6.2.2. Ovlivnéni kloubu 3, 10]

Cilem této terapie je ovlivnéni pohyblivosti kloubu, véetné kloubni vile.

Vyuzivaji se nasledujici techniky:
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Mobilizace. Je to postupné, nenasilné obnovovani hybnosti kloubu pfi funk&ni
poruse. Je provadéna opakovanymi nenasilnymi pohyby ve sméru kloubni blokady
(omezeni kloubni viile). Mobilizaci neprovadime v plném rozsahu pohybu kloubu, ale
soustfed’'ujeme se na smér, ve kterém je pohyb omezen. Pfi provadéni mobilizace se
nevracime pifi pohybech az do stfedniho postaveni kloubu. Musime se vyvarovat dvou
chyb: a) Nesmime ztracet predpéti, tj. vratit se z krajni polohy kloubu do neutralni.
Znamena to, Ze rozsah pruZeni zlstava maly a pfesné davkovany. b) Zpétné pruzeni
kloubu je zhlediska lé&ebného vysledku jest¢ dulezitéjdi nez tlak zpisobeny
terapeutem. Proto nikdy nesmime zvySovat tlak a musime jej pokazdé opét povolit az
do predpéti.Vime, Ze jsme dosahli pfedpéti (bariery) tehdy, kdyZ pocitujeme prvni,
pouze lehky odpor. Je nutné postupovat velmi jemné, za relaxace nemocného.

Indikace mobilizace: -klinické zji§téni funkéni kloubni blokady
-chronicka kloubni onemocnéni degenerativniho
charakteru (napt. OA)
-stavy po trazech a dlouhodobych fixacich
Kontraindikace mobilizace: -hore¢naté a septické stavy
-akutni kloubni zanét nebo zhorseni kloubniho
onemocnéni
-nadorové kloubni procesy
-specificky kloubni zanét
-kloubni ankyléza
-Gerstvé trauma (pii traumatu dochazi i k postiZzeni
mékkych tkani v okoli kloubu)
Zésady pfi provadéni: -jednu kosténou ¢ast kloubu fixujeme, druhou pohybujeme,
vétsinou fixujeme proximalni ¢4st a distalni pohybujeme.
-poloha pacienta musi byt pohodlna
-terapeut zaujima stabilni polohu, jeho ptedlokti je ve sméru
pruZeni
-uchop fixované i mobilizované ¢asti je co nejblize kloubni

§térbiné

34



Trakce. Jedna se o plisobeni sily na segment v jeho podélné ose. Vysledkem je
oddaleni sty¢nych ploch kloubi. Tah miZe byt vyvolan druhou osobou-terapeutem
(nejdtlezitéjsi), tihou jiné Easti téla, zdvazim, elektromotorem. Pted provedenim trakce
je nutné provést trakéni test. Je-li tento test ilevovy, miZeme trakci provést. Trakce je
kontraindikovéna v ptipadé, kdy pfi trakénim testu dochazi ke zvétseni bolesti, iradiaci
bolesti do kongetiny, parestezii v konéetinach, a v oblasti kréni patete vyvolani zavrati.
Trakci pouZivame nejéasté&ji pfi bolestivych stavech v oblasti osového organu, zejména

pti akutnich stavech typu akutni cervikalni myalgie nebo akutniho lumbaga.

Autoterapie. Jedna se o domaci spolupréci pacienta. Zahrnuje napf. dodrZzovani
klidu na lGzku v ulevové poloze, pravidelné¢ opakované relaxacni, streCové ¢&i
automobilizaéni techniky, cviky koordina¢ni, posilovaci, ale také ergonomické
poradenstvi a aplikace ortéz. Pfedpokladem uginnosti autoterapie je jeji dobré
zvladnuti. Fyzioterapeut musi klientovi vie vysvétlit a techniky jej naugit. Ukoll
nesmi byt mnoho a maji byt jednoduché a dobfe proveditelné. Pfi kontrole jsou

korigovany a dopliiovany.

6.2.3. Ovlivnéni mékkych tkani

Mickovani. Jedna se o pomocnou fyzioterapeutickou metodu, jejiz autorkou je
Ceska fyzioterapeutka Zdena Jebava. Je-li spravné aplikovana, vede ke zkraceni doby
nutné k lé¢eni, sniZuje ¢etnost a zavaznost projevli onemocnéni. Tato metoda je levna,
pfijemna a nendro¢na, takZe ji zvladne kazdy laik, po instruktazi fyzioterapeutem.
Technika mickovani vyuZiva komprese akupunkturnich a akupresurnich bodi. Je

zaloZena na teorii, Ze komprese tkani je vystfidana jejich relaxaci [3].
Pfi mi¢kovani dochazi k:

o facilitaci nadechu a inhibici vydechu

e relaxaci a protaZeni bfi$nich, hrudnich a krénich svald, dale svali panve, patetfe
a pletence ramenniho

o reflektorickému uvolnéni svaloviny priidusek

e uvolnéni branice
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zvy3eni vitalni kapacity plic, zvySeni proudové rychlosti vydechovaného
vzduchu,

pfimému vlivu na kosterni svalstvo a tim ke zlep3eni drZeni téla

relaxaci svall, coz vede k uvolnéni inspiraéniho postaveni hrudniku

uvolnéni fascii

Tuto metodu 1ze vyuzit nejen pfi 1€€b& revmatickych onemocnéni, ale také:

u astma bronchiale

pfi zanétlivych onemocnéni plic, pridusek, hrtanu, hlasivek, obli¢ejovych
dutin

pti akutni i chronické rymé

pii cystické fibroze

u pylovych alergii

pfi migréné

pfi vadném postaveni patefe

pfi protaZeni fascii

Masadze délime na [12]:

klasickd masaz -v dané oblasti dochazi vlivem mechanického drazdéni k
hyperémii a reflexnimu rozsifeni cévniho fe¢isté i v hluboko uloZenych tkanich
a organech. Stoupa latkova vymeéna, urychluje se vstiebavani edémi, vypotki
a nasledné¢ se zlepSuje funkce daného organu.

reflexni masaz -touto masazi ovliviiujeme mista druhotnych, onemocnénim
reflexn¢ vyvolanych zmén. Mistem zasahu neni primarné¢ onemocnéla tkan

podvodni masaz, stiiky -maji podobny uéinek jako masaz klasicka

KI: hore¢nata onemocnéni, hnisava kozni onemocnéni, pokro¢ila arterioskleréza,

krvacivé stavy, pokro€ild osteopordza, akutni zanéty kloubni, popt. varixy —zde se

vyhybame mistim jimi postiZzenymi.
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6.3. Cviky u revmatikii

6.3.1. Cviceni na mici

Cvieni na mié¢i se hodi pro kazdého. Je moZzno na ném provadét pomalou
rehabilitaci (pokud jde o pourazové &i pooperaéni léeni -nejlépe pod dozorem
fyzioterapeuta) a cvi¢it mohou i star3i lidé nebo lidé s nadvahou. Cvi¢eni na midi
odleh¢uje nosnym kloublim (viz ptiloha 5). Pfi pohupu na mi¢i vyfazujeme t&zkou
zat€z z kycelnich, kolennich a hlezennich kloubt a pfesto mizeme cvi¢it dynamicky.
Aerobni forma cvi€eni zatéZuje ob&hovy, dychaci a plicni systém a nuti pf cvigeni
spravné dychat. Na mi¢i Ize procvidit celé t&lo, v¢etn& hluboko uloZenych svali, které
se pfi cviéeni bez mi€e zapojuji jen velmi téZce. Pro za¢ate¢niky je lépe pouzit mi¢
méné nafouknuty, naopak zku$eni pacienti uz velmi dobfe zvladaji rovnovdhu na
hodné nafouknutém mi¢i, ktery minimalné méni sviij tvar. Cvi€eni na mi¢i se hodi pro

kazdého bez rozdilu v&ku, zdravi &i kondice.

Zésady cvileni: -pti cvi¢eni vychdzime z celkového zdravotniho stavu pacienta
-cvi¢ime v bezpeéném a klidném prostiedi
-zédkladem cvi¢eni je nacvik spravného sedu
-za¢iname s cviky jednodus$imi
-dech nezadrZzujeme a necvi¢ime do unavy

-za¢iname cviéit pomalu a v malém rozsahu

Dilezity je spravny vybér velikosti mi¢e. Obecné plati, Ze pro ptredskolni déti
je vhodny mi¢ o priméru 45 cm, pro $kolni vék a dospélé mensiho vzriistu o priméru
55 cm, pro muzZe a Zeny do vy$ky 175 cm mi¢ o priméru 65 cm a o priiméru 75 cm

nad 180 cm vysky.
6.3.2. Posilovaci cviky

Tyto vyuZivame pro zpevnéni svalového korzetu, posileni ochablych svall a
protaZeni svall zkracenych. Vzdy ptfihliZime na zdravotni stav pacienta. Necvi¢ime do

uplného vycerpani, ale pouze do lehké tinavy.
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7. Kazuistiky

Pacient ¢. 1
Vek: 61 let
Dg.: revmatoidni artritida
Typ 1é¢by: hospitalizovana v NNP Plana
Doba 1é¢by: 15. 6. - 13. 7. 2007

OA: pacientka ma RA, utlakovy sy. n. ulnaris PHK, pravostranna kompenzovana
skoli6za s vrcholem v oblasti Th4

RA: otec —Zije, DM II. typu,
matka —zemfiela v r. 1997, také méla RA (pouze drobné klouby ruky),
sourozenci -2, sestra ma TEP ky¢le dx. (2 roky),
déti -3, zdravé.

SA: dichodkyné, dfive prace jako délnice a prodavacka, Zije s manZelem v rodinném
domé, kouf#i 15 cigaret denné, alkohol minimalné

FA: Prednison, Indren

AA:/

NO: RA diagnostikovana ve 45 letech, utlakovy sy. v disledku otoku a zanétu struktur
loketniho kloubu, pacientka popisuje za¢atek onemocnéni jako artralgie (pravy
loket, obé ruce, pocit studenych rukou, ranni ztuhlost kloubd ruky a otoky, byla
jiz jednou hospitalizovana v NNP Plana (1998), a jednou dochazela

na ambulantni 1é¢bu (2003 po dobu jednoho mésice)

Vstupni vyS$etfeni dne 16. 6. 2007
1. obtize
subj.: bolestivost drobnych kloubti ruky a loketnich
kloubi bilat.(PHK horsi), ranni ztuhlost téchto kloubti, inava, neschopnost
dlouhodobé prace rukama, zapésti nebolestivé
obj.: Mirné otoky IP kloubt a loketniho kloubu dx., na rtg snimku zizZeni kloubnich

§té€rbin MCP kloub, lehka deformita pravého maliku, bez ulnarni deviace
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2. kineziologicky rozbor
A. vySetfeni stoje
-ze zadu: vardzni postaveni pat, symetrie m. triceps surrae, infragluteélni ryha
vpravo niZe, prava spina iliaca superior anterior et posterior vyse na pravé
strané (cca 1 cm), kaudalni okraj lopatky posunuty niZe nez levy, pravé
rameno niz
-z boku: hyperlord6za bederni patefe (vzdalenost od zdi 4 cm), oslabeni bfisnich
svalli (prominence dolni ¢4sti bficha)
-zptedu: zvysena zevni rotace v kyéelnim kloubu, vpravo vice, protiakce ramen
(zkraceny m. pectoralis major a minor bilat.
B. funk¢ni testy patefe
Schober —prodlouzZeni 0 2,5 cm,
Stibor —prodlouZeni o 8 cm,
Thomayer -+ 3 cm,

lateroflexe —prava: 13 cm, leva: 10 cm

C. goniometrické vysetteni

radialni | ulnarni.
flexe extenze |supinace |pronace |dukce dukce
dx. sin. [dx. sin. |dx. sin. {dx. sin. |dx. sin. [dX. sin.
loket 110 120 73 77|68 75122 20|38 35
zapésti |83 85|78 80
MCPKkI. |72 79
IP1 kl. 97 105
1P2 K. 63 67

Pozn.: MCP kl.: -flexe =palmarni flexe

-extenze =dorzalni flexe

: addukce a abdukce prstii v normé (nezaznamenano v tabulce)

: supinace a pronace méfena ze sttedniho postaveni HK

KRP: - elektrolé¢ba (Diadynamické proudy) na oblast predlokti,

- parafinové zabaly prsti HKK,

- masaze a mi¢kovani HKK,
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- mobilizace zapésti a prsti HKK,

- celkové posileni svalového korzetu, cvi€eni pro vertebropaty

Vystupni vySetfeni dne 13. 6. 2007

A. funkéni vySetfeni patefe
Schober —prodlouZeni o 3,5 cm,
Stibor —prodlouzeni o 10 cm,
Thomayer -+ 1 cm,

lateroflexe —prava: 15 cm, leva: 14 cm

B. gonionetrické vysetfeni HKK:

radialni | ulnarni.

flexe extenze |supinace | pronace |dukce dukce
dx. sin. |dx. sin. |dx. sin. |dx. sin. |dx. sin. [dx. sin.
loket 110 120 80 82|76 80|25 20 |41 37

zapésti |86 88 |81 84
MCPKkI. ;78 80
IP1 KI. 105 111
IP2 kI. 76 79

DRP: -dodrZovat reZimova opatieni (vyhybat se chladnému prosttedi, denné
rozcviGovat klouby HKK (flexe, extenze, dukce, cirkumdukce —dle
instruktaZe fyzioterapeuta),

-posilovani svalovych skupin HKK
- cviceni pro vertebropaty,
-reflexni masaze (zddova sestava, dle moZnosti)

-celkové posileni svalového korzetu

Zavér: stav RA se zlepsil, zvysil se rozsah pohybu postiZzenych kloubd,
(a to zejména pravostranné zlep$eni, i bolestivost), timto se zlepSila funk&nost
PHK a zvysila se schopnost uchopu. Pfi kaZzdodennim cvi€eni a dodrZeni

opatfeni, ma pacientka moznost zlepseni stavu RA i k dodrZeni sobé&stacnosti.
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Pacient ¢. 2

VeEk: 65 let

Dg.: dna

Typ 1é¢by: ambulantni

Doba lé€by: 3. 7. — 20. 7. 2007

OA: dna, arterioskleroza, stp. IM

RA: otec —zemfel v 71 letech na IM
matka —zemfela pfirozené v 77 letech
sourozenci -1 bratr, TEP ky¢le dx.
déti -2 dcery, zdravy

SA: dichodce, diive pracoval jako hornik, pozdéji jako technik v tovarné,
s manZelkou Zije v panelovém domé v 1. patfe, nekoufi, alkohol min.

FA: Diklofenak, Alopurinol

AA: jod

NO: dna diagnostikovana v 51 letech (pouze hlezenni kloub a klouby prsty nohy
bilat.). Pacient popisuje zacatek onemocnéni jako celkovou tnavu, bolesti prstd
nohy bilat., ve 48 letech 1. dnavy zachvat (pouze palec u pravé nohy), od této
doby dnavy zachvat jesté dvakrat (v 56 letech —palec a hlezenni kloub pravé DK

a Vv 63 letech —palce obou nohou). Pacient se 1é¢il jednou ambulantné v r. 2000.

Vstupni vySetfeni dne 3. 7. 2007

1. obtize

subj.: bolestivost kloubii nohy bilat. a pravého hlezenniho kloubu, celkové se pacient
citi dobfe, bez kardidlnich obtiZi

obj.: mirny otok MTP kloubu palce nohy dx., hlezno bez otok, postizena mista

palpa¢né nebolestiva, zjidtény mirné dnavé tofy v postiZzenych mistech
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2. kineziologické vysetieni
A. vySetfeni stoje
-ze zadu: prava pata vardzni, bérce symetrické, levé hamstringy zvét3ené,
hypertonus, (vaha téla pfevazné na LDK —zkouska vah: PDK 40kg, LDK
50 kg), mirna pravostranna kompenzovana skoliéza, lopatky a ramena
symetricka
-z boku: zvétiena hrudni kyfoza,
: olovnice —3pi¢ka dosahuje pfed paty (t&Zisté posunuto vpred)

-zptedu: prava DK lehce vardzni, prava patela vy§ (zkracen m. quadriceps femoris)

B. funkéni vy3etfeni patefe
Schober —prodlouZeni o0 2 cm,
Stibor —prodlouzeni o 7 cm,
Thomayer -+ 7 cm,

lateroflexe —prava: 10 cm, leva: 12 cm

C. goniometrické vy3etfeni DKK:

flexe extenze
dx. sin. [dx. sin.
hlezno 40 44 (12 15
kolennl|
kl. 130 132
MTP K.
palce 15 19 |45 50

Pozn.: hlezno -flexe=plantarni flexe

-extenze=dorzalni flexe

KRP: -UVz na pravy hlezenni kloub,
-mi¢kovani obou DKK, reflexni masaz (zadova sestava),
-celkové kondiéni cviCeni (zde dodrZzet TTF, méfit puls)

-mobilizace drobnych kloubt nohy (ob& DKK), kotniky, MTP 1 IP klouby
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Vystupni vySetfeni dne 20. 7. 2007

A. funkéni vySetieni patefe
Schober —prodlouzeni o 3 cm,
Stibor —prodlouzeni 0 9 cm,
Thomayer -+ 4 cm,

lateroflexe —prava: 12 cm, leva: 13 cm

B. goniometrické vy3etieni DK:

flexe extenze
dx. sin. |dx. sin.
hlezno 46 48 |15 17
kolenni
kl. 130 135
MTP kl.
palce 18 23 |51 56

DRP: kondi¢ni cviceni, prochazky
: reZimova opatfeni, tzn. dodrZzovani diety (nizky obsah purint v potravinach, viz
ptiloha 7), nepohybovat se v chladném a vlhkém prostfedi, vyhybat se stresu,
vyhybat se ¢innostem, které vyzaduji dlouhodobé stejnou polohu (dlouhé sezeni,
sltém')
: automobilizace drobnych’ kloubt ruky

: dodrzovat pravidla pro kardiaky!

Zavér: pacient pocitil zlep$eni funkce DKK, i zmirnéni bolesti. Nejdtlezitéjsi
v klidové fazi;je dodrzovani opatfeni, které byly jiZ zminény. JestliZe se;jimi
bude pacient Fidit, miZeme olekavat oddaleni, ¢i tiplného vymizeni, dalsiho

dnavého zachvatu.
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8. Diskuse

I pfes souCasnou lé¢bu jsou revmatickdi onemocnéni velkym
problémem. Sou¢asnd medicina sice muZe nabidnout nelepsi pé¢i co do
kvantity a kvality, ale stale néktera onemocnéni 1é¢it nedovede.

Praveé kvalita Zivota pacientli srevmatickym onemocnénim je dosti
ovlivnitelna, a to zejména u chronickych stavii (napt. RA, AS). JestliZze s nami,
fyzioterapeuty, pacient spolupracuje a je ochoten dodrZovat jistd reZimova
opatfeni, pak ma velikou $anci na proZziti vysoce kvalitniho Zivota, bez velkych
obtiZi, nebo bolesti (viz kazuistiky —pacienti, ktefi spolupracovali, pocitili i po
KRP ulevu od bolesti). Jestlize pacient nepochopi, Ze viechna opatfeni (diety,
pravidelné cvi¢eni apod.) déla pro sebe, a Ze¢ mu to pomaha, je naSe snaZeni
zbyte¢né. Na druhou stranu je obtizné vysvétlovat napf. dvacetiletému ¢loveéku
s AS to, Ze jestli nebude pravidelng¢ kazdy den cvicit, bude ve vy$§im véku
témeéf nepohyblivy.

I pfes moderni medicinu maji mnohd revmatickd onemocnéni nejasnou
etiologii. Nej€ast&ji uvadénymi faktory jsou:

1. porucha autoimunity -nespravna reakce naseho obranného mechanismu, tj.
leukocyty vytvofi autoprotilatky, které napadaji vlastni buitky na$eho téla —
napf. u RA je to tzv. revmatoidni faktor, ktery je pfitomen az u 80 %
nemocnych RA),

2. genetické faktory -zde je$t€ neni zcela objasnéna souvislost dédi¢nosti, tzn.
Ze i kdyz matka trpi revmatickym onemocnénim, musim ho i ja dostat),

3. pretéZovani kloubu -tento faktor je pomérné¢ znamy, ale vétSina lidi ho
podcefiuje —a to védomé (napf. pifi sportu —viz tzv. tenisovy loket), nebo
nevédomeé (aniz by tusili, Ze pti urcité ¢innosti je na kloub kladena vétsi zatéz).

Pro tuto nejasnou etiologii zaznamendvame i nedostatky v 1éEbé.
Lé¢ime vétSinou aZ ptiznaky nemoci (tzv. l1é¢ba symptomaticka), ale hlavni
vyvolavatele nemoci nezname, a proto ani pfi¢inu nedokaZzeme vylégit.

U lidi s revmatickym onemocnénim jsou 3patné tzv. vynucené polohy,
kdy je €lovék nucen setrvat v ur€ité pozici dlouhou dobu (naptf. manualni prace
v tovarné u stroje, ale i sekretaika apod.). Pravé v tovarnach by se mély vést (a

nékde i vedou) seminéfe tzv. $koly zad (tato problematika je zahrnuta v oboru
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ergoterapie). Mnozi zaméstnanci jsou v8ak nuceni setrvat v jedné pozici, ktera
Je vétsinou nespravna a nadmérné zatéZuje pohybovy aparat. Proto by se tito

zaméstnani méli snazit najit jinou praci, zkusit rekvalifikaci.

Druhym cilem byla otizka komplexni péfe. Zdaleka ne vSichni
nemocni jsou lé¢eni celym tymem zdravotnikd. Je to i z divodd nedostupnosti
l€kafskych pracovist. Toto se tyka predevsim lokalit s nizkou strukturalizaci
sluzeb. Tyka se to predevsim starSich obyvatel, ktefi se do mésta k lékafi
nemaji jak dostat. Tito jsou pak odkazani pfedev§im na svého praktického
lékare.

V soudasnosti je opomenuta predev§im spoluprice pacienta
s psychologem,protoZe vétsina revmatickych onemocnéni je chronické provazi
pacienta vétsinou cely Zivot. Pomoc psychologa je vét§inou potieba pfi zjisténi
pacienta, Ze se jeho nemoc uz nezlepsi, ¢i zcela nevylééi (napi. RA, AS). Jistou
psychickou podporu mu miiZze poskytnout i oSetiujici l€ékai/fyzioterapeut. Dat
mu jistotu, Zze kdyZ se aktivné zapoji do lé¢ebného procesu, mize prozit
kvalitni zivot. Zde hraje nékdy dilezitou roli i to, Ze 1ékaf/fyzioterapet ma na
pacienta nedostatek ¢asu.

Dal$i moznosti 1é¢by je volba chirurgického feSeni (napi. u OA, AS).
Toto feSeni sama preferuji a myslim, ze pf1 nevratném poskozeni kloubu je toto
feSeni nejucinnéj$i. Samoziejmé i zde muzZe byt pacient proti. Ale vét§inou
z jednoho duivodu -z obavy z operace a nejistoty pacienta. Pacient se obava
operace, moznych komplikaci a neni si jist vysledkem. Tyto otdzky musime
pacientovi objasnit. V nejtéz8ich ptipadech vét§inou az chirurgicky zakrok

pfinese pacientovi ulevu od bolesti a zvysi kvalitu Zivota (napi. TEP).
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9, Zavér

Revmaticka onemocnéni se stavaji v souc¢asnosti dilezitym problémem
v mediciné. Asi nejvétsim problémem je jejich nevyjasnéna etiologie.
Nezname-li pfi€inu onemocnéni, miiZzeme pacienta 1é¢it pouze symptomaticky.
U nemoci, u kterych zname etiologii, miZzeme také vyslovit preventivni
opatfeni. Pravé u revmatickych onemocnéni toto nelze.

Dal§im problémem revmatickych onemocnéni je jejich v¢asna
diagnostika. Mnoha onemocnéni se projevuji celkovymi ptiznaky (zvy$ena
teplota, unava, nechut’ k jidlu).

Moznosti 1é¢by revmatickych onemocnéni se mnohonasobnég, oproti
letem ptedchozim, zvysila. Je zde moZnost lazeriské 1écby (v praci jiz néktera
lazefiska mista zminéna, dale napf. Marianské Lazn¢, Konstantinovy Lazné,
Jachymov, Karlovy Vary aj.), vyuzZiti novych pfistroji a metod, novych
farmaceutickych pfipravkid (napf. NSAR).

Ja osobné jsem pfi zpracovani kazuistik méla mozZnost
vyuzit tyto fyzioterapeutické moznosti: elektrolé¢ba, UVz, Solux,
magnetoterapie, cvi¢eni v bazénu, LTV, masaze, pfistrojové
masaze, mékké techniky (mi¢kovani, mobilizace), cviéeni na mi¢ich. Nejvice
z téchto jsem vyuzivala pfi 16¢bé elektrolécbu, cvi¢eni v bazénu a meékké
techniky.

Ptiblizné 4 % obyvatel CR je postizeno zavaznou, obvykle chronickou
revmatickou nemoci. Lze fici, Ze s né¢jakymi revmatickymi obtizemi se setka
v Zzivoté kazdy. VétSinou se jedna o bolesti zad a bolesti kloubd, které do
skupiny revmatickych onemocnéni také patfi. Revmatické nemoci jsou ¢asto
pti¢inou pracovni neschopnosti. Také se podileji vysokym procentem na poctu
invalidity obyvatel. Revmatickd onemocnéni pfinaeji i mnoha socialni
omezeni. A to hlavné napf. pro neschopnost chiize nemocného.

Proto je dilezité tyto nemoci lé¢it. Clovék by mél také vyhledat odbornika pfi

jakémkoliv ptiznaku choroby.
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S.P.

sin.

TEP
TTF
Uvz

11. Seznam pouzitych zkratek

ankylozujici spondylitida
bilateralni (oboustranny)
cerebrobrachialni syndrom
cerebrocervikalni syndrom
dolni koncetiny

dextrum (pravy)
farmakologicka anamnéza
horni konéetiny

indikace

interfalangealni klouby
kontraindikace

lé¢ebna télesna vychova
musculus
metacarpofalangealni klouby
nervus

nemocnice nasledné péce
nesteroidni antirevmatika
osteoartréza

proximalni interfalangealni klouby
revmatoidni artritida
rodinna anamnéza

socialni anamnéza

status presens

sinistrum (levy)

totalni endoprotéza
tréninkova tepova frekvence

ultrafialové zafeni
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12. Prilohy

49



94 PODEIENY RF7Z KLOUBEM (obeent schemas

i pouzdiv moubng

2. synovalnivestva

t prechodna zonz svnovidlni membrany (na kosti a pies okra)
kiouhni pmey)

4. okraj chrupavhs kloubm jumky  Chrupavka Kloubnich ploch
modfe. Aerbing » loubni ¢erné

]

95 ZVLASINI  ZARIZENT KLOUBU (shéma v podelném
fezu kloubem)
* labrum aruvulare
© meniscus
zesiluyici kloubni vaz
bursa synoviahs
musculus articularis

[

Bt —
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Priloha 3: Osteoartr6za kolenniho kloubu
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Obstiik zapésti
Priloha 4:
Obstiik trochanter maior
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Priloha 5: Priklady cvikt na miéi

Zakladni sed na miéi:

Pfi spravném sedu na mi¢i mame nohy dostate¢né daleko od sebe (cca 75°),abychom
si zajistili stabilitu. Chodidla se celou plochou opiraji 0 zem. Uhel mezi télem a
stehnem a mezi stehnem a holeni nesmi byt mensi nez 90°. Na mi¢i nesedime na
vrcholu, ale mirné veptedu, ¢ast vahy piebiraji nohy (aby se nam nestalo, Ze
pfepadneme dozadu). T¢€lo i hlavu drzime vzptfimené (nikoli kfe€ovité), ramena
tlatéime mirn€ dozadu a dolu, ruce volné podél téla nebo na stehnech.

Pfi hopsani nesmime ztratit kontakt s mi€em, proto se jen pohupujeme, nikdy
nenadskakujeme!

V sedu na mici se rozhopsame.

‘ ‘ 1A. V rytmu hopsani stfidavé pfitahujeme
obé kolena co nejvyse k hrudniku. Zadecek
pritom pofadné zabofime do mice, zada
mirné ohneme ke kolenu.

4 A - 1B. V rytmu hopsani stfidavé vykopavame
Y jednu a druhou nohu do vzduchu, rukama se
dotkneme kolena, zdatnéjsi tlesknou rukama pod kolenem.

2. ~ V klidu sedime na mi¢i, ruce v tfislech, abychom vnimali pohyby panve,
a pomalu soustfedéné vychylujeme panev stfidavé vpravo a vlevo. Mi¢
l by se mél pod nami mirné valit. Poté zatneme hyzd’ové svaly a
podsadime panev dopfedu a pak vysadime zadecek dozadu. Pfi treti
‘ varianté valime mi¢ pod sebou dokola, stfidavé na obé€ strany.
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V sedu na mici se rozhopsame. Ruce
zvedneme nad hlavu a do rytmu stfidavé
vytahujeme vysoko levou a pravou ruku.

V sedu na mici se rozhopsame. Ruce
sloZime na ramena a do rytmu je
vytahujeme vysoko nad hlavu.
AN
.7

V sedu na mi¢i se rozhopsame a
do rytmu za¢neme pochodovat.
Pracuji nejen nohy, ale i paze. V
tomto pochodu udélame nékolik
malych kri¢kt dopiedu. Zadecek
se ndm na mici presidli vice
dopfedu a my musime vice
zatlacit do mice. Kdyz citime
napéti ve stehennich svalech, zase
se pomalu pochodem vracime
dozadu.

et
-l

-,
[
L9

-

V klidu sedime na mici,
rukama si jej po obou
stranach pfidrzujeme.
Drobnymi kroky pfesuneme
tézisteé do predni ¢asti mice
a pomalu na mic¢
nalehdvame bedry. V této

fazi je velmi dilezité hodné

tla¢it do mice, jinak nam ujede. Takto se pomalu sesuneme az do dfepu. Idedlni je, kdyz
dosedneme zadetkem aZ na zem a zady stale silné tla¢ime do mice. Nelze provadét na
kluzké podlaze (koberec), kde by nam ujizdély nohy i mi€.
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e

V sedu na miéi se rozhopsame
a do rytmu stfidavé unozujeme
levou nohu a zaroven upazime
do protisméru za pravou
rukou. Vratime se zpét a
opakujeme kiiZzem na druhou
stranu.

4

A

Lezime na zadech a mi¢
podloZime pod skréené nohy
tak, aby se dotykal stehen i
lytek.

8A. Zatneme bficho a svaly dna
panevniho a panev

nadzvedneme nad podlozku. Pomalu obratel po obratli vracime na podlozku.

8B. Zustaneme v pozici se zvednutou panvi a snazime se stiidavé kazdou nohu
nadzvednout o par centimetrd nad mi¢. Opa¢nou nohu silné zapfeme do vrcholu mice.
Tento cvik je nejen velmi ndro€ny na bfisni svaly, ale zaroveri i na stabilitu.
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Priloha 6: Cvicebni jednotka na pater

1. Leh na zadech

. - pfitahovat $pi¢ky k sobé. od sebe
- krouzit v kotniku na jednu stranu. na druhou stranu
- Spi¢ky otacet k sobé, od sebe

- prsty u nohou zmacknout a protdhnout
- kolena propnout do podlozky, povolit
- stahnout zadedek, povolit

- ptitahovat kolena k bfidku stfidavé pravou. levou (patu
tahnout po podlozce)

' - unozit stfidavé pravou. levou nohu s ptitazenou pi¢kou

1

- zvednout stfidavé pravou, pak levou nataZenou -nohu
s pritazenou $pitkou

wry

ra
- nohy pokréené v kolenou, stahovat zadegek a biisko

!
| - nohy pokréené v kolenou, zvednout zadeéek a poloZit

- nohy pokr¢ené v kolenou. oto¢it hlavu vlevo, kolena obé
vpravo a opacné

- nohy pokréené v kolenou. chodidla od sebe. koleno pravé
nohy pritdhnou ke kotniku levé nohy a soucasné hlavu
oto¢it doprava, a naopak

nohy pokrcené v kolenou. pritdhnout koleno pravé nohy
k bfiSku a protdhnout za patou ke stropu a zpet postavit
nohu na zem. totéz s levou nohou

I

lopatky se zvednout a zafoukat na kolena (bradu na hrud’)

1
|
’ - nohy pokréené v kolenou. poloZit ruce na stehna a po
| - zmé&na: pak stiidavé k levému. pravému koleni

- nohy pokr¢ené v kolenou, vzpazit snadechem, piipaZit
s vydechem

- nohy pokréené v kolenou, upaZit s nddechem. obejmout
s vydechem

- nohy pokréené v kolenou, chytit se za lokty, zvednout ruce ;
nahoru (okénko) snadechem, poloZit ruce na prsa
s vydechem




| - nohy pokréené v kolenou, obé paze upazit, dlané dolu, zpet |
na ramena

- nohy pokréené v kolenou, obé pazc pripazit - dlané na:

podlozku, zpét na ramena 5

| - nohy pokréené v kolenou, obe paze s nadechem vzpazit (za|
i hlavu), s videchem zpét na ramena 5

' - nohy pokr¢ené v kolenou, obé paze (ruce na ramena) -!
krouzky na jednu stranu, na druhou stranu

- nohy pokr¢ené v kolenou, ruce na ramena. lokty piitisknout
k podlozce s nadechem. s vydechem lokty zvedneme k sobé
pfed o¢i

* - nohy pokr¢ené v kolenou, ruce na ramena. lokty u téla,
i snadechem lokty po podloZce od téla. s vydechem lokty

Zpét

- nohy pokréené v kolenou. krouzky v zapésti na jednu a pak
na druhou stranu

nohy pokr¢ené v kolenou, krouzky v loktech na jednu a pak
na druhou stranu

nohy pokréené v kolenou, velké kruhy s natazenymi pazemi
nahoru s nddechem. doli s vydechem. pak zménit smér a
totéz

- nohy pokréené v kolenou. hmitat krdtce a rychle pazemi |
natazenymi (vzpazenymi) pied sebou. pak stridat: jednu'
pazi vzpazit a druhou pfipazit

nohy pokréené v kolenou, strihat kritce s nataZzenymi|
pazemi a pak ze3iroka upaZit a obejmout se

- nohy pokrcené v kolenou, zaklesnout prsty rukou do sebe a;
i

vyto€it dlané ke stropu a s vydechem dlané na prsa |

- nohy pokréené v koienou, jednu pazi sdlani ke stropu
vytahnout i s lopatkou a zpét, totéz s druhou pazi

- nohy pokréené v kolenou, jednu pazi s natazenymi prsty |
vytahnou ke stropu a zpét do psti, totéz s druhou pazi
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Cvicebni jednotka na pater

11. Leh na brise

O —

- stahnout hyzdé k sobe. opfit $pi¢ky o podlozku a propnout
v kolenou a pak povolit

- stfidavé ohybat nohy v kolenou, pak zména: obé soudasné
pokréovat a natahovat (drZet panev na podloZce)

- stfidavé zanozit nataZenou levou, pak pravou nohu

- ruce vzpazit, stfidavé zanoZit levou nohu a vytdhnout pravou |

ruku, pak opa¢né — pravou nohu, levou ruku

- ruce vzpazit, stfidavé protahujeme po podloZce levou nohu a
pravou ruku do dalky, pak opa¢né pravou nohu a levou ruku

- ruce pod ¢elo, s nddechem stdhneme hyzdé a celo s paZemi
zvedneme nad podlozku. s vydechem uvolnit

- stahnout hyzdé a plaveme prsa (tempa rukama)

~—" N
- stahnou hyZzdé a tlesknou s natazen¥mi pazemi pted sebou a
A upazit k boku, opakovat
\_____,__-
- paze pfipaZeny u téla stahnout hyZdé€, podivat se pred sebe,
C nadechnout a zapazit. s vydechem povolit
| - paze pfipaZeny u téla, stdhnout hyzd&. podivat se pfed sebe
ﬁ | (nadzvednout elo od podlozky), nadechnout a pfitahnout
- ; Kk sob¢ lopatky, s vydechem povolit
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Cvicebni jednotka na pater

III. Na étyrech

- s nddechem se podivat dopiedu a s vvdechem zafoukat na
kolena, sednout si na paty a ¢elo ke kolenim

- snaddechem se podivat dopfedu a prohnout se v bedrech,
s vydechem zafoukat na kolena (koc€i¢i hibet)

- stfidavé zanozit (zvednout od podlozky. natdhnout ve vy3i
t&la a propnout) nataZzenou pravou, levou nohu

- stfidavé predpaZit (vytdhnout pfed sebe) nataZenou.pravou,

levou pazi

- predpazit levou pazi a soutasné zanoZit levou nohu,
vystiidat (spojeni pfedchozich dvou cviki)

- pokréenou nohu zvedneme do strany (pejsek), vysttidat

- stfidavé zanoZit pokréenou pravot. levou nohu za patou ke
stropu

- sttidavé s nddechem upazit do strany nataZenou jednu paZi a
podivat se za ni, s vydechem navrat do vychozi polohy, pak
totéz opakujeme s druhou pazi
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Piiloha 7: Obsah purini v n&kterych potravinach

Nizev potraviay

loog

Vysoky obssh
ind

parin
51 mg-1900 mg

Stiednf obsah
perinil
20 mg-50 mg

Nizky obsah
purind
do20 mg

Para ofechy

Pa3tika jitrovd

42

Pazitka

Petivo sludké. razné druhy,

pernik

(18]
1
(=2}

Pepf

Petrzel kofen

PetrZel naf

30

Pistaciove ofisky

Piskotv

Pito

Pivo Plzen a ostatni

Pizza s rajcaty. syrem
a salimem

Platys

41

Pohanka

Popcorn

Por

Prase divoké

Puding ¢okolidovy

50

Pulsy pSeniéné

—

Rajcata

Rebarbora

Rohlik. houska

Tuky. Rama apod.

Ryze loupand

(=3 BN ] LV2] LV¥]

~

Redkev, redkvicka

e ila. ¢ i
Repa bild. cerveni

v

Reficha

[BS)

Rizek peceny, smaZeny

40

Sadlo husi. veprove

Saldm drubei

45

Nizev potraviny Vysoky:ohslh Slredni.obsah Nizky.o bsah
100g purind purind puring
S1mg-1900 mg| 20 mg-50mg | do 20 mg

Ananas 19
Anarest 19
AraSidové ofechy 30

Artyéoky 25

Bibovka 5
BaklaZiny 8
Bambusove vvhonky 9
Bazant 45

Bezvajelnd téstoviny varené 4
Bisquit 2
Bobkovy list 7
Bordvky 2
Bramborové lupinky smazend 10
Brambory 2
Brokolice 21

Broskev 0
Brusinky 9
Bublanina 3
Buchta makova 6
Buchta mramorovi 2
Buchty feské. makové,

tvarohové, povidlové 4
Bujonova kostka 45

Burisonv 7
Candat 37

Celer 10
Celer nal 6
Cibule 3
Cibule jarni 10
Cornflakes 10
Croissant s ¢okolidou 5
Cuketa 2
Cukr 0
Cesnek 10
Cotka konzervovana 35

Cokolidové kousky plnéné 2

Dort Sachr

Saldm lovecky

I Saliit hlivkovy. ledovy,

pulni¢ek

40

5-17
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Nazer potravmy Vysoky obsah | Stfedus obsah | Nizky obsah | | Ngyey patrariay Vysoky obsah | Stiedus obsah | Nizky obsah
1 pariai purms purinn 10 parmu perinii purind
51 mg-1900 mg| 20 mg-50 mg | do 20 mg 51 mg-1900 mg| 20 mg-50 mg | do 20 mg
Dzem malinovy 0 Makrela 48
Fazole bilé, nevafené 43
Fazole bilé. konzervovand 15 Maliny T
| Fazolky zelené 8 Mandle 10
Mango 36
[ Halibut &erny 35 Mansgold o)
Margarin \]
Holub 50 Marmeldda jahody. rvbiz 0
Hoicice 10 Mislo G
Houska celozrnnii 16 Maita 3
Houska makovd se sezamem 6
Houska Zitnd 8 Merunka 7
Hovézi filé - libové 40 Mléko acidofilny 0.5
Migko 0
[ Hovézi jazyk | 50 Mortadela a4
Mouka hladk4, p3eniénd 29
Mouka hladka. Zitnd 12
e Mrkev 6
Hréch konzervovany 40 Muslli s celymi zrny, ofechy 27
Hri3ek zeleny 28 Muslh se susenvm ovocem 16
Hrdjek zeleny, konzervovany 21
Hruska 6 Nektarinkv 0
Hiib Cerstvy 17 Nudle celozrnné nevajelné,
Humr 45 vajedné 22
e Obilné viotky 23
Husa stehno 37 Ocet 0
Chiéb konzumni n
Chléb pieniénv. celozrnny 14 Okurka 3
Chléb zitny 10 Olej 0
Chfest 10 Olivy cerné 12
Tablko 1 Olivy zelend 10
Jahly 22 Omicka cikdnski 15
Inhadv 16 Omacka holandska 3
e Omicka sdjovii 14
Jelito 10 Omiicka tabasco 10
Jetmen bezpluchy 36 Omicka worchester 1S
Tehn&&f 50 Oplatkv typu tatranky 3
Oregano 12
Jogurt bily, jogurt ovocny Ostruziny 12
smetanovy () Ovarové koleno 45
Jogurtové mléko ) Oves bezpluchy, ovesné viogky 30-34
Kabanos 40 Pampeliskovd listi 2
Kachna divokd 40 Paprika ¢ervend. zelend -6
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