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Abstrakt

Tato bakaléaiska prace se zabyva lécebnou rehabilitaci v lazeniském prostiedi u
pacientdl s revmatoidni artritidou. Sklada se ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast prace je
teoreticka, je zde popséana definice, etiologie, patogeneze, klinicky obraz, diagnostika a
terapeutické postupy tohoto onemocnéni. Druhd ¢ast prace pojednava o specifikach
Lécebnych 1ldzni Bohdane¢, historii, pfirodnich lé€ivych zdrojich, indikacich a
metodach aplikovanych u pacientd s revmatoidni artritidou. V této praktické ¢asti jsou
také uvedeny tii kazuistiky pacientd, kterym byla reviznim Ilékatem schvalena
komplexni lazeniska 1écba a absolvovali pobyt v Lécebnych laznich Bohdane¢ po dobu
Ctyt tydnd.

Cilem této prace je zhodnotit stav tii konkrétnich pacientl pfed a po ukonceni
rehabilitace v lazenském prostiedi a upozornit tak na mimofadny vyznam lécebné

lazeniské rehabilitace u pacientli s revmatoidni artritidou.
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Abstract

This bachelor thesis deals with medical rehabilitation in health resort in patients
with rheumatoid arthritis. It consists of two main parts. The first part is theoretical, there
is described definition, etiology, pathogenesis, clinical picture, diagnosis and
therapeutic procedures of this disease. The second part deals with the specifics of the
curative Bohdane¢ Spa, history, natural healing resources, indications and methods
applied in patients with rheumatoid arthritis. In this practical part there are also three
case reports of patients, who were approved by the review doctor for a comprehensive
spa treatment and underwent a stay in the Bohdane¢ Spa for four weeks.

The aim of this work is to evaluate the status of three specific patients before and
after the rehabilitation in health resort and to highlight the extraordinary importance of

therapeutic spa rehabilitation in patients with rheumatoid arthritis.
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SEZNAM ZKRATEK

AA
bilat.
DK
DKK
FA
HK
HKK
HSSP
LDK
LHK
LLB
LTV
MT
napf.
NO
NS-I
OA
PA
PDK
PHK
PNF
RA
RA
RC
RF
SA

st.p.
T™MT

alergologicka anamnéza
bilateralné

dolni koncetina

dolni koncetiny

farmakologicka anamnéza

horni koncetina

horni koncetiny

hluboky stabiliza¢ni systém patete
leva dolni koncetina

levé horni koncetina

Lécebné 1azn¢ Bohdanec
lécebna télesnd vychova

meékké techniky

napiiklad

nynéjsi onemocnéni

numericka $kala intenzity bolesti
osobni anamnéza

pracovni anamnéza

prava dolni koncetina

prava horni koncetina
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
revmatoidni artritida

rodinna anamnéza

radiokarpalni

revmatoidni faktor

socialni anamnéza

status post

techniky mekkych tkani
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UVOD

Revmatoidni artritida (RA) je chronické autoimunitni a komplexni zanétlivé
onemocnéni vedouci k destrukci kosti a chrupavek. Pfesnd pfi¢ina vzniku tohoto
onemocnéni je neznamd, ale predpokladd se kombinace genetiky, environmentalnich
faktori a abnormalni imunitni reakce zptisobené bakteridlni nebo virovou infekci.
Postizené klouby jsou infiltrovany heterogenni populaci mediatorti imunitniho systému.
Objevuje se zanét synovidlni membrany a produkce proteolytickych enzymi. Tyto procesy
vedou ke vzniku kloubnich destrukci a pozd€jsim deformitdm, které maji vliv jak na
fyzicky, tak psychicky stav pacienta (Hutson, 2016, s. 59). Klinicky obraz je u pacientl
s RA zna¢n¢ individualni. Pro toto onemocnéni je charakteristické stifidani akutni
exacerbace s obdobim remise (Pavelka, 2010, s. 25). V uspésné 1écbé RA je mimoradné
dalezitd vcasna diagnostika a naslednd adekvatni 1éCba. Multidisciplinarni piistup je
nepostradatelny. 'V terapii této choroby se vyuzivaji jak farmakologické, tak

nefarmakologické postupy (Kaas et al., 2014, s. 73).

Tato bakalarska prace se sklada ze 2 ¢asti. V prvni €asti jsou shrnuty teoretické
poznatky o RA tykajici se jeji etiologie, patogeneze, diagnostiky, klinického obrazu a
terapeutickych postupti. Ve druhé praktické ¢asti jsou uvedena specifika Lécebnych l1azni
Bohdanec¢ a rehabilitacni metody, které se uplatiuji pii 1écbé pacientd s touto diagndzou.
V praktické ¢asti jsou také zpracovany kazuistiky tii pacientl, kteti po dobu Ctyf tydnt
absolvovali pobyt v Lécebnych laznich Bohdane€. V ramci kazuistik je uvedena anamnéza,
vstupni kineziologicky rozbor, prab¢h terapii a shrnuti vystupniho kineziologického

vysetieni.

Cilem této prace je zhodnotit stav tfi konkrétnich pacientii pfed a po ukonceni
rehabilitace v Lécenych laznich Bohdane¢ a poukazat na dilezity vyznam rehabilitacni

lazeniské 1écby v terapii toho onemocnéni.

12



1 TEORETICKA CAST

1.1 Revmaticka onemocnéni a jejich klasifikace

Revmatickd onemocnéni tvoii velmi Sirokou a riznorodou skupinu nemoci
muskuloskeletdlniho aparatu netraumatického ptvodu, kterd jsou zptisobena neinfekénim,
autoimunitnim zanétem. ZjednoduSen¢ je Ize rozd¢€lit podle patogeneze na choroby
zanétlivé (difizni onemocnéni pojiva, spondyloartritidy), metabolické (krystalové
artropatie, osteopordza), degenerativni kloubni choroby (osteoartréza) a infekéni artritidy
(bakteridlni, virové, parazitarni, mykotické). Zvlastni skupinu tvofi revmatologické
manifestace jinych onemocnéni (endokrinnich, metabolickych, neurologickych,
onkologickych atd.). Do skupiny difuznich onemocnéni pojiva fadime revmatoidni
artritidu, systémovy lupus erythematodes, systémovou sklerodermii, polymyozitidu,

Sjogrentiv syndrom a dalsi, vzacnéjsi choroby (Olejarova a kol., 2016, s. 10).

1.2 Anatomie kloubu

Pavelka a kol. (2003, s. 39) uvadi, Ze kloub je misto vzajemného spojeni dvou nebo
vice kosti, které umoziuje pohyb mezi nimi. Konce kosti v synovialnich kloubech jsou
pokryty hyalinni chrupavkou, kterd se oznacuje jako kloubni chrupavka (cartilago
articularis). Lze ji pokladat za hydratovany gel zpevnény vlakny. Vldknity mikroskelet se
sklada z kolagenu. Gel je sloZen zejména z proteoglykant, které v sob& zadrzuji velké
mnozstvi vody, omezuji proudéni tekutiny a pisobi tak jako slozka branici stlaceni béhem
zatizeni. Autor dale popisuje, Ze kloubni chrupavka snizuje zatiZeni plsobici na
subchondralni kost a pfedstavuje sty¢nou plochu s nizkym tfenim, kterd je odolnd proti
opotfebovani. Mezi kloubnimi plochami se nachéazi kloubni $térbina, kterd je soucdsti
kloubni dutiny (cavitas articularis). Kloubni dutina je obklopena kloubnim pouzdrem
(capsula articularis), které ma dvé vrstvy (vnéj§i a vnitini). Vnéjsi vrstva (membrana
fibrosa) je vytvofena z hustého vaziva a je srostld s kosti prostfednictvim kolagennich
vlaken. Husté vazivo fibrozni vrstvy pfechdzi na vnitini stran¢ plynule do fidkého vaziva
synovidlni membrany (membrana synovialis). Hlavnim zdrojem vyzivy pro bunky
chrupavky je synovialni tekutina, kterd vyplituje kloubni $térbinu. Vyzivné latky a kyslik
se dostanou do této tekutiny z kapilar, které jsou situovany na vnitinim povrchu synovialni

membrany.
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Obr. 1.13. Schéma stavby synovidlniho kloubu.
1 — kloubni hlavice, 2 - vazivové kloubni pouzdro

3 - kloubni dutina, 4 - kloubni jamka, 5 - kloubni
chrupavka, 6 — synovidlni vrstva kloubniho pouzdra

Obrazek 1: Obecna anatomie kloubu (Grim, 2001, s. 30)

1.3 Revmatoidni artritida

1.3.1 Obecna charakteristika

Revmatoidni artritida (dale jen RA) je chronické autoimunitni kloubni onemocnéni
charakterizované symetrickou polyartritidou. Nemoc vede k otoklim a bolestem kloubt, ve
kterych dochazi postupné k destrukci vazii, chrupavky a kosti. Vysledkem mitize byt tézce
deformovany, bolestivy kloub s vyraznou ztratou hybnosti. Nemoc se také muize projevit
systémovymi piiznaky, jako je horecka, pokles hmotnosti, vznik revmatickych uzll, zanét
na serdznich blanach, plicni postizeni ¢i znamky vaskulitidy rizné zavaznosti (Pavelka,
2017, s. 125). U pacientdl mize byt v séru pifitomen tzv. revmatoidni faktor (RF) nebo
protilatky proti cyklickému citrulinovanému peptidu (anti-CCP protilatky). Vyskyt obou
téchto protilatek je spojovan s hor§im pribéhem choroby (Kubicek et al., 2017, s. 112).
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1.3.2 Epidemiologie

RA se vyskytuje ptiblizné u 1% populace, Castéji jsou postizeny zeny (v pomeéru
2 - 3:1 oproti muziim). Vysoka frekvence je u mladsich (do 30 let) a premenopauzalnich
zen. Maximum incidence je mezi 30 a 50 lety véku. Toto onemocnéni se vyskytuje na
vSech kontinentech i ve vSech podnebnych pasech (Olejarova, 2008, s. 29), (Koudelkova in
Kolat, 2010, s. 583).

1.3.3 Etiologie a patogeneze

Pti¢ina vzniku RA neni doposud zcela objasnéna, nicméné se v rozvoji onemocnéni
predpoklada spolec¢na ucast genetickych a exogennich faktorii. Genetické studie prokazuji
vliv skupiny alel, tzv. sdileny epitop v lokusech DR4 a DR1 v oblasti geni hlavniho
histokompatibilniho systému (HLA) II. tfidy. Pfitomnost téchto alel zvysuje riziko vyvoje
RA a urcuje zavaznost pribéhu onemocnéni. Za environmentadlni rizikovy faktor je
povazovano zejména koufeni cigaret. Predpoklada se, Ze se na vzniku onemocnéni také
podili aktivace T-lymfocytii neznamym antigenem (tzv. artritogenni peptid) s rozvojem
chronické zanétlivé odpovédi (Némec et al., 2016, s. 162).

Zakladnim  patologickym  projevem  onemocnéni je  rdst  zanétlivé,
hypervaskularizované granula¢ni tkané (pannus) uvnitt kloubu. Ta svym destruktivnim
pusobenim vyvolava poskozeni chrupavky a aktivaci osteoklastt, kterd vede k dekalcinaci
subchondralni kosti a tvorbé kostnich erozi. Chronicky zanét je v téle ptitomen v disledku
pfevahy tvorby prozanétlivych cytokinti, hlavné faktoru nekrotizujictho tumor (TNF-a),

interleukinu 6 (IL-6) a interleukinu 1 (IL1) (Némec et al., 2016, s. 163).

1.3.4 Klinicky obraz

Olejarova et al. (2016, s. 15) uvadi, Ze klinicky obraz RA se v prib&hu nemoci
vyviji. Obraz choroby na pocatku a po letech trvani se vyrazné li§i. Charakteristické
patologické zmény jsou nejvice patrné v perifernich kloubech. Zde dochazi kvtili chronické
synovitidé k rozvoji kostnich erozi, ziuZeni kloubni Stérbiny a nésledné destrukci
postizenych kloubt. Ubytek na véze, nevolnost a inava mohou piedchazet kloubni
symptomy. V pocateCnich stddiich RA trpi nemocny vazomotorickymi poruchami

(studené, potivé ruce), subfebriliemi, svalovou slabosti a synovitidami.
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1.3.4.1 Kloubni postiZeni

V ptipadé RA se jednd o symetrické polyartikuldrni postizeni, které predilekéné
ovlivituje drobné klouby rukou a nohou. Dle Koudelkové (2009, s. 583) patii mezi
pocatecni subjektivni kloubni pfiznaky bolest rtizné intenzity, horS§i poranu, vétSinou
klidova, provazena ranni ztuhlosti a omezenim kloubni hybnosti. Ranni ztuhlost trva
zpravidla déle nez jednu hodinu. Kloubni zanét se projevuje otokem kloubu, palpacni
bolestivosti a omezenou hybnosti aktivniho i1 pasivniho pohybu. Ktze nad kloubem miize

byt teplejsi, zarudnuti vSak do klinického obrazu nepatfi.

Postizené klouby a charakteristické deformity (Koudelkova in Kolat, 2010, s. 583)

o Metakarpofalangealni kloub (MCP): subluxace s ulnarni deviaci

e Proximalni interfalangedlni kloub (PIP): deformita knoflikové dirky (boutonniére),
deformita labuti Sije (swan neck)

e Radiokarpalni kloub (RC): supinace - subluxace

o Loketni kloub: flek¢ni kontraktury

e Ramenni kloub: postiZzeni subakromialni burzy, §lachy rotatorové manzety a dlouhé
hlavy m. biceps brachii

e Krcni pater: atlantoaxialni subluxace

e Kycelni kloub: koxitida

o Kolenni kloub: Bakerova cysta, genu valgum

o Metatarzofalangeadlni kloub (MTP) a klouby nohy: hallux valgus, kladivkové

deformity, pes planovalgus

Obrazek 2: Deformita knoflikové dirky u pacientky ¢. 2
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1.3.4.2 Mimokloubni postiZeni

RA je systémové onemocnéni, které miize zpisobovat rozmanité extraartikularni
manifestace objevujici se variabilné v zavislosti na jeho délce a zdvaznosti.

Mezi nejcastéj$i mimokloubni projevy patii revmatoidni uzly vyskytujici se zhruba
u 20 - 30 % nemocnych, zejména u pacientil s pfitomnym revmatoidnim faktorem. Tyto
nebolestivé kulovité utvary jsou lokalizovany hlavné v mistech, kterd jsou vystavena
velkému tfeni a tlaku (periartikularni struktury, extenzorové strany postizenych kloubd,
palce, lokty, plosky nohou). Mohou se vSak nachazet i v plicnim parenchymu (Pavelka,
2010).

Revmatoidni vaskulitida je zavaznd mimokloubni manifestace. Jednd se o zanét
malych cév, pfi kterém dochazi k jejich zuzeni a nésledné poruse prokrveni v dané oblasti.
Klinicky rozliSujeme dvé formy — neurologickou a kozni vaskulitidu. Neurovaskuldrni
projevy se mohou projevit bud’ v mirné podobé¢ - distalni senzorické neuropatie, nebo v
agresivnéjsi form¢ revmatoidni vaskulitidy - mononeuritis multiplex, tedy tézké
senzomotorické neuropatii. Kozni forma zahrnuje purpuru, ulcerace nebo trofické kozni
defekty (Mann, 2012), (Atkinson in Harrison, 2010, s. 833).

Mezi dalsi extraartikularni komplikace RA patii o¢ni poSkozeni, konkrétné¢ sucha
keratokonjunktivitida a episkleritida, které ve velké vétSiné ptipadi vzdjemné souviseji s
pritomnosti revmatoidniho faktoru. Dal$im o¢nim projevem je skleritida, kterd je méné

Némec et al. (2016, s. 166) uvadi, Ze se postizeni srdce mlize manifestovat
perikardidlnim vypotkem, perikarditidou, postiZenim chlopni, pfevodnimi poruchami nebo
kardiomyopatii. Disledkem chronického systémového zanétlivého procesu milize byt
pfed¢asny rozvoj aterosklerdzy s projevy zvySené kardiovaskularni morbidity a mortality.

Olejarova (2000, s. 32) dopliuje, Zze pomérné Casté je rovnéz plicni postizeni,
obvykle vSak probihd asymptomaticky. Nejcastéjsi je pleuritida, jiZ zmiflované revmatické
uzly v plicnim parenchymu a intersticialni plicni fibroza. Déle jsou pomérné€ €asté GZinové
syndromy (syndrom karpalniho tunelu, syndrom tarzalniho tunelu). U malé casti
nemocnych s dlouho trvajici séropozitivni RA se miliZze vyvinout tzv. Feltyho syndrom
(kombinace RA, splenomegalie a leukopenie). Mezi sekundarni komplikace RA tfadime

osteoporozu, ktera mtize vzniknout v disledku 1é¢by kortikosteroidy.
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1.3.5 Diagnostické postupy

Klinickd diagnoza je zalozena na klinickém nalezu a vysledcich pomocnych
vySetfeni. Predpokladem Uspé$né 1écby je jeji vCasné zahajeni, idedlné béhem nékolika
malo tydnd od prvnich symptomi. Za c¢asnou RA pak povazujeme onemocnéni s trvanim
symptomu do 6 mésicii. V praxi se diagndéza RA vétSinou opird o splnéni klasifika¢nich
kritérii ACR/EULAR z roku 2010 (viz tabulka 2). Klasifikacni kritéria ACR pro diagnézu
RA zroku 1978 byla kritizovana pro nedostatek senzitivity v ¢asnych stadiich tohoto
onemocnéni. V dnes$ni dob€ jsou proto vyuzivana nova klasifikaéni kritéria, kterd jsou
oproti kritériim z roku 1978 schopna zptesnit diagnostiku RA jiz v ranném stadiu a zajistit
tak v€asné zahajeni 1éCby, které je zasadni pro maximalni moznou redukci negativnich
vlivli spojenych s timto onemocnénim (Aletaha et al., 2010). Pfedpokladem pro pouZiti
kritérii. ACR/EULAR je pfitomnost klinicky zjevné artritidy alespon jednoho kloubu,
kterou nelze Iépe vysvétlit jinou pric¢inou. Onemocnéni lze klasifikovat jako RA, pokud na
zaklad¢ zhodnoceni klinickych a laboratornich parametrii nemocny dosdhne alespoil Sesti
bodl z deseti moznych (Pavelka et al., 2017, s. 128). Pro hodnoceni aktivity RA se
pouzivaji kritéria DAS (Disease Activity Score), ktera jsou uvedena v tabulce 1 (Kubicek,

2017, s. 113).

Tabulka 1: Hodnoceni aktivity RA (Zavada a kol., 2018, s. 113)

Parametr | DAS28 SDAI | CDAI
Pocet citlivych klo 28 + + +
Pocet oteklych klo 2¢ + + +
Globalni hodnoceni lekarem (0-100 mm) - + +
Hodnoceni a
Remise <206 <33 <28
Stredni a 3 > 50asy >11a<26 >10a< 22
\ dd d > > 26 22
Pozn.: DAS28 = disease activity score; SDAI = simplified disease activity index; CDAI = clinical disease activity index.
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Tabulka 2: Klasifikacni kritéria ACR/EULAR 2010 (Zavada a kol., 2018, s. 112)

Kritéria | Skére
Kloubni postiZeni
1 velky kloub | 0
2-10 velkych kloubt |1
1-3 malé klouby (s postizenim / bez soucasného postizeni velkého kloubu) 2
4-10 malych kloubu (s postizenim / bez soucasnéeho postizeni velkeho kloubu) 3 \
> 10 kloubd (alespor jeden maly) | 5 |
Sérologie (provedeni alespoii 1 testu) ’
negativni RF a negativni ACPA 0 |
nizka pozitivita RF nebo nizka pozitivita ACPA 2 |

| vysoka pozitivita RF nebo vysoka pozitivita ACPA 3
Reaktanty akutni faze (provedeni alesponi 1 testu) J
normalni CRP a normalini FW 0

| abnormalini CRP a/nebo FW =5

' Délka trvani symptomil
< 6 tydnu 0
> 6 tydnu ]

Kolat et al. (2012, s. 583) zmifuje, Ze nejCastéji pouzivanymi dotazniky pro
funkéni diagnostiku je HAQ (Health Assessment Questionnaire, viz pfiloha €. 3) , ktery
hodnoti zdravi pomoci indexu neschopnosti a systétm AIMS (Arthritis Impact
Measurement Scale), ktery kromé funkcéniho hodnoceni obsahuje 1 psychologické
kategorie. Dotazniky hodnoti c¢innosti bézného Zivota souvisejici s pohybem,
sebeobsluhou, se specidlni funkci rukou a cinnostmi potiebnymi pro praci a vyuZiti
volného ¢asu.

Pacienti s RA se podle funk¢nich schopnosti zatazuji do 4 funkcnich tfid
(Klusonova, 2011, s. 120):

Ttida a - neni funkéni omezeni, plné schopnost.

Ttida b - pfevazné nezavisly, ¢aste¢né omezeni.

Ttida ¢ - pfevazna zavislost, neschopnost souvislého zaméstnani.

Ttida d - plna zavislost.
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1.3.6 Laboratorni vySetieni

Laboratorni nalezy jsou nezbytnou soucasti diagnostiky a managementu
revmatickych onemocnéni. U konkrétnich laboratornich vySetteni je tieba vzdy kriticky
zhodnotit jejich specifitu a senzitivitu pro dané onemocnéni.

Sedimentace Cervenych krvinek je u vétSiny pacienti zvySena a jeji hodnota
castecné koreluje s aktivitou onemocnéni. Z proteina akutni faze se urcuje nejcastéji CRP,
ktery nejlépe odrazi zmény v aktivité. Kolem 80% nemocnych mé v séru ¢i synovialni
tekutin€ pfitomny revmatoidni faktor (RF). Ten se nejcastéji urcuje latexovym fixacnim
testem. Asi u 20 % piipadti se RF nenajdou a mluvime o tzv. séronegativni RA. Mnohem
specifi¢téjsi pro RA jsou protilatky proti citrulinovanym peptidim (ACPA, anti-
citrullinated peptide antibodies), urcuji se jako anti-CCP protilatky (CCP, cyklicky

wev

priabéhem onemocnéni (Pavelka et al., 2010, s. 29).

1.3.7 Zobrazovaci metody

Mezi zékladni zobrazovaci metody vyuzivané v revmatologii fadime klasickou
radiografii. Prostfednictvim této metody miZzeme sledovat strukturdlni progresi
onemocnéni (zGzeni kloubni Stérbiny, kostni destrukce, ankyldzu) a vysledky aplikované
1écby (Zavada a kol., 2018, s. 106).

Podle hodnoceni Sharp-van der Heijde mizeme klasifikovat rentgenovy obraz RA

nasledovné (Kubicek, 2017, s. 114):

ZxiZeni kloubnich $térbin

St. 0 - beze zmén

St. I - moZné zzeni, nebo lokalizované zuZeni kloubni Stérbiny
St. II - celkové zGZzeni §térbiny méné nez 50 %

St. III - zGzeni kloubni $térbiny vice nez 50 %

St. IV - ankyl6za

Eroze
Skore 0 - beze zmén
Skoére 1 - drobné uzura

Skore 2 - rozsahlejsi destrukce kloubniho povrchu
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Pavelka et al. (2017, s. 130) doporucuje provadet hodnoceni rentgenové progrese
pomoci periodického snimkovani rukou a nohou vstupné a nasledné v ro¢nich intervalech,
piredevSim v prvnich 2 — 5 letech onemocnéni. U pacienti s klinickym podezienim na
postizeni kréni patefe by mélo byt provedeno zhodnoceni funkcni stability kréni patete
pomoci lateralniho snimku ve flexi a neutralni poloze. V ptipad¢ pozitivniho rentgenového
nalezu nebo pfi klinickém podezieni na postizeni kréni patefe by mélo byt doplnéno
vysetieni magnetickou rezonanci.

Mezi dal$i zobrazovaci metody pouzivané v revmatologii patii ultrasonografie,

ktera je vhodna pro odhaleni ¢asné synovitidy a senzitivnéj$i diagnostiku erozi.

1.3.8 Diferencialni diagnostika

Pavelka et al. (2010, s. 32) uvadi, ze diferencialni diagnostika RA je velmi Siroka a
muze byt obtiznd zejména na pocCatku nemoci. Ankylozujici spondylitida a
nediferencované spondylartritidy nemaji v séru revmatoidni faktory, prevazné maji
pozitivitu HLA-B27, nemaji vétSinou symetrické zmény a postizeni patefe ma jiny
charakter. Absence revmatoidniho faktoru a postizeni DIP kloubt je charakteristické jak
pro psoriatickou artritidu, tak pro osteoartrozu. Osteoartroza muze délat problémy v obdobi
zanétlivé dekompenzace nebo v piipadé erozivni artrézy. Ulnarni deviaci prsti podobajici
se ulnarni deviaci u RA miZeme najit u systémového lupus erythematodes (SLE), artritida
ale u tohoto onemocnéni nebyvd erozivni. Dna se miZe podobat RA v piipadé
polyartikularniho postiZzeni. OdliSeni spoc¢iva v pfitomnosti krystalli kyseliny mocové ve
vypotku a jejich vysokych koncentracich v séru. Artritida pifi virovych infekcich muze
napodobovat RA, ale nepfechazi do chronicity a vétSinou odeznivd s koncem virové
choroby. Dle Pavelky (2010, s. 203) postihuje revmaticka polymyalgie ptedevsim lidi nad
60 let. Typicky jsou postizeny pletence ramenni a panevni, synovitida byva slabé

vyjadfena.

1.3.9 Prognodza

Aktivita RA v Case kolisd. Pokud nedojde k adekvatnimu I€karskému zasahu, ma
onemocnéni trvale progredujici charakter, ktery pfinasi omezeni fyzickych schopnosti
(disabilitu). Mezi ukazatele neptiznivého vyvoje onemocnéni patii zejména piitomnost
vysokého titru autoprotilatek, trvalé zvyseni sérové hladiny CRP, vyssi pocet oteklych a
bolestivych kloubt, Casny vyvoj kloubnich erozi a extraartikularni projevy onemocnéni.

RA zkracuje Zivot nemocnych pramérné o 5 - 10 let (Némec et al., 2016, s. 179).
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1.3.10 Terapeutické postupy

Casna diagndza a nasledné zahéjeni 1é¢by je jednim ze zékladnich pilifa pro
uspésnou terapii RA. Komplexni a multidisciplinarni pfistup jsou nezbytnymi piedpoklady

pro maximalni eliminaci problémd, které jsou s timto onemocnénim spojené.

1.3.10.1 Rehabilitaéni lé¢ba

Rehabilitac¢ni 1éc¢ba patii s farmakoterapii a revmatochirurgii k piliftim komplexni
1é¢by revmatickych chorob. Vyrazné ovliviiuje funkéni zdatnost, sobéstacnost, subjektivni
obtize i socidlni zafazeni pacienta. Pfi volbé¢ vhodné terapie je nutno zohlednit stadium
nemoci a aktivitu zanétu. DalSim dilezitym faktorem je bolest, kterd je rozhodujici pro
spravny vybér lécebnych metod. Cilem rehabilita¢ni 1é€by je udrzet kloubni pohyblivost,

udrzet pacienta v dobré fyzické i psychické kondici a zajistit jeho sobéstacnost.

Fyzioterapie

wevr

ani deformity, je pohybovy reZim zaméfen preventivné. V pokrocilejSich stadiich je
nezbytné zamezit dalSimu rozvoji deformit. Ve stadiu jiz zavaznych deformit se zamétuje
na nacvik substitu¢nich pohybi pro usnadnéni sebeobsluhy. Ve stadiu remise, respektive
nizké aktivity choroby, se klade diraz na aktivni pohybovou terapii s ovlivnénim
svalového hypertonu, zlepSeni rozsahu pohybu 1 svalové sily a néacvik chize
s francouzskymi holemi, €asto i podpaznimi berlemi podle postizeni Gchopové funkce
ruky. Do lécby miizeme zatfadit aerobni kondi¢ni cviceni, protahovani svall, mobilizace
kloubti ¢i mékke techniky (Koudelkova in Kolét., 2009, s. 584). Pavelka et al. (2010, s. 32)
dale zminuje, Ze v akutnim stavu je vhodny nékolikadenni klidovy rezim na liZzku.
Doporucuje provadéni izometrickych svalovych kontrakci, polohovani a pouziti
korekénich dlah, které ulevi od bolesti a jsou prevenci vzniku deformit. Nize jsou uvedeny

ptiklady technik, které mohou byt v souvislosti s RA ve fyzioterapii vyuzivany.
Mobilizace mékkych tkani

Cilem mobilizace mekkych tkéani je ziskat jejich uvolnéni. Kdekoli se zjisti odpor
nebo omezeni pohyblivosti pfi protazeni nebo posouvani, lze vzdy zjistit urcity rozsah, ve
kterém je odpor minimalni nebo nulovy. Nasledné¢ se muize projevit bariéra (predpéti),

kterd za normalnich okolnosti byva poddajnd. Za patologického stavu vSak nartista, je
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nepoddand a omezuje pohyb. Po dosaZeni bariéry je nutné ¢ekat, nezvySovat tlak, nebot’ po

n¢kolika sekundach dochazi k fenoménu uvolnéni (Kolar et al., 2012, s. 246), .

Postizometricka svalova relaxace (PIR) patii k mobilizacnim technikdm, které
pomahaji pfi dosdhnuti svalového uvolnéni. Je zaméfend predevSim na spazmy a
spoustové body ve svalech (trigger points). Pfi PIR nastava pozvolné opakované uvolnéni
svalovych skupin a jejich upond, proto se pouzivd na uvolnéni zkracenych svalovych
skupin. Pti praktické aplikaci této techniky se pacient ulozi do polohy, ve které je
konkrétni sval ve své maximalni délce a dosdhne se tzv. svalového predpéti. Z této krajni
pozice fyzioterapeut vyzve pacienta, aby kladl odpor o minimdlni sile proti zamyslené
mobilizaci po dobu alesponi péti sekund. Poté fyzioterapeut vyzve pacienta, aby povolil.
Nasleduje relaxace a fenomén uvolnéni, ktery terapeut sleduje az do konce (Kociova et al.,
2013, s. 154). Po PIR zpravidla nasleduje recipro¢ni inhibice, ktera spociva v tom, ze

pacient napina antagonistu svalu s trigger points proti odporu (Lewit, 2010, s. 246-248).

»Irakce je do urcité miry zpusob manipulace s kloubem. Jedna se o tah v ose
kloubu, ktery provadime opakované po kratsi nebo kontinudlné delsi dobu. Dulezité je
stanoveni intenzity pouzité sily, ktera nikdy nesmi vyvolat reflexni obrannou svalovou

reakci. Vice se osvédcuje trakce manuadlni nez pomoci pristrojii“ (Kolat, 2015, s. 93).

Mobilizace kloubt ptinasi subjektivni tlevu od bolesti, kloubni ztuhlosti a zv1ast¢ u
kloubli hornich koncetin piispiva ke zlepSeni jemné motoriky a sebeobsluhy. Techniky
zamé&fené na mékké tkané se u pacientd s RA uplatiiuji 1 v oblasti kréni patete, kde mlize
1ékat nebo zkuSeny fyzioterapeut v indikovanych ptipadech provadét ulevovou trakei se

Setrnou mobilizaci (Koudelkova in Kolat, 2012, s. 584).
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Zakladnim neurofyziologickym mechanismem PNF je cilené ovliviiovani
motorickych neuronti pfednich rohd miSnich prostfednictvim aferentnich impulst ze
svalovych, Slachovych a kloubnich proprioceptorti. Techniky této metody podporuji ¢i
urychluji odpovédi nervosvalového aparatu pres mechanismus stimulace proprioceptort.
Zéakladnim stavebnim kamenem PNF jsou pohybové vzorce, které jsou vedeny

diagonalnim smérem vzdy se soucasnou rotaci.
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Cilem posilovacich technik PNF je zvySovani rozsahu pohybu, uvolnéni zvySeného
svalového napéti, zlepSeni svalové sily a zvySeni stability kloubti. V ramci této metody
vyuzivame také relaxacni techniky, které si kladou za cil redukci zvySeného svalového

tonu, zvétSeni rozsahu pohybu a odstranéni nebo zmirnéni bolesti (Kolat, 2009, s. 276).
Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamickd neuromuskularni  stabilizace podle Kolaire (DNS) je
fyzioterapeuticka metoda zaloZend na principu vyvoje centrdlni nervové soustavy
v prubéhu prvniho roku zivota ditéte. Pfi terapii dochéazi k aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe (HSSP) a idedlnimu zatizeni jednotlivych kloubi
z pohledu biomechaniky, tzv. centraci kloubli. Cilem DNS je dosdhnout spravné
funkéni aktivity svalovych fetézcl, aby bylo celkové zatizeni kloubli minimalni a svaly

pracovali efektivnéji a ekonomictéji (Kolat, 2009, s. 233 - 235).
Senzomotorickad stimulace

V prvnich fazich této metody se nacvicuje formovani tzv. malé nohy, pfi které
dochézi k aktivaci kratkych svalti nohy. Nasleduje nacvik korigovaného stoje a stupniovani
posturalnich pozadavki na udrzeni polohy pomoci postrkl a poloh s vyloucenim zrakové
kontroly. Dalsi fazi je korigovany stoj na jedné DK. V ptipad¢, Ze pacientovy tyto cviky
necini problém, je mozné vyuzit labilnich ploch (Jandova & Mixa, 2017, s. 63 — 64).

Respiracni fyzioterapie (RFT)

Fyzioterapeuticky postup je stanoven na zdkladé kineziologického vySetieni, které
se zaméfuje jednak na odhaleni nezadoucich projevii dychéani, jednak na stanoveni
intenzity a nasledkii vlivu odchylek dychani na pohybovou soustavu nemocného.

K zékladnim metodickym postupiim respiracni fyzioterapie patii:

- korekeni fyzioterapie posturalniho systému
- respiracni fyzioterapie - korekéni reedukace motorickych vzorit dychani

- relaxacni priprava

Tato trojice diagnosticko-terapeutickych postupli RFT je zakladem pro nasledna

rozhodnuti a doporuceni dalSich cvi¢ebnich postupt (Kolar, 2009, s. 252).

24



Nezadouci projevy dychani Casto vznikaji v souvislosti s postizenim ramennich
kloubi, které mohou byt u pacientli s RA pohybové i funkéné rizn€¢ omezeny. Dochazi ke
zkraceni pektoralnich a hornich trapézovych svalt, v duasledku kterého vznika chybny

dechovy stereotyp.

Praktickym obsahem dechové rehabilitace s cilem dosdahnout optimalni dechové
ekonomiky je dechovd gymnastika. V bézné praxi nejcastéji vyuzivame statickou,

dynamickou a mobiliza¢ni dechovou gymnastiku (Kolaf et al., 2012, s. 263).
Relaxacni techniky

Pti relaxacnim cviceni dochazi k celkovému i lokdlnimu zmenSeni napéti svalstva
prostiednictvim védomého pohybu nebo polohy téla. Pfispiva k harmonizaci vnitiniho
prostfedi organismu s cilem védomého snizeni svalového a psychického napéti (Kociova et

al., 2013, s. 166 - 167)

Feldenkreisova metoda patii mezi relaxacni techniky, jejimz ptfedpokladem je
funkéni jednota t&la a mysli. Clovék se prostiednictvim této metody uéi 1épe uvédomovat
své télo a jeho polohu v pohybu. Probiha ve dvou moznych zpisobech. Prvnim z nich je
Pohybem k sebeuvédoméni (Awareness Through Movement), ktery probiha formou
skupinového cviceni a lektor cvi¢ence verbalné instruuje. Druhou moZznou modalitou je
Funkéni integrace (Functional Integration), ta probihd v podob& neverbalni individudlni
lekce, pii které je pouzivan dotyk a jemna manipulace pro komunikaci s klientem. Ugelem
Feldenkreisovy metody je vykonavat maximaln€¢ ucinné pohyby s minimalnim

vynaloZenym usilim (Jandovéd & Mixa, 2017, s. 66 - 67)

Principem Schultzova autogenniho tréninku je podle pfedem daného sledu kroki
vyvolat stav relaxace. Pacient lezi v poloze na zadech se zavienymi ofima a dle pokynil
terapeuta postupné uvoliuje svalstvo. Jedna se o pomérné slozitou metodu, pii které je
nutna spoluprace pacienta (Kociova et al., 2013, s. 168 - 169), (Haladova et al., 2007, s.
27).

Jacobsonova metoda je technika, pii které nemocny clovék vyuziva sttidani
svalovych stahti (kontrakce) a uvolnéni (relaxace) k dosazeni celkového télesného a
duSevniho uvolnéni. Pfi cviCeni je dilezité natrénovat relaxaci s dechovymi pohyby,
protoze pii vydechu reflexné vznikéd vétsi uvolnéni. Jednotlivé hlavni svalové skupiny se

procvicuji postupné od malych svalovych skupin k vétsim. Zac¢ina se od prsta jedné HK.
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Po relaxaci HKK nasleduje uvolnéni DKK, svalstva trupu, krku a nakonec mimického

svalstva (Haladova et al., 2007, s. 27).

Ergoterapie

Ergoterapie je rehabilitatni obor, jehoz primarnim cilem je obnovit a udrzet
schopnost vykonavat kazdodenni lidské ¢innosti. Ergoterapeut se u pacientl trpicich RA
soustfedi hlavné na obnoveni a zlepSeni funkce HKK. Stejné tak fesi vhodnou upravu
domaciho prostiedi, at’ uz se jedna o vybér ucelného zatizeni nebo predméty denni potieby.
Dusledkem RA je vyrazné ovlivnéni funkéniho tchopu ruky, proto je vhodné zaradit do
domacnosti denni pomticky s prodlouzenou a hrubsi rukojeti, lehké nadobi nebo odlehceni
¢innosti pomoci pakovych uprav. Cilem ergoterapeuta je co nejdéle udrzet schopnost
Spetkového uchopu, opoziéni a repozicni funkci palce a dlaiiovy uchop se silou stisku.
V t€z8im stadiu choroby je dalezitd zejména kompenzace a adaptace. V dusledku tézsiho
postizeni a na zéklad¢ individudlniho piistupu je vhodné zajistit kompenzacni pomicky,
jako podavace, navléka¢ ponozek, nastavec na WC, pomiicky pro psani a jiné. Ve fazi
vysoké zanétlivé aktivity choroby je doporuceno polohovani a dlahovani, aby bylo

zachovano funkéni postaveni v postizenych kloubech (Klusoniova, 2011, s. 122)

Fyzikalni terapie

Pti volbé vhodné formy fyzikalni terapie musime zohlednit aktudlni stav choroby.

Termoterapie

V akutni fazi je vhodné pouzit negativni termoterapii - kryoterapii. Aplikovat ji lze
ve formé kryosacki, které jsou zmrazeny na - 18 ° C a pfikladany na kiZzi ptres nékolik
vrstev bavinéné latky po dobu 10 - 15 minut. Kryokomora je dal§i moZnou metodou
kryoterapie. Jednd se o tepeln¢ izolovany box, kde je suchy vzduch chlazen kapalnym
dusikem na teplotu - 30 az - 70 ° C. Jako soucast terapeutického konceptu je vhodné ji
doplnit o cilenou LTV a vyuzit tak analgetického efektu (Podébradsky, 2009, s. 165).
V chronické fazi onemocnéni se doporucCuje aplikace pozitivni termoterapie ve forme

parafinové 1azné, slatinnych zéabald, vifivych koupeli nebo hydrokinezioterapie v bazénu.
Elektroterapie

Elektroterapie se pouziva v riznych formach a ve vSech stadiich RA. Vyuziva

1écebnych Gcinki laseru, ultrazvuku, distanéni elektroterapie nebo magnetoterapie.
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Aplikace ultrazvuku ma pozitivni efekt zvlasté na rukach. Dochazi ke zlepSeni
jemné motoriky, ke zkraceni trvani ranni ztuhlosti kloubt a ke snizeni bolestivosti a otoku
kloubli. Laser ma analgetické, antiflogistické a resorp¢ni uc¢inky. Doporuceni aplikace
laseru je 0,4 - 0,65 J/cm. V magnetoterapii vyuzivame statického nebo pulzniho pole. Pti
indikovani statického pole se vyuzivé indukce 15 - 35 mT, frekvence 50 Hz, doba expozice
je 10 - 30 min.. Pfi vyuziti pulzniho magnetického pole se pouzije indukce 3 - 91 mT,

frekvence 6 - 100 Hz, doba expozice je 10 - 30 min (Capko, 1998).
Mechanoterapie

V ramci mechanoterapie se vyuzivaji motodlahy s aktivnim i pasivnim pohybem
pro ruce, lokty, ramenni klouby, kycelni a kolenni klouby a dalsi pfistroje s moznosti
dézovani zatéze pro posilovani hornich a dolnich koncetin (treadmill, nestabilni plocha)
(Kacinetzova, 2010, s. 99). Déle sem fadime klasické a reflexni masaze, které¢ jsou
vhodnym doplitkkem 1écby, pokud je nutné uvolnit ztuhlé¢ svaly, oSetfit bolestivé

kontraktury nebo pfipravit klienta na lé¢ebny télocvik.
Lazenska lécba

Lazenska péce se poskytuje vyhradné jako naslednd ldzkova péce ve
zdravotnickych zafizenich, ktera se nachéazeji v misté vyskytu ptirodniho 1é¢ivého zdroje
nebo na Uzemi s klimatickymi podminkami pfiznivymi k léceni, a pfi poskytovani péce
jsou tyto pfirodni 1é¢ivé zdroje nebo piiznivé klimatické podminky vyuZzivany. Lazeniskou
pé¢i hradi zdravotni pojistovna pacientovi bud’ plné¢ v celém rozsahu jako komplexni
lazeniskou péci nebo Castecné jako ptispeévkovou lazeniskou péci. Komplexni lazeiiskou

1é¢bu 1ze poskytnout na doporuceni revmatologa od II. stadia RA.

Podle Vyhlasky €. 267/2012 Sb. je RA zatazena v indikacnim seznamu pod nemoci
pohybového Ttustroji VII/1. Lazné, ve kterych je mozno cCerpat lazenskou péci jsou
nasledujici: Bechyné, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Ldzné, Hodonin, Jachymov,
Karlova Studanka, Karlovy Vary, Kostelec nad Ohti, Klimkovice, Konstantinovy Lazn¢,
Kostelec u Zlina, Lazn¢ Bélohrad, Lazné Bohdanec, Lazné¢ Darkov, Lazné Kunratice,
Lazné Kynzvart, Lazn¢ Libverda, Lednice, Lazn¢ Luhacovice, Marianské Lazn¢, MSené
Lazné€, Ostrozskd Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Bec¢vou, Tousen,

Ttebon, Velichovky, Velké Losiny, Vraz (vyhlaska ¢. 267/2012 Sb.).

27



1.3.10.2 Farmakoterapie

Zakladem 1écby jsou tzv. léky modifikujici pribéh choroby (disease modifying
antirheumatic drugs, DMARDs). Pokud efekt 1écby témito 1éky neni dostatecny, pfichazi
na tfadu biologické chorobu modifikujici Iéky (inhibitory TNF-alfa). V odivodnénych

piipadech pouzivame také glukokortikoidy a nesteroidni antirevmatika (Mann, 2012).

vvvvv

potlacovat aktivitu onemocnéni, a tim tak zachovat funkci kloubti. Mezi takova farmaka
patii methotrexan, sulfasalazin, leflunomid, azathioprin, myokrisin a hydroxychlorochin.
A¢ maji pomaly nastup Gcinku, jejich vyhodou je dlouhodoby efekt piisobeni. Vyzaduji
peclivé monitorovani pod Iékafskym dohledem, aby bylo zajisténo dosaZeni efektivniho

rezimu davkovani (Bec¢var & Pavelka, 2009).

Biologické 1€ky patii mezi moderni terapeutické prostiedky v 1écbé RA, dosud ale
nejsou 1écbou prvni volby. Biologicka 1écba je zatim rezervovana pro pacienty, u nichz
selhala konvenéni terapie SDMARDs. Jednim z prvnich terapeutickych cilti biologickych
léciv v 1é€bé RA je tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-a), ktery patii k nejvyznamné;jsim
cytokiniim ucastnicim se patogeneze RA (Ciferskd, 2014). Cilend inhibice TNF-a se
provadi s nasledujicimi léky: infliximab, adalimumab a etanercept. Nevyhoda této 1écby

spoc¢iva ve zvySeném riziku infekci a vzniku malignit (Olejarova, 2010).

Glukokortikoidy, stejné jako nesteroidni antirevmatika, nelé¢i vlastni pficinu
onemocnéni, pouze blokuji imunitni systém poSkozujici télo pacienta. Je dileZité brat
v uvahu nezadouci ucinky kortikosteroidi, jako je napf. osteopordza nebo Zaludecni obtize.
V 1é¢bé RA se vyuzivaji napf. prednison, metylprednisolon nebo triamcinolon (Senolt,

2018).

Nesteroidni antirevmatika (NSA) fadime mezi léky, jeZ maji analgeticky,

gy w1

symptomatickych ptiznak. Mezi takové 1éky patii napf. aspirin, diclofenac, indometacin

nebo ibuprofen (Pavelkova, 2009).
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1.3.10.3 Chirurgicka lécba

Revmatochirurgie patfi mezi chirurgické obory zabyvajici se feSenim nasledkt
revmatickych onemocnéni. Z davodu cilené prevence patii mezi CcCasté zdkroky
synovektomie, pii které dochazi k odstranéni vnitini vystelky kloubu — synovialni
membrany. Dale je moZzno v ramci chirurgické 1€cby provézt operace rekonstrukéni. Mezi
takové zakroky patii osteotomie, artrodézy, spondylodézy a kloubni plastiky (Cikankova,
2010).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 LECEBNE LAZNE BOHDANEC

Lécebné 1azn€¢ Bohdane¢ se zamétuji predevsim na 1écbu pohybového aparatu, ale
také nervovych onemocnéni. Lazensky komplex se skladd z péti samostatné stojicich
pavilonti (Gocar, Jubilejni, Vesely, Bily a Langer), které jsou propojeny krytou kolonadou
a jejich kapacita ¢ini 562 luzek a 302 pokoji.

2.1.1 Historie

Za zakladatele lazni v Bohdan¢i je povaZovan Jan Vesely. Myslenka na jejich
zalozeni se zrodila jiz v 90. letech 19. stoleti, kdy byla tehdejsim problémem velka vlhkost
v méstecku Bohdane¢. Vodni druzstvo chtélo tuto situaci vyfeSit odvodnénim luk a
upravenim povodi Rajského potoka. Rodina Jana Veselého pronajimala v této oblasti
rozsahlé pozemky, ze kterych si lidé odkupovali raselinu na topeni. Vzorek této raseliny
byl nésledné poslan na rozbor do Vidnég, kde se potvrdily jeji vyznamné 1é¢ivé Ucinky.
RaSelinna loziska zabiraji plochu okolo 42 ha a jejich stafi se dnes odhaduje na 4000 let.

Lazné byly poprvé otevieny v srpnu 1897 v mistech byvalého lihovaru. V té dobé
zde mohl ¢loveék nalézt pouze tii kabinky pro muze, Ctyfi pro Zeny, odpoc¢ivarnu, bazén a
slatinné koupele. Jan Vesely se kviili zalozeni lazni velmi zadluzil a musel je v roce 1906
prodat Obcanské zaloznég. Ta se vSak na rozvoji objektu nijak nepodilela, proto v roce 1911
kupuje 1azné obec Bohdane¢. T¢ doby zac¢ina nova éra lazni a dochézi k jejich rozkvétu —
vystavba pavilonu Gocar, zfizeni slune¢nich a vzduSnych ldzni v parku, nalezeni artéské
vody s Zzelezito-alkalickou vodou. Kvili nedostate¢nym finanénim prostfedkiim je vSak
meésteCko donuceno k prodeji a 1azné se v roce 1922 stanou statni instituci. Navstévnost
lazni nasledné rapidné vzristd a dochédzi k postupné modernizaci a vystavbé dalSich
pavilonl s cilem rozsifit aredl. Statut lazeniského meésta ziskal Bohdane¢ v roce 1963

(Kolonéda, 2018).
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2.1.2 Prirodni l1éCivé zdroje

Vyznamnymi pfirodnimi 1é¢ivymi zdroji jsou pifedevsim slatina a mineralni vody.

Slatina je druh peloidu, tedy latky, kterd vznikla pifirodnimi biologickymi a
geologickymi procesy. V Bohdanci jsou k nalezeni pfevazné latky organického ptivodu,
tzv. humolity. K aplikaci slatiny jsou pouzivany specialni zabalové vany zajistujici
konstantni teplotu po celou dobu procedury. Pomahd zlepsit pohyblivost kloubti, ma
analgetické ucinky a jeji vyhodou je moznost vyhnout se t€ém castem téla, na které nelze
slatinu pouzit. Kontraindikacemi jsou infekce, akutni onemocnéni, zanéty kiecovych zil,
osteopordza nebo onkologické onemocnéni s probihajici 1é¢bou. Teplo a tlak slatiny také
neni vhodny pro pacienty s kardiovaskularnimi potiZzemi.

Minerélni voda je ziskavéna z vrtu Nova Panenka, ktery byl vyhlouben v letech
1967 — 1968. Podle chemickych analyz se jedna o vodu, ktera nalezi k ryzimu typu
NaHCOs s celkovou mineralizaci v rozmezi 1060 — 1190 mg/l. Obsah volného CO>
pfedstavuje hodnotu 70 mg/l a pH v rozmezi 7,1 az 7,3, coz znamend slabé alkalickou
reakci. Teplota vody se pohybuje v rozmezi 20,5 — 21 °C. Tato voda mé osvédceni
ptirodniho 1é¢ivého zdroje. Smi se pouZzivat pouze k lé€ebnym ucelim (vodolécebné

koupele, bazén), nejedna se o vodu pitnou (Kolonada, 2018).

2.1.3 Indikaéni seznam

Zajemci o lécebny pobyt jsou povinni mit doporuceni odborného 1€kare. Nasledné
sepiSe prakticky lékatr navrh na lazeniskou péci, kterd bude komplexni nebo prispévkova.
Tento navrh je odeslan zdravotni pojistovné, kde ho piislusny revizni lékat schvali ¢i
zamitne. V piipad€ kladné¢ho vytizeni bude ndvrh odeslan do rezervacni kancelate 1azni,
kterd zasle zajemcovi zvaci dopis. Za predpokladu schvaleni komplexni péce pojistovna
uhradi ubytovani, stravu i1 1é¢bu. Délka tohoto typu pobytu €ini 21 nebo 28 dni a po celou
jeho dobu je klient v pracovni neschopnosti. U ptispévkové péce tato doba ¢ini 14 nebo 21
dni a pojisStovna hradi pouze terapii. Neschvali-li zdravotni pojistovna komplexni ani

prispeévkovou lazenskou péci, mize klient absolvovat pobyt v laznich jako samoplatce.
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Tabulka 3: Indikacni skupina VII - nemoci pohybového ustroji

VII/1
VII/2
VII/3

VIl/4

VII/5

VII/6

VII/7
VII/8
VII/9
VII/10

VII/11

VII/12

VII/99

Revmatoidni artritis I - IV. stupné

Ankolyzujici spondylitis (Bechtérevova choroba)

Ostatni séronegativni spondartritidy

Mimokloubni revmatismus a difuzni onemocnéni pojiva (lupus, sklerodermie,
polymyositis, dermatomyositis, Sjogrentiv syndrom)

Osteopordza primarni a sekundarni, zejména se svalovymi paravertebrogennimi
spasmy

Bolestivé stavy Slach, Uponli, burz vcetné postizeni zplsobenych praci
s vibrujicimi nastroji

Coxartroza, Gonartroza

Artrézy v ostatnich lokalizacich

Vertebrogenni syndrom

Stavy po ortopedickych operacich s pouzitim kloubni nahrady

Stavy po urazech pohybového ustroji, vetné stavli po operacich patefe,
meziobratlovych plotének a sten6z kanalu patetniho

Stavy po amputaci dolni koncetiny, kdy je pojiSténec vybaveny protézou

Stavy po ortopedickych operacich s pouzitim kloubni nahrady, ve kterych se jedna

o ptimé preloZeni ze zdravotnického zatizeni poskytovatele akutni liZzkové péce

Tabulka 4: Indikacni skupina VI - nemoci nervové

V12
VI3
VI/8
VI/9
VI/10
VI/11

Polyneuropatie s paretickymi projevy

Kofenovy syndrom vertebrogenniho ptivodu

Nervosvalova onemocnéni - primarni, sekundarni a degenerativni
Syringomyelie s paretickymi projevy

Détska mozkova obrna dospélych k udrzeni pracovni schopnosti

Parkinsonova nemoc primarni
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2.1.4 Procedury indikované v LécCebnych laznich Bohdanec
pacientiim s RA

2.1.4.1 Individualni LTV

Lazensky lékai provede vstupni lékarskou prohlidku. Na zakladé vySetieni urci,
z jakych procedur se bude pacientiv léCebny plan skladat a vyhodnoti pomér procedur
zamétenych na TMT a individualni LTV. Na pocatku pfislusny fyzioterapeut provede
kineziologicky rozbor, podle jehoz vysledkii stanovi specificky postup rehabilitace.
Terapeutickd jednotka trvd 30 minut. Poradi jednotlivych procedur se pokud mozno
pfedepisuje tak, aby pacient pfiSel na individudlni LTV po aplikaci tepelné procedury,
ktera je vyborna pro piipravu kloubl pfed cvicenim. K vyuzivanym metoddm v rdmci

individudlni LTV patfi jiz zminované fyzioterapeutické postupy v kapitole 1.3.10.1.

2.1.4.2 Skupinova LTV

Skupinova cviceni probihaji formou malé nebo velké skupiny. Maximum cvicicich
v malé skupiné je osm lidi, ve velké patnact. Cvicebni jednotka trva 25 az 30 minut a jeji
charakter zalezi na 1é&ebnych indikacich jednotlivych klientd. Ulohou fyzioterapeuta je
odborné vedeni a pifipadna korekce cviki, které si pro danou skupinu pfipravi. Skupiny
jsou zamétfené na klouby, ramena, patef nebo pooperacni stavy. K terapii mohou byt
vyuZzity nejriznéjsi pomiicky, jako overball, posilovaci gumy Theraband, zavazi na zapésti
a kotniky, polohovaci kliny nebo valce. Pacienti v pfipad€ zdjmu obdrzi brozuru, kterou
zpracoval zdravotnicky persondl LLB (viz pfiloha €. 1 a 2).

Skupinové rehabilitace v bazénu trvd 15 min a probiha pod vedenim fyzioterapeuta
nebo vyskoleného instruktora. Po ctvrthodinovém cviceni maji klienti moZnost stravit
nasledujicich 15 min plavanim, ¢i vyuzit jednu ze dvou vifivych koupeli nachazejicich se
po stranach bazénu. Voda v bazénu je ziskavana z hlubokého artézského vrtu a jeji teplota
se pohybuje v rozmezi 29 — 30 °C. Charakter vody je ryzi alkalickd kyselka, kterd ma
blahodarné ucinky na celé pohybové Ttstroji a srdecné-cévni aparat. Tento druh
skupinového cviceni je vhodny i pro neplavce, hloubka bazénu ¢ini 130 cm a po obvodu se
nachazi madla, kterd zajistuji pifipadnou potiebnou oporu. Procedura probiha v
tematickém zaméteni v zavislosti na diagnoze klienta, a to ve form¢ komplexniho cviceni

nebo terapie zaméefené na ramena, pii které jsou vyuzivany pénové Cinky do vody.
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2.1.4.3 Nacvik mobility rukou

Klient pii této procedute vklada ruce do vanicky, ve které je slatina ptredehiata na
41 az 42 °C. Ruce necha chvili prohtdt a nasledné cvi¢i sestavu podle obrazkli pod
dohledem proskoleného personalu. Celkem se cvi¢i tfinact cvikd, kazdy po dobu jedné
minuty. Poté nasleduje omyti rukou a c¢tvrthodinova relaxace v zabalu. Vysledkem této
procedury je prohtati kloubti, zvétSeni rozsahu pohybu ru¢nich kloubli a zlepSeni jemné
motoriky. Hlavnimi indikacemi jsou chronickd revmatoidni artritida rukou a zapésti,
artr6za drobnych kloubt ruky, zhorSena koordinace svalstva ruky a zapésti. Kontraindikaci
této metody jsou nezhojené kozni defekty na rukou, poruchy propriocepce nebo akutni

stadium revmatoidni artritidy.

Obrazek 3: Nacvik mobility rukou - jednotlivé cviky

2.1.4.4 Fyzikalni terapie
Termoterapie

., Termoterapie je doddvani (pozitivni termoterapie) ci odebirani (negativni
termoterapie) tepla organizmu s terapeutickym zamerem. Specialni oblasti termoterapie je
‘

hydroterapie, kde jako prostiedek prenosu tepla slouzi voda.

(Podébradsky & Podébradska, 2009, s. 151).
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Pii hydroterapii se v LLB vyuziva lé¢ivych sil mineralni vody, ktera je ziskdna z
vrtu pfimo v aredlu 14zni nazyvaném Nova Panenka. Zdejs$i voda mé osvédceni ptirodniho
zdroje a slouzi pouze k 1é¢ebnym ucelim. Najit ji mizeme ve vodolécebnych koupelich
nebo v bazénu. Klienti 1azni si mohou vybrat celkem ze 13 typii koupeli s moznosti vybéru
ruznych prisad, jako jsou byliny nebo Solfatan. Dalsi indikovanou procedurou z oblasti
hydroterapie je u pacientli s RA vitfiva koupel na horni nebo dolni koncetiny v mineralni
vodé. Tato voda ma teplotu 37 °C a diky proudu vody dochazi k mechanickym ucinktm.
Po ukonceni vitivé koupele se neaplikuje suchy ovin, jako je tomu u jinych procedur.

Z procedur pozitivni termoterapie se u revmatickych pacientli aplikuje jiz
zminovany slatinny zabal v zadbalové van¢. Dalsi hojné vyuzivanou metodou je parafinovy
zabal, kdy klient ponofi ruce a ptedlokti do specidlni nadoby, ve které se neachézi jiz
rozehtaty parafin o teplot¢ 56 °C. Mezi kontraindikace této procedury patii zejména

osteoporodza a poruchy termického citi.

Elektroterapie

U revmatickych onemocnénich pohybového aparatu se v LLB nejcastéji vyuziva
interference dvou stfednéfrekvenénich proudid. AMP (Amplitude Modulation Parameter)
nabyva hodnot 50 Hz, intenzita je nadprahové senzitivni a aplikace trvd 12 min. Dalsi
aplikovanou formou elektroterapie je magnetoterapie, jejiz intenzita je 10 — 30 mT. Obé

tyto verze maji analgeticky ucinek.

Masaz
Lécebny program pacientli obsahuje také ¢asteCnou masaz. Doba této procedury je
15 min a ve vétSiné pfipadl je piedepisovéana tak, aby nasledovala po aplikaci tepelné

procedury ve formé slatiny. Masaz se zamétuje na zada, krk a §ijové svaly.
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2.2 Metodika prace

Tato bakalafskd prace vznikla na zdkladé mého pisobeni v Lécebnych laznich
Bohdane¢. V Lécebnych laznich BohdaneC pracuji ve svém volném case od fijna 2018,
absolvovala jsem zde také povinné praxe v ramci studia. Diky nasbiranym zkuSenostem za
dobu strdvenou v tomto zafizeni jsem se rozhodla posoudit vliv lécebné lazenské
rehabilitace u tfech pacientl, kterym byla diagnostikovana RA. Pacientim byla schvélena
komplexni lazetiska péce a pobyt absolvovali po dobu 28 dnli. Specialni ¢ast obsahuje tii
kazuistiky, ve kterych se nachédzi anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor, pritbéh terapii
a shrnuti vystupniho kineziologického vySetteni. Dva pacienti absolvovali 7 terapeutickych
jednotek, jeden 6 terapeutickych jednotek. Prvni a posledni terapie trvaly vzhledem
k rozsahlejSimu vySetfeni 50 minut, ostatni cvicebni jednotky pokazdé trvaly 30 minut.
Pacienti byli pied zacatkem individualni LTV sezndmeni s informacemi tykajicimi se
bakalaiské prace a nasledné podepsali informovany souhlas, ktery je soucasti priloh této

bakalaiské prace.

Kineziologicky rozbor zahrnuje vySetieni stoje, chiize, svalové sily, mékkych tkani,
pohyblivosti patefe a goniometrii. Soucésti vysetieni je také numerickd Skala intenzity
bolesti (NS-I), dotaznik HAQ a funkéni test ruky dle Novaka. Pfi vstupnim a vystupnim
kineziologickém rozboru byly pouzity tyto pomiicky: krejc¢ovsky metr, dvouramenny
kovovy goniometr, ru¢ni dynamometr a predméty potfebné pro hodnoceni funkéniho testu

ruky dle Novaka (viz ptiloha ¢. 4).

V ramci terapii byly vyuZity techniky mékkych tkani dle Lewita, mobilizace kloubii
dle Lewita, mickova facilitace dle Jebavé, PIR dle Lewita, PNF dle Kabata,

senzomotorickd stimulace, DNS dle Kolafe a dechova gymnastika.
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2.3 KAZUISTIKA 1

Pacient: P. K.
Narozen: 1974
Diagnoza: Revmatoidni artritida II. st., séropozitivni, anti - CCP pozitivni

Doba pobytu v laznich: 21. 1. - 18. 2. 2019

2.3.1 Anamnéza

RA: matka (64 let) - osteoartréza drobnych rucnich kloubt, hypertenze, cholesterol,

otec (1 55 let) - kolorektalni karcinom, sourozenci - bratr zdravy, déti - 2, zdravé

OA: asthma bronchiale od 15 let, arteridlni hypertenze diagnostikovana 1/2012 (na

dvojkombinaci), hepatopatie v dispenzarizaci - gastroenteroanastomoza
Operace: st. p. operaci inguinalni hernie vpravo 1995

Uragzy: st. p. podvrtnuti pravého kotniku

PA: OSVC, vedouci penzionu s restauraci

SA: zije s manzelkou a détmi, v rodinném domé

FA: vigantol 5 kapek/denné, prednison 15 mg 1-0-0, methotrexat 15 mg 1-0-0 (stfeda),
diclofenac duo 1-0-1, citalon 20 mg 1-0-0

AA: pyl
Abusus: exkufak 11 let, dfive 12 denné od 18 let, alkohol — 3 piva denné

NO: Od r. 2005 sledovan pro bolesti a otoky drobnych kloubli nohou, kotniki, kolen.
Intermitentni vyskyt psoriazy ve vlasaté ¢asti hlavy, pomysleno na psoriatickou artritidu.
Od léta 2011 je pacientovi diagnostikovana tézka polyartritida, dle rtg bez destrukei.
Vy€erpdny moznosti bazalni terapie — methotrexat, sulfasalazin, cyclosporin A,

leflunomid.
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2.3.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Datum: 28. 1. 2019

Status praesens

Subjektivne: Pacient udava bolest zejména v oblasti ramennich, zapéstnich a drobnych
rucnich kloubli obou HKK. Lokalizace bolesti je také v hlezennich kloubech bilateraln¢.
Bolest je stabilni, tupa, pii zvysené aktivité onemocnéni pichlava. Ranni ztuhlost trva cca 2
hodiny.

Objektivne: Pacient je orientovany, spolupracuje. Je patrnd antalgicka chiize s odleh¢enim

PDK.

Vysetieni stoje aspekci
Zepredu: Ramena v protrakci. Pravy ramenni pletenec vyse. Inspira¢ni postaveni hrudniku.
Zvysené napéti mm. trapezii. Panev v Sikmém postaveni, spina iliaca anterior superior
(SIAS) vlevo vySe. Bulging biiSni stény. Kontury DKK symetrické. ZvySené napé&ti
kratkych flexorti chodidla, hlavné vpravo.

= Uklon hlavy na obg strany - bez bolesti, mirné omezeni

= SlozZeni obou rukou za hlavu s lokty tlaenymi vzad - pacient neprovede

= Stisknuti druhého aZ patého metakarpu napfic - vyvolani mirné bolesti
Z boku: Ptedsunuté drZeni hlavy. ZvySend hrudni kyf6za, oploSténi bederni lordozy. Pes
planus bilat.
Zezadu: Pravy ramenni pletenec vyse. Sikmé postaveni panve, spina iliaca posterior
superior (SIPS) — vlevo vySe. ZvySené napéti paravertebralnich svalt. Oslabeni DFL.

= Psobeni tlaku na stfed mm. supraspinati a tvofeni kozni fasy - neni patrna zvySena

citlivost (neni ndznak fibromyalgie)
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Obrazek 4: Vysetieni stoje aspekci (pacient 1) - pohled zepredu, z boku a zezadu

Vysetieni modifikovaného stoje

. Rombergova zkouska I, I, III - bez patologického nalezu

. Trendelenburgova zkouska: na PDK z diivodu bolesti neprovede, na LDK
negativni

. Stoj na Spickach: provede bez problému

. Stoj na patach: provede s obtizemi

Vysetieni chiize
Antalgicky typ chlize, nestejnd délka kroku - zkraceni stojné faze na PDK, asymetrie
pravodnich souhybil pazi, odvijeni chodidel ptes lateralni hranu, PDK je pfi chiizi v zevni

rotaci v ky¢elnim kloubu.
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Vysetieni na lehatku

. Stisknuti metatarzt — vyvolani bolesti
. Vysetteni chodidel — pes planus, absence revmatoidnich uzli
. Branic¢ni test — nedostate¢na aktivace branice

VySetieni mékkych tkani palpaci:

C-Th prechod: Zvysena potivost klize. SniZena posunlivost a protazitelnost kiize oblasti m.
trapezius, vice vpravo. SniZzend protazitelnost dorzalni fascie bilateraln¢. Hypertonus m.
trapezius, mm. scaleni oboustranné, vice vpravo. Bez poruchy Citi.

Ruka: Kuze teplejsi, vlhka, potiva. posunlivost vazne v oblasti IP1 kloubt, pirevazné 3. a 4.
prst, vice na pravé ruce. Na pohmat bolestivé klouby . Citi neporuseno.

Hlezno: Klize oboustranné studenéjsi, suché. Posunlivost kiize a podkozi vazne v oblasti
Achilovy Slachy bilat. Je pfitomen mirny otok. Omezeni rozsahu pohybu ve smyslu DF.

Citi neporuseno.

VySetreni uchopii
- Dynamometrie (viz ptiloha €. 6)
- Funk¢ni test ruky dle Novaka (viz ptiloha €. 4)

- Pacient je pravak

Tabulka 5: Funkcni test ruky dle Novaka (pacient 1)

Jemny precizni uchop

Stipec 1
Spetka 2
Lateralni tichop 2
Silovy tchop

Kulovy tuchop 1
Vilcovy tuchop 2
Hékovy uchop 1
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Vysetieni bolesti dle numerické §kaly intenzity bolesti (NS-I)

Pacient udava stupeii 6 na bodové skale 1 - 10.

Tabulka 6: Goniometrie - HKK (pacient 1)

prava rozsah pohybu HKK leva
S25-0-115 S30-0-120
F85-0-20 ramenni kloub F90-0-20
R45-0-60 R50-0-60
S0-15-140 S0-0-135
R 80-0-90 loketni kloub R 80-0-90
S40-0-40 S30-0-40
F5-0-20 zéapestni kloub F5-0-20
Tabulka 7: Goniometrie - DKK (pacient 1)

prava rozsah pohybu DKK leva
S10-0-110 S20-0-115
F15-0-10 kycelni kloub F30-0-15
R25-0-15 R30-0-20
S0-0-120 kolenni kloub S0-0-120
S30-0-10 S35-0-10

hlezenni kloub

R10-0-25 R10-0-25
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Tabulka 8: Svalovy test dle Jandy (Janda, 2004)

Usek Pohyb P L
Ramenni kloub flexe 4- 4
extenze 3 4+
abdukce 4 5
zevni rotace 3+ 3+
vnitini rotace 3+ 4
Loketni kloub flexe 4 5
extenze 4- 4
Zapesti palmarni flexe 4 4
dorzalni flexe 4 4
Ky¢elni kloub flexe 4 5
extenze 4 4
addukce 4 5
abdukce 4 5
zevni rotace 4 4+
vnitini rotace 4 4+
Kolenni kloub flexe 4 5
extenze 4 5
Hlezenni kloub plantarni flexe 4+ 4+
dorzalni flexe 4- 4-

VySetieni pohyblivosti patere

- Stiborova distance: 8 cm (v normg¢)

- Forestierova fleche: 7 cm

- Thomayerova zkouska: 17 cm

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

- zmirnéni bolesti v oblasti ramennich kloubu

- uprava svalovych dysbalanci v oblasti kréni, hrudni patefe a ramennich kloubti

- udrzovani rozsahu pohybu na drobnych kloubech ruky a jemné motoriky rukou

- nacvik spravného odvijeni plosky PDK, tprava stereotypu chlize

- ovlivnéni inspira¢niho postaveni hrudniku, dechova gymnastika




2.3.3 Prubéh terapie

1. terapeuticka jednotka: 28. 1. 2019

Bylo provedeno vstupni kineziologické vySetteni. Pacientovi byl pfeddn dotaznik

kvality zivota (HAQ), ktery ma za ukol vyplnit a pfinést na dalsi terapii.

2. terapeuticka jednotka: 31. 1. 2019

Pacient ptichazi do ordinace po aplikaci parafinu, citi prohfati a uvolnéni v oblasti

rukou. U¢inky tepelné procedury jsou nasledné vyuzity v terapii. Dale s sebou piinasi

vyplnény HAQ, ze kterého vyplyva nasledujici:

kazda polozka uvedena v dotazniku ¢ini pacientovi obtiz rizného stupné, ,,bez
obtizi* nebylo zaSkrtnuto ani jednou

nejvetsi obtiZze mu €ini zavazovani tkanicek u bot a zapnuti knoflikd, myti vlasa,
zvednuti plného $alku a vykonavat bézné domaci prace, napt. luxovat

pomoc jiné osoby potiebuje pfi stisknuti a otvirani véci

mezi pomilcky, které obvykle pouZziva, patii bandaZe na ruce, otvirdk pet lahvi,
toaletni nastavec a elektricky kartacek

pacient dale dodava, ze pti nahle zvySené aktivité nemoci (nebo pii zméné pocasi)

se vSechny zaSkrtnuté body posunuji o stupen hure.

Terapie:

mickova facilitace dle Jebavé

mobilizace MP a IP kloubi HKK smérem dorzovolarné, laterolateralné a do rotace
dle Lewita za soucasné distrakce, bilateralné

mobilizace RC skloubeni smérem dorzalnim, palmarnim, ulnarnim a radidlnim dle
Lewita, bilateralné

masaz prsti, palmarni a dorzalni strany rukou

aktivni cviceni drobnych kloubi ruky a RC kloubil

PNF na HK se zamé&fenim na akrum: 1. flekéni a 1. exten¢ni diagonala
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3. terapeuticka jednotka: 5. 2. 2019

Pacient pfichézi na terapii v rannich hodinéch, pfitomna je tedy ranni ztuhlost, ktera
je pro RA typicka. Zaméiujeme se piedevsim na protahovaci cviceni. Pacient cvici sestavu
cviki, na kterou je po probuzeni zvykly a v pfipad¢ potfeby provadim jejich korekci.
Dulezité je cvicit v maximalnim mozném rozsahu pohybu v daném kloubu, av$ak pohyb
by nemél byt vykondvan do extrémné bolestivych poloh. Do terapie zafazujeme i pomticky
jako molitanovy micek nebo posilovaci gumu Thera-Band. Pacient dalé udava bolest
v oblasti pravého m. trapezius, do terapie tedy zatazuji krom¢ PIR i antigravitacni PIR,

ktera je vhodna pro autoterapii.

Terapie:
- ovlivnéni ranni ztuhlosti protahovacim cvi¢enim, piipadna korekce cvikl
- nacvik novych cvi¢ebnich metod s pouzitim gumy Thera-Band

- PIR na mm. trapezii, antigravitaéni PIR dle Zbojana pro autoterapii

5N

. terapeuticka jednotka: 6. 2. 2019

Pacient pfichazi na terapii po aplikaci vifivé vany na DKK. VyuZivdme ucinku
tepelné procedury, v terapii se zaméfujeme zejména na chodidla, hlezenni klouby a nacvik

sparvného stereotypu chiize.

Terapie:

- mickova facilitace dle Jebavé

- trakce metatarzofalangeélnich kloubt lehce plantdrnim smérem dle Lewita
- v¢jitovité prohybani pticné nozni klenby smérem plantdrnim i dorzalnim

- trak¢éni manipulace hlezenniho kloubu

- senzomotorické stimulace - cviceni ,,malé nohy* dle Freemana

- nacvik spravného stereotypu chiize
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5. terapeuticka jednotka: 11. 2. 2019

Pacient si stézuje na bolest rukou v disledku zmény pocasi. Terapie se tedy

zaméfuje zejména na ovlivnéni této oblasti.

Terapie

- mickova facilitace dle Jebavé

- mobilizace MP a IP kloubi HKK smérem dorzovolarné, laterolateralné a do rotace
dle Lewita za soucasné distrakce, bilateralné

- mobilizace RC skloubeni smérem dorzalnim, palméarnim, ulnarnim a radialnim dle
Lewita, bilateralné

- masaz prstil, palmarni a dorzalni strany rukou

- DNS: ovlivnéni napfimeni patete (3. mésic)

6. terapeuticka jednotka: 12. 2. 2019

Terapie

- TMT: Protazeni zadovych fascii kaudalnim a kranidlnim smérem

- oSetfeni fascii, meékkych tkani v oblasti hrudni patefe a hrudniho koSe

- PIR s naslednym protaZenim mm. pectorales

- DNS: ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe — odpor kladeny na
dolni aperturu hrudniku pfi inspiriu

- DNS: nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce bréanice,

poloha v leze

3

. terapeuticka jednotka: 14. 2. 2019

Bylo provedeno vystupni kineziologické vySetieni.
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2.3.4 Vystupni kineziologické vySetieni - shrnuti

Pacient na konci lé¢ebného pobytu pocituje mensi bolest v oblasti ramennich,
zapé&stnich, drobnych ru¢nich kloubd a hlezennich kloubt bilat. Udava ¢islo 5 dle NS-I
(viz. ptiloha €. 5). Z absolvovanych procedur nejvice chvali pozitivni termoterapii, cviceni
v bazénu a elektroterapii ve formé interference dvou stfednéfrekvencnich prouda. Dale
uvadi prohfati a zlepSeni pohyblivosti kloubli po aplikaci tepelnych procedur
prostiednictvim slatiny a parafinu. Z vystupniho kineziologického vySetfeni je na prvni
pohled patrné zlepSeni stereotypu chiize. Chiize je stale antalgického typu, ale PDK je
v mensi ZR a také doslo k prodlouzeni stojné faze na PDK. Z goniometrického vysSetieni je
patrné zvyseni rozsahu pohybu v ramennich kloubech smérem do flexe. Na PHK doslo ke
zlepseni o 15°, na LHK o 10°. Svalovy hypertonus v oblasti mm. trapezii je oproti
vstupnimu vySetfeni sniZzeny, zejména vpravo. Je patrna lepsi aktivace branice v ramci
brani¢niho testu. Index disability pfi vstupnim HAQ byl 1,875. Pfi vystupnim hodnoceni
doslo k jejimu poklesu na 1,75. Sila stisku na PHK byla zvySena z ptivodnich 66 N na

100 N (viz. ptiloha €. 6), na LHK doslo jen k mirnému zvySeni.
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2.4 KAZUISTIKA 2

Pacientka: H.O.

Narozena: 1969

Diagnoza: Revmatoidni artritida IV. st., séropozitivni, anti-CCP pozitivni
Systémovy lupus erythematodes

Doba pobytu v laznich: 4. 2. — 4. 3. 2019

2.4.1 Anamnéza

RA: Matka (73 let) — hypertenze, artroza kloubt. Otec (1 72 let) — hypertenze, lehké forma
leukémie, operace appendixu, operace inguinalni hernie

OA: flebotrombdza PDK — pted 10 roky, polékovy nefrot. syndrom po penicilaminu —
dispenzarizovana, SLE s nefritidou, osteopenie. Sek. sideropenicka anemie — t.¢. v norm¢.
Seborhoicka dermatitida.

Operace: pred 25 roky — operace Dupuytrenovy kontraktury vpravo, déza C0-C4 +
hemilaminektomie C1 12/2012 pro nestabilitu, s ponechanim kovového materialu. 2015
cholecystectomie, 2015 plastika délozniho Cipku, hysterektomie pfi hyper menorey, 5/2018
stabilizacni artrodéza zapésti 1. dx. - osteosyntéza

Urazy: 0
PA: vyucena Svadlena, od r. 2014 plny invalidni diichod
SA: bydli v rodinném dom¢ s maminkou

FA: Rilmenidin 0-0-1, Medrol 4 mg denné 1-0-0, Aktiferin 0-1-0, Leflunomid 20 mg 1-0-
0, Aulin p.p., Alendros 1 tableta za 14 dni, Vigantol 15 kapek tydné, Helicid podle potieby,
Calcichew 0-0-1, Godasal 1 tableta obden

AA: penicilin
Abusus: 0

NO: Sledovana na revmatologii pro RA od roku 1990, pravidelné kontroly, migrujici
polyartralgie, nejvice bolest kotnikli s otokem, dale bolesti zapésti a kloubl ruky s otokem,
obcas bolest kolen s otokem. Ranni ztuhlost cca 1 hodinu, obtize se zhorsuji se zatézi.
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2.4.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Datum: 5. 2. 2019

Status praesens

Subjektivne: Pacientka udava bolest zejména v oblasti drobnych ru¢nich kloubii obou HKK
a hlezennich kloubti bilateralné. Bolest je stabilni, tupd, pfi zvySené aktivité onemocnéni
pichlava. Ranni ztuhlost trvéa cca 1 hodinu.

Objektivne: Pacientka je orientovana v Case 1 prostoru, spolupracuje. Jsou patrné typické

deformity rukou pro RA.

Vysetieni stoje aspekci
Zepredu: Ramena v protrakci. Pravy ramenni pletenec vySe. ZvySené napéti mm.trapezii.
Péanev v Sikmém postaveni, spina iliaca anterior superior (SIAS) vpravo vyse. Oslabeni
btisniho lisu. Thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo vétsi. Deformity rukou bilat. Valgdzni
postaveni kolennich kloubi. Hallux valgus. Kladivkové prsty.

= Uklon hlavy na obé strany — provede s omezenim

= SlozZeni obou rukou za hlavu s lokty tlaéenymi vzad - pacientka provede

= Stisknuti druhého aZ patého metakarpu napfic - vyvolani mirné bolesti
Z boku: Ptredsunuté drZeni hlavy. Protrakce ramennich kloubl. ZvySena hrudni kyfoza.
Panev v anteverzi. Pes planovalgus bilat. Kladivkové prsty.
Zezadu: Pravy ramenni pletenec vySe. ZvySené napéti mm. trapezii. Sikmé postaveni
panve, spina iliaca posterior superior (SIPS) — vpravo vyse. Thorakobrachialni trojuhelnik
vpravo vétsi. Valgozita hlezennich kloubil bilat. Valgdézni postaveni kolennich kloubi.
Atrofie lytkovych svalii. Pes planovalgus. Revmatoidni uzly v oblasti pravého loketniho

kloubu a pravé glutealni ryhy.
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Obrazek 5: Vysetreni stoje aspekci (pacientka 2) - pohled zepredu, z boku a zezadu

Vysetieni modifikovaného stoje

] Rombergova zkouska I, 11, III - bez patologického nalezu
] Trendelenburgova zkouska: neprovede stoj na jedné DK
. Stoj na $pickach: neprovede

. Stoj na patach: neprovede

Vysetieni chiize
Néklon trupu na pravou stranu, symetrickd délka kroku malého rozsahu, symetrie
pravodnich souhybii pazi, vazn¢ extenze v kycelnim kloubu bilat, DKK ve vyrazné¢ ZR,

chybné odvijeni chodidla.
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Vysetieni na lehatku

. Stisknuti metatarzi - vyvolani bolesti
. Vysetteni chodidel - pes planovalgus, praskly revmatoidni uzel na chodidle
LDK

VySetreni palpa¢ni — mékké tkané

C-Th prechod: Snizena posunlivost a protazitelnost klize oblasti m. trapezius, vice vpravo.
SniZzena protazitelnost dorzélni fascie bilaterdln¢. Hypertonus m. trapezius, mm. scaleni
oboustranng, vice vpravo. Jizva v oblasti C0-C4 volné posunliva, nebolestiva. Citi
neporuseno.

Ruka: Kize v oblasti zapésti a prstl je teplejsi, vlhka, potiva. Na pohmat bolestivé PIP a
MCP klouby, vice vpravo. Jsou pfitomné deformity typu: palmarni subluxace zapésti a
labuti Sije (hyperextenze v proximalnim interfalangedlnim kloubu a flexe v distalnim
interfalangealnim kloubu). Je pfitomen otok drobnych ruénich kloubi bilat.,, na LHK
v oblasti RC kloubu. Jizva v oblasti pravého zdpéstniho kloubu volné posunliva,
nebolestiva. Citi neporuseno.

Hlezno: KiZe v oblasti hlezna je oboustranné studenéj$i . Posunlivost klize a podkozi
vazne v oblasti Achilovy Slachy bilat. Je pfitomen otok. Omezeni rozsahu pohybu DF 1 PF.

Hypersenzitivita v oblasti pfedni strany holenni kosti na LDK.

Vysetreni uchopii
- Dynamometrie (viz. ptiloha)

- Pacientka je pravak

Tabulka 9: Funkcni test ruky dle Novdka (pacientka 2)

Jemny precizni uchop

Stipec 1
Spetka 1
Lateralni tichop 1
Silovy tichop

Kulovy tuchop 1
Vilcovy tuchop 2
Hékovy uchop 1
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Vysetieni bolesti dle numerické §kaly intenzity bolesti (NS-I)

Pacientka udéva stupen 8 na bodové skale 1 - 10.

Tabulka 10: Goniometrie - HKK (pacientka 2)

prava rozsah pohybu HKK leva
S25-0-170 S20-0-165
F165-0-20 ramenni kloub F160-0-15
R70-0-80 R70-0-75
S0-0-130 S0-0-130
R80-0-80 loketni kloub R80-0-80
S0-0-5 S25-0-20
F0-0-5 zéapestni kloub F5-0-15
Tabulka 11: Goniometrie - DKK (pacientka 2)

prava rozsah pohybu DKK leva
S10-0-110 S15-0-110
F25-0-10 kycelni kloub F20-0-10
R25-0-15 R30-0-20
S0-0-125 kolenni kloub S0-0-120
S 15-0-5 hlezenni kloub S 15-0-5
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Tabulka 12: Svalovy test dle Jandy (Janda, 2004)

Usek Pohyb P L
Ramenni kloub flexe 5- 5-
extenze 4+ 4
abdukce 4+ 4+
zevni rotace 4 4
vnitini rotace 4 4
Loketni kloub flexe 4+ 4+
extenze 4+ 4
Zapesti palmarni flexe 3 3
dorzalni flexe 3 3
Ky¢elni kloub flexe 4 4
extenze 4- 4-
addukce 4 4
abdukce 3+ 3+
zevni rotace 4+ 4+
vnitini rotace 4 4
Kolenni kloub flexe 4 4-
extenze 4 4

Vysetreni pohyblivosti patere:
- Stiborova distance: 7 cm (v normg¢)
- Forestierova fleche: 5 cm

- Thomayerova zkouska: 20 cm

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

- uprava svalovych svalovych dysbalanci v oblasti kréni, hrudni pétefe a ramennich
kloubil

- LTV na udrzeni kloubnich rozsahit HKK 1 DKK

- udrzovani jemné motoriky rukou

- udrzeni co nejlepsi schopnosti sebeobsluhy

- autoterapie — AGR
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2.4.3 Pruabéh terapie

V ptedepsanych procedurach se u pacientky stfidaji individualni LTV a LTV se

zamétenim na mekké techniky, tento postup je tedy zachovan.
1. terapeuticka jednotka: S. 2. 2019

Bylo provedeno vstupni kineziologické vysSetfeni. Pacientce byl piedan dotaznik

kvality zivota (HAQ), ktery ma za ukol vyplnit a pfinést na dalsi terapii.
2. terapeuticka jednotka: 6. 2. 2019

Pacientka ma v tento den pfedepsanou individualni LTV se zaméfenim na mekké
techniky. Stézuje si na bolest trapézovych svalii, zejména pravého, proto se v terapii
zamézujeme na mekké techniky v této oblasti. Déle s sebou pifinasi vyplnény dotaznik
HAQ, ze kterého vyplyva nésledujici:

. pacientka ani jednou neoznacila pole s ozna¢enim ,,se znacnymi obtizemi* nebo

,hejsem schopen®
. pomoc jiné osoby potiebuje pii stisknuti a otvirani véci
= mezi pomicky, které obvykle pouZziva, patii specialn€ upravené (lehké) nadobi,

madlo u vany, otvira€ na zavarovaci sklenice a 1Zice na boty s dlouhym drzadlem

. pii zvySené aktivité onemocnéni pouziva berle

Terapie:

- mickova facilitace dle Jebavé

- oSetieni TrPs presurou v oblasti m. trapezius a iponu m. levator scapulae
bilateralné

- PIR: m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni

- nacvik AGR na m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni

73]

. terapeuticka jednotka: 11. 2. 2019

Terapie:

- TMT: Protazeni zadovych fascii kaudalnim a kranidlnim smérem

- oSetieni fascii, mékkych tkani v oblasti hrudni patete a hrudniho kose
- PIR s naslednym protazenim mm. pectorales

- DNS: nécvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce bréanice,
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poloha v leze

DNS: ovlivnéni napfimeni patete (3. mésic)

4. terapeuticka jednotka: 13. 2. 2019 - MT

Terapie:

9]

mickova facilitace dle Jebavé

mobilizace MP a IP kloubti HKK smérem dorzovolarné, laterolateraln€ a do rotace
dle Lewita za soucasné distrakce, bilateralné

mobilizace RC skloubeni smérem dorzalnim, palmarnim, ulnarnim a radialnim dle
Lewita, bilateralné

masaz prstil, palmarni a dorzalni strany rukou

cviceni na udrZzovani rozsahu pohybu na drobnych kloubech ruky, jemna motorika

. terapeuticka jednotka: 19. 2. 2019

Terapie:

DNS: ovlivnéni napiimeni patete (3. mésic)
dechova gymnastika
uvolnéni zkracenych svalii: flexory kolenniho kloubu, flexory a adduktory

kycelniho kloubu

6. terapeuticka jednotka: 26. 2. 2019 - MT

Terapie:

3

trakce metatarzofalangeélnich kloubt lehce plantdrnim smérem dle Lewita
mobilizace IP kloubli

v¢jitovité prohybani pticné nozni klenby smérem plantdrnim i dorzalnim
trak¢éni manipulace hlezenniho kloubu

senzomotorickd stimulace - cviceni ,,malé nohy* dle Freemana, mickova facilitace ~

dle Jebavé

. terapeuticka jednotka: 1. 3. 2019

V ramci této terapie byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.
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2.4.4 Vystupni kineziologické vySetieni - shrnuti

Pacientka na konci pobytu v LLB pocituje mensi bolest zejména v oblasti RC,
drobnych ru¢nich kloubli a hlezennich kloubt bilateralné. Stereotyp chlze je nezménén,
pacientka vSak uvadi, ze se ji 1épe chodi. Dle NS-I (viz pfiloha ¢. 5) udava bolest €. 6.
Z aplikovanych procedur nejvice chvali slatinu, cviceni v bazénu a Castecnou masaz.
Z vysetfeni je patrny narust sily stisku na obou akrech HKK (viz ptiloha ¢. 6). Vzhledem
k zavaznym deformitdm v oblasti ru¢nich a RC kloubli byla vstupni i vystupni hodnota
meéfeni slaba, doslo vSak k jejimu mirnému zlepSeni oproti ptivodnimu méfeni. Doslo také

ke zlepSeni koordinace pti provadéni jemnych preciznich uchopti, zejména Stipce a Spetky.
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2.5 KAZUISTIKA 3

Pacient: V. H.
Narozen: 1956
Diagnoza: Revmatoidni artritida II. st., séronegativni

Doba pobytu v laznich: 29. 1. — 26. 2. 2019

2.5.1 Anamnéza

RA: Matka (1 71 let) — rakovina tlustého stfeva. Otec (1 90 let) — tuberkuloza. 1 dité -
zdravé

OA: infekéni onemocnéni 0, diabetes mellitus 0, ischemicka choroba srde¢ni 0, hypertenze
0, thyreopatie 0, glaukom 0, flebotrombosa 0. Hyperurikemie

Operace: st. p. operaci appendixu

Urazy: st. p. fr. pravého zapésti

PA: byvaly vojak z povoléani, nyni bezpecnostni technik

SA: zije v rodinném dom¢ s manZzelkou

FA: methotrexat 10 mg/t, acidum folicum 1/t, NSA podle potieby
AA: 0

Abusus: 0

NO: Lécen na revmatologii pro RA. Bolesti RC, drobnych kloubli rukou a kolennich
kloubti. Vadi chlize ze schodt, diepy, klidové bolesti nema. Po poslednim pobytu v LLB
dlouhodobé remise — bez medikace, v poslednich mésicich opét recidiva. Nyni bolesti
kolenou s akcentaci pii fyzické namaze, bolesti ramenou nekonstantng, dale se ptfidruzuji
bolesti bederni patefe s radikuldrni slozkou nekonstantné L5 bilat. Ranni ztuhlost do 1

hodiny. Pést, Spetka a dukce HK lze.
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2.5.2 Vstupni kineziologické vySetieni

Datum: 30. 1. 2019

Status praesens

Subjektivne: Pacient udava bolest zejména v oblasti RC, drobnych ruénich kloubl a
kolennich kloubt bilateraln€. Ranni ztuhlost trva cca 1 hodinu.

Objektivne: Pacient je orientovany, spolupracuje. Drobné klouby HKK beze zmén bilat.

(bez otokti, zduieni ¢i deviaci).

Vysetieni stoje aspekci
Zepredu: Ramena v protrakci. Pravy ramenni pletenec vySe. Inspira¢ni postaveni hrudniku.
ZvySené napcti mm. trapezii. Pdnev v Sikmém postaveni, spina iliaca anterior superior
(SIAS) vpravo vySe. Kontury DKK symetrické. ZvySené napéti mm. pectorales. Bulging
btisni stény. Vardzni postaveni kolennich kloub.

= Uklon hlavy na obg strany - bez bolesti, mirné omezeni

* Slozeni obou rukou za hlavu s lokty tlatenymi vzad — provede bez obtizi

= Stisknuti druhého aZ patého metakarpu napti¢ — bez vyvolani bolesti
Z boku: Ptedsunuté drZeni hlavy. ZvySena hrudni kyfo6za, oplosténi bederni lordozy. Pes
planus bilat. Flex¢ni postaveni kolennich kloubt.
Zezadu: Pravy ramenni pletenec vyse. Sikmé postaveni panve, spina iliaca posterior
superior (SIPS) — wvpravo vySe. Kontury DKK symetrické. Oslabeni DFL.

Thorakobrachialni trojuhelnik vlevo vétsi.
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Obrazek 6: Vysetreni stoje aspekci (pacient 3) - pohled zepredu, z boku a zezadu

Vysetreni modifikovaného stoje

. Rombergova zkouska I, 11, III - bez patologického nalezu
. Trendelenburgova zkouska: negativni

. Stoj na Spickach: provede bez obtizi

. Stoj na patach: provede s mirnymi obtizemi

Vysetieni chiize:
Plynuly souhyb pazi, délka kroku symetrickd, nedostatecna extenze v kolennim kloubu na

konci stojné faze bilat., fyziologicky pokles panve béhem jednooporové faze.

Vysetieni na lehatku

. Stisknuti metatarzii — bez vyvolani bolesti
. Vysetieni chodidel — bez revmatoidnich uzl a koznich zmén
. Brénicni test — nedostatecnd aktivace branice
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VySetreni palpa¢ni — mékké tkané

C-Th prechod: ZvySena potivost klize. Snizena posunlivost a protazitelnost kiize oblasti m.
trapezius, vice vpravo. Snizena protazitelnost dorzalni fascie bilateraln¢. Hypertonus m.
trapezius, mm. scaleni oboustranng, vice vpravo. Citi neporuseno.

Ruka: Kize je teplejsi, vihka, potiva. Klouby na pohmat nebolestivé. Citi neporuseno.
Hlezno: Kize oboustranné studengj$i. Posunlivost kize a podkozi bez patologického

nalezu. Bez otoku. Citi neporuseno.

VySsetieni ichopt
- Dynamometrie (viz. pfiloha €. 6)
- Funkéni test ruky dle Novéaka

- Pacient je pravak

Tabulka 13: Funkcni test ruky dle Novaka (pacient 3)

Jemny precizni uchop

Stipec 2
Spetka 2
Lateralni tichop 2
Silovy tchop

Kulovy tchop 2
Vialcovy tchop 2
Hékovy uchop 2

Vysetieni bolesti dle numerické §kaly intenzity bolesti (NS-I)

Pacient udava stupeni 3 na bodové skale 1 - 10.
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Tabulka 14: Goniometrie - HKK (pacient 3)

prava rozsah pohybu HKK leva

S45-0-180 S40-0-180
ramenni kloub

F180-0-50 F180-0-45

R75-0-80 R70-0-80

S0-0-135 S0-0-135
loketni kloub

R90-0-90 radioulnarni kloub R90-0-90

S55-0-75 S55-0-70
zapéstni kloub

F5-0-35 F5-0-35

Tabulka 15: Goniometrie - DKK (pacient 3)

prava rozsah pohybu DKK leva
S20-0-120 S20-0-120
F35-0-20 kycelni kloub F35-0-20
R40-0-25 R40-0-20
S0-5-130 kolenni kloub S0-5-130
S45-0-10 S40-0-10
hlezenni kloub
R10-0-25 R10-0-25

Tabulka 16: Svalovy test dle Jandy (Janda, 2004)

Usek Pohyb P L

Ramenni kloub flexe 5 5
extenze 5 5
abdukce 5 5
zevni rotace 5- 5-
vnitini rotace 5 5

Loketni kloub flexe 5 5
extenze 5 5
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Zapéstni kloub palmarni flexe 4+ 4+
dorzalni flexe 4+ 4+
Kycelni kloub flexe 5 5
extenze 5- 5-
addukce 5 5
abdukce 5- 5-
zevni rotace 4 4
vnitini rotace 4 4+
Kolenni kloub flexe 5 5
extenze 5- 5-
Hlezenni kloub plantarni flexe 5 5
dorzalni flexe 4 4

Vysetieni pohyblivosti patere:
- Stiborova distance: 10 cm (v norm¢)
- Forestierova fleche: 7 cm

- Thomayerova zkouska: 28 cm

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

- feSeni svalovych dysbalanci v oblasti kréni, hrudni patete a ramennich kloubt
- udrzovani rozsahu pohybu na drobnych kloubech ruky

- udrzovani jemné motoriky rukou

- ovlivnéni inspira¢niho postaveni hrudniku, dechovéa gymnastika

- LTV na udrzeni kloubnich rozsahi HKK i DKK
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2.5.3 Prubéh terapie

1. terapeuticka jednotka: 30. 1. 2019

Bylo provedeno vstupni kineziologické vySetteni. Pacientovi byl pfedan dotaznik

kvality zivota (HAQ), ktery ma za ukol vyplnit a pfinést na dalsi terapii.

2. terapeuticka jednotka: 11. 2. 2019

Terapie je zaméfena predevSim na ovlivnéni inspiracniho postaveni hrudniku a

mekkych tkani v této oblasti. Pacient také vyplnil HAQ, ze kterého vyplyva nasledujici:

pacient ani jednou neoznacil pole s oznacenim ,,se znaénymi obtizemi‘ nebo
,hejsem schopen

pacientovi ¢ini urcité obtize vstat ze zidle bez opérek, chlize do schodl a vykonavat
bézné domaci prace

vSechny ostatni ¢innosti uvedné v dotazniku pacient zvlada bez obtizi

pacient nepotfebuje pomoc jiné osoby k vykonani ¢innosti uvedenych v dotazniku
mezi pomticky, které obvykle pouziva, patii 1Zice na boty s dlouhym drzadlem a

madlo u vany

Terapie:

TMT: protaZeni zddovych fascii kaudalnim a kranidlnim smérem

oSetieni fascii, mékkych tkani v oblasti hrudni patete a hrudniho koSe

PIR s naslednym protaZenim mm. pectorales

DNS: ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe — odpor kladeny na
dolni aperturu hrudniku pfi inspiriu

DNS: nécvik posturdlniho dechového stereotypu a stabilizac¢ni funkce brénice,

poloha v leze
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3. terapeuticka jednotka: 14. 2. 2019 - MT

V ramci mékkych technik je tato terapie zaméfena predev§im na oblast rukou,

nasleduje aktivni cviceni pro udrzeni maximalniho mozného rozsahu.

Terapie:

mobilizace MP a IP kloubi HKK smérem dorzovolarné, laterolateralné a do rotace
dle Lewita za soucasné distrakce, bilateralné

mobilizace RC skloubeni smérem dorzalnim, palméarnim, ulnarnim a radialnim dle
Lewita, bilateralné

mickova facilitace, masaz prstd, palmarni a dorzalni strany rukou

aktivni cviceni drobnych kloubtli ruky a RC kloubt

PNF na HK se zamétfenim na akrum: 1. flekéni a 1. extencni diagonala

4. terapeuticka jednotka: 16. 2. 2019

Terapie

9]

cvi¢eni na posileni DFL

DNS: ovlivnéni napiimeni patete (3. mésic, poloha na bfise)
DNS: 4. mésic, poloha na zadech

trak¢ni techniky na bederni patet

nacvik autoterapie

. terapeuticka jednotka: 21. 2. 2019 - MT

Pacient ma v tento den indikovanou LTV zaméfenou piedevsim na mekkeé techniky.

V terapii je vyuzito ucinku tepelné procedury na DKK, kterou pacient podstoupil.

Terapie:

senzomotorickd stimulace plosek — uvoliiovani chodidla pomoci ,,jezka*, cvi¢eni
,malé nohy*, mickova facilitace dle Jebavé, nacvik autoterapie

trakce metatarzofalangeélnich kloubt lehce plantarnim smérem dle Lewita
ve&jitfovité prohybani pti¢né nozni klenby smérem plantarnim i dorzalnim

trakéni manipulace hlezenniho kloubu

mobilizace patelly kraniokaudalnim a laterolateralnim smérem
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6. terapeuticka jednotka: 25. 2. 2019 - Vystupni vySetfeni

2.5.4 Vystupni kineziologické vySetieni - shrnuti

Pacient pocituje po pobytu v LLB psychicky odpocinek a mirnou ulevu od bolesti
kolennich kloubt (pfi chilizi ze schodl), RC a drobnych ru¢nich kloubt. Z aplikovanych
procedur vyzdvihuje pozitivni ucinky zejména slatiny, parafinu a individudlni LTV.
Hodnota vysledné NS-I se snizila na ¢islo 2 (viz pfiloha ¢. 5). Pii vstupnim
dynamometrickém méfeni byly patrné vyrazné vysSi hodnoty v porovnani s ostatnimi
vySetfovanymi pacienty. Rozdil mezi prvnim a druhym méfenim neni pfili§ znatelny (viz
priloha ¢. 6), avSak doslo ke kvalitné€jsSimu sevieni ruky v pést. U goniometrie a vySetieni
svalového testu dle Jandy nebyly zjistény vyrazné odchylky. Rozdilnych hodnot nabyla
Thomayerova distance, kterd se z plivodnich 28 cm snizila na 23 cm. Diky zafazeni DNS

do terapie bylo pfi brénicnim testu patrné kvalitnéjSi zapojeni branice.
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ZAVER

Revmatoidni artritida je systémové celozivotni onemocnéni. V¢asnad diagnostika a
nasledn¢ adekvatné zvolend 1écba je pro tuto chorobu kli¢ova. Pro pozitivni efekt jeji
terapie je vyznamny multidisciplinarni pfistup, ktery v idedlnim piipad¢ zahrnuje
spolupraci revmatologa, ortopeda, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychoterapeuta a
pracovnika socialni sféry. Rehabilitacni postupy musi byt uréeny individualné pro kazdého
pacienta. Pfi jejich stanoveni je nutné brat ohled na stadium nemoci, rozsah zmén kloubd,

celkovy télesny 1 psychicky stav pacienta.

Lazeniska 1écba pozitivné ovliviiuje kvalitu zivota pacientil s revmatoidni artritidou.
Diky ni dochazi k celkovému zlepSeni pohyblivosti, a tim i ke snadnéjSimu vykonavani

béznych dennich aktivit. Podstatné je pokra¢ovat ve cviceni i po absolvovani lécebného

pobytu.
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DISKUZE

RA je zavazné chronické systémové autoimunitni onemocnéni, které vede
k ireverzibilnim kloubnim deformitdm a extraartikularnim pfiznakiim v riznych
modifikacich. V disledku téchto aspekti dochazi k funkénim poruchdm a chronickym
bolestem, které maji osobni i socialni dopady na Zivot pacienta. Funk¢ni postizeni vede
Casto k disabilité, invalidité a vyraznému zhordeni kvality Zivota (Sléglova et al., 2010).
RA postihuje Castéji Zzeny nez muze v poméru 2 — 3:1 (Koudelkova in Kolat, 2010, s. 583).
V ramci této bakalarské prace byly zpracovany kazuistiky dvou muzi a jedné Zeny
s diagnostikovanou RA. Zavaznost onemocnéni se vSak u jednotlivych pacientl liSila.
Zejména u vySetfovanych osob uvedenych v kazuistikach 1 a 2 je ziejma korelace mezi
séropozitivitou pii vysetieni RF, anti CCP a aktivitou nemoci. Kubicek et al. (2017, s. 112)
uvadi, Zze pokud je u pacienta pozitivni RF i anti CCP, ma tato choroba t€z8i pribeh. Tento
fakt potvrzuji vySetfeni u pacientd 1 a 3, jejichZz stadium RA je II. stupné. U obou jsou
patrné zmény na RTG snimku, z(Zeni kloubnich $térbin a drobné deformity. Rozdilnosti
mezi pacientem 1 a 3 jsou v séropozitivit¢ RF 1anti CCP. U pacienta 1 jsou patrné
stisku, omezeny rozsah pohybu v ramennich kloubech bilat., kladivkové prsty na DKK

nebo extraartikularni ptiznaky, jako je napt. dna.

Bolest kloubli je pravidelnou obtizi u pacienti sRA. Jeji intenzita byla
vyhodnocena pomoci numerické Skaly intenzity bolesti (NS-I). Na zékladé porovnani
vstupni a vystupni NS-I doslo u vSech tii pacientli po cCtyitydennim pobytu v LLB
k redukci subjektivniho pocitu bolesti v rizné mite (viz pfiloha €. 5). Pacient uvedeny
v kazuistice 1 vyradil po dobu pobytu v laznich analgetika ze své medikamentdzni 1éCby.
Z mého pohledu doslo ke sniZeni bolesti u vySetfovanych osob zejména diky pozitivnhim
ucinkiim termoterapie, ktera je aplikovana ve formé slatiny. Obecné mohu fici, Ze se
celkovy fyzicky stav pacientd zlepSil, pokud srovndm vstupni a vystupni vySetfeni.
ZlepSeni fyzického stavu a pohyblivosti potvrzuji také samotni pacienti. LLB jako jediné
lazné v Ceské republice vyuzivaji specialni vyhiivana zabalova ltzka, ve kterych je
klientim slatina lokaln¢ aplikovdna. Pacienti po absolvovani této procedury uvadi
zmirnéni bolesti, pfijemné prohifati a zlepSeni pohyblivosti postizenych kloubi.
Rozhodujicim faktorem pro urceni bolesti kloubii byla u vSech tii vysetifovanych osob také

aktualni zména pocasi. Podle vysledkt analyzy prezentované revmatologickym oddélenim

66



Musgrave Park Hospital v Belfastu se aktivita RA méni v zavislosti na pocasi. Aktivita
onemocnéni méfend pomoci DAS-28 byla vyznamné nizsi pii sluneéném a méné vlhkém

pocasi (Savage et al., 2014).

Pacientiim byl pii absolvovani prvni terapie pifedlozen HAQ (Health Assessment
Questionnaire), ktery méli za ukol vyplnit a pfinést na dalsi terapii. K vyhodnoceni jeho
dat doslo na zaklad¢€ ¢lanku o posuzovani funkéni schopnosti u pacientl s RA, jehoz cilem
bylo provést pieklad a jazykovou upravu origindlni verze Stanfordského dotazniku Health
Assesment Questionare (HAQ) pro pouziti v Ceské republice (Sléglova et al., 2010).
U pacienta uveden¢ho v prvni kazuistice byl vysledny index disability 1,875. Tato hodnota
byla vypocitana v rdmci vstupniho kineziologického vySetfeni. Pii vystupnim hodnoceni
doslo kjejimu poklesu na 1,75. U dalsich dvou vysetfovanych pacienti nedoslo
k numerickému rozdilu pii srovnani vstupnich a vystupnich dat HAQ. Céste¢nym
divodem, pro¢ k tomuto rozdilu nedoslo je i to, Ze béhem pobytu v LLB pacienti nemé¢li
moznost si nckteré cinnosti z dotazniku vyzkouSet a zjistit, zda doSlo ¢i nedoslo
ke zlepSeni (napf. oteviit zavafovaci sklenici, prace na zahradg, luxovani a dalsi). AvSak
vyhodou tohoto dotazniku je to, Ze o vySetfovanych pacientech zjistim konkrétnéjsi
informace, diky ¢emuz si mohu Iépe pfedstavit, jak funguji v béZném Zivoté a které
¢innosti jim ¢ini nejveétsi problém. Na zakladé toho mohu pifesnéji urcit, na co se vice

zaméfit a jakym zplsobem sméfovat 1écbu.

Jelikoz v disledku RA vznikaji deformity zejména v oblasti aker HKK, dochézi
také ke sniZeni svalové sily. Pro hodnoceni jemného a silového tchopu byl v praxi vyuzit
funkéni test ruky dle Novéka (viz pfiloha ¢. 4). VSechny tfi vySetfované osoby byly
hodnoceny stupném 1 - provede netplné ¢i 2 — provede dobfe. Stupeni 0 — neprovede nebyl
ani jednou klasifikovan. Pfi porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni doslo u pacientky
¢. 2 ke zlepSeni koordinace pii provadéni jemnych preciznich uchopti — Stipce a Spetky.
Domnivam se, Ze k tomuto zlepSeni doslo diky absolvovani tepelnych procedur ve formée
slatiny, protoZe tato procedura pfispiva k prohfati v postizenych mistech, a tim zlepSuje
pohyblivost kloubii. Pfi vySetfeni byl také pouzit rucni elektronicky silomér Merco Hand
Dynamometr s digitalni indikaci ke zméfeni sily stisku pacienta. VySetfovand osoba méla
dva pokusy na kazdou HKK, aby vyvinula maximalni tlak proti pevnému odporu.
Zaznamenana byla ta hodnota, kterd byla vyssi. Na zakladé porovnani vysledkt vstupniho
a vystupniho méfeni dynamometrem jsem vyhodnotila, Ze u dvou pacientli doslo k

vzestupu hodnot sily stisku. U pacienta 1 byla na pocatku prvni terapie zmétfena vyrazné
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vy$si svalova sila stisku na LHK, piestoze je pacient pravak. V ramci vystupniho vySetieni
doslo k pfiblizeni hodnot levé a pravé HK, ackoliv se sila na LHK vyraznéji nezlepsila.
Patrny narast sily stisku byl také u pacientky uvedené v kazuistice 2. Vzhledem
k zavaznym deformitdm v oblasti ru¢nich a RC kloubli byla vstupni i vystupni hodnota
meéfeni slaba, doSlo vsak kjejimu mirnému zlepSeni oproti pivodnimu méfeni.
Zaznamenané udaje sily stisku v kazuistice 3 nabyvaji vyrazné vyssi hodnoty oproti jiz
zminovanym pacientim. Rozdil mezi prvnim a druhym meéfenim vSak neni vyrazné
znatelny. Pokrok u vSech tfi pacienti byl zplsoben aplikaci tepelnych procedur,
at’ uz ve formé¢ slatiny, vifivé vany na HKK, parafinu nebo nacviku mobility rukou.
K pozitivnimu ovlivnéni sily stisku rozhodné ptispély také individualni terapie, ve kterych

jsem s pacienty aplikovala TMT a aktivni cvi¢eni drobnych kloubtl ruky a zapésti.

Kloubni deformity, extraartikularni pifiznaky a nasledné disability mohou
mit negativni dopad na psychickou stranku pacienta s RA. Vysledky studie Grantové
agentury JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&ovicich ¢&islo 120/2012/S pfinesly
informace o tom, Ze rizn¢ intenzivni subjektivni psychické problémy pocituje az 90 %
dotazanych. Vyzkumny soubor tvofilo 200 pacientl trpicich RA z celé Ceské republiky, v
poméru 150 Zen a 50 muzl. Déle byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi
psychikou a fyzickymi projevy, jako je tinava a bolest. Lze tedy fici, ze ¢im intenzivnéjsi
unavu a bolest nemocny pocit'uje, tim vétsi jsou jeho psychické potize a naopak. Toto
zjisténi je dikazem nezbytnosti komplexniho pfistupu k nemocnému s RA, ktery by mél
zahrnovat také odborniky z oblasti psychologie (Kaas et al., 2014). Dle mého nazoru je
udrZovani pacientll v dobrém psychickém rozpolozeni opravdu diileZitd soucast 1é¢ebného
procesu, na kterou jsem kladla velky daraz pifi vedeni individiualnich terapii se
zkoumanymi pacienty. Mym néstrojem pro zajiSténi dobré psychické pohody pacienta byl
zejména osobni a viely pfistup, vzdjemna komunikace a navazani bliz§itho osobniho
vztahu. Pozitivni vliv lazefiského prostfedi na psychiku popisovali zejména pacienti, ktefi
jsou uvadéni v kazuistikdch 1 a 3. Zména prostfedi a redukce bolesti jim ulevila od
kazdodenni psychické zatéze a pomohla se vice soustfedit na zlepSeni aktudlniho

zdravotniho stavu.

U vySetfovanych osob vedla 1é¢ba k nékolika spoleCnym pozitivnim efektim.
Vybérem vhodnych terapeutickych metod doslo k redukci artikularni bolesti, ztuhlosti
kloubt a zkvalitnéni funkce HKK a DKK. Na zaklad¢ porovnani vstupniho a vystupniho

méieni doslo u pacienta 1 zejména ke zvétSeni rozsahu pohybu v ramennich kloubech
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bilat., narastu sily stisku PHK, zlepSeni stereotypu chlize a ovlivnéni dechového
mechanismu kvalitnéj§im zapojenim branice. Terapie u pacientky uvedené v kazuistice 2
byla zaméfena na zachovani existujici funkéni urovné pii fixovanych deformitach.
Prosttednictvim technik mékkych tkani doslo ke zlepsSeni nékterych jemnych tchopti rukou
a pfineslo pocit subjektivni ulevy v oblasti aker DKK. Fyzioterapeuticky plan u pacienta €.
3 obsahoval zejména upravu svalovych dysbalanci, TMT a prvky DNS, diky kterym doslo
k posilenni HSSP.

V ramci kolektivni terapie v LLB by bylo vhodné zavést skupiny zaméfené
vyhradné pro pacienty s RA. Soucasnd skupinova cvi€eni jsou tématicky zaméfena na
cvic¢eni kloubi, patefe a cviceni pro pacienty, ktefi jsou po operaci totalnich endoprotéz
kolennich a kycelnich kloubl. Z mé vlastni zkuSenosti pfi téchto procedurach nedochazi
k dostatecné cilené terapii pro ovlivnéni kloubt, které jsou u pacienti s RA nejvice
postizeny. Bylo by vhodné klast vétsi diiraz na cviky pro akra HKK a DKK, protahovaci
cviceni zkracenych svali aprovadét cviky v maximalnim mozném rozsahu pohybu.
Vzhledem k velkému mnozstvi procedur a jejich rozdilnému Casovému rozpéti nebylo

mozno kolektivni terapii vyhradné pro pacienty s RA vyzkousSet v praxi.

Z vystupnich kineziologickych rozborti vySlo najevo, Ze lazensky pobyt mél
pozitivni efekt na stav pacientil a je nedilnou soucasti komplexni 1écby pacient s RA. Je
soudasti 16¢by nejen v Ceské republice, ale také v mnoha evropskych zemich, Jordansku a
Izraeli. PredevSsim v Mad’arsku, Polsku a Slovinsku muZeme nalézt zna¢né mnozstvi
minerdlnich termalnich pramenti a vybudovanych lazni s dlouholetou tradici. Dalsi
moznosti je thalassoterapie, kterd je zaloZena na vyuZiti slané vody, chaluh a motského
klimatu. Tato stiediska je mozno nalézt na Kypru, v Chorvatsku, Portugalsku a Recku.
V lIzraeli a Jordansku se hlavni zdravotni stfediska nachdzi podél pobiezi Mrtvého mofte,
v této oblasti se vyskytuji jedinecné prospésné podminky (napi. ¢erné bahno z Mrtvého
mote) pro pacienty s revmatickym onemocnénim (Verhagen et al., 2003). Lazenské
lécebné metody, mezi které patii zejména fyzioterapie, fyzikalni 1écba, balneoterapie a
hydroterapie, se hojné vyuzivaji pti lébé RA. Z mého pohledu je dilezitd kombinace
vSech téchto procedur, které spole¢né ovliviiuji vysledny zdravotni stav pacienta a mohou

zajistit maximalni u¢innost terapie.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Cviceni — pater

BOHDANEC

Cviceni vsede

=

Ze vzprimeného sedu hlavu obloukovité
predklanime a vracime zpét do ptivodni polohy. '

Hlavu otacime od pravého ramene pres
predklon k levému ramenu a naopak.

N
N

o

Ruce sepneme za hlavou s nadechem, lokty
tlacime dozadu, nasledné pomalu predklon
trupu s vydechem, soucasné lokty tlacime
k sobé.

‘—P
N—-

o)

Cviceni vleze na zadech

Po hlubokém nadechu zvedame hlavu nad

podlozku, hluboce vydechujeme a pritahujeme
$picky nohou, nasledné uvolnime a vracime - -’
do plvodni polohy. pp—"1

Kolena zatlacime do dlani se soucasnym
nadechem, hlava zlstdva na podlozce. Pri / /
-

pomalém dlouhém vydechu nasleduje uvolnéni -
a pfitazeni kolen k hrudniku. / ‘\

-~
Dolni koncetiny pokr¢ime a roznozime na Sirku

panve, s nadechem obloukovité zvedneme
panev az po vyse lopatek. Obloukovité se
s vydechem vracime zpét a bederni patef — (——a

pritiskneme k podlozce.
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Cviceni vleze na brise

Horni i dolni koncetiny jsou protazené
do délky, stiidavé vytahujeme pravou homni
koncetinu a naopak. Koncetiny od podlozky
nezvedame.

Ruce polozime pod ¢elo na sebe, dlanémi dol(.
Trup spolu s hornimi koncetinami zvedneme
tésné nad podlozku s vydrzi péti sekund.

VWychozi poloha je jako u predchoziho
cviku, trup zvedneme mimé nad podlozku,
délame mimé uklony trupu vpravo, vratime
do vychozi polohy a stejné cvicime
na opacnou stranu.

Celem se opirame o podlozku, horni
koncetiny jsou podél téla. Ramena zvedneme
od podlozky, soucasné pfitahujeme lopatky
k sobé s vydrzi péti sekund.

Cviceni ve vzporu kleCmo

Vzpor kle¢mo, ruce a kolena jsou kolmo

k podlozce. S naddechem vyhrbit zada, hlava ‘
jde na prsa. S vydechem prohneme zada, hlava
jde nahoru (kocici hibet). =

Vzpor kle¢mo, mimé zvednuté holené

vytacime s nadechem doprava, soucasné ‘ ‘\
se divame pfes pravé rameno na paty ‘ <
a s vydechem vracime zpét. Stejné cvicime \

£ 3 \’ (] I

na opacnou stranu.

za upazenou horni koncetinou s vydechem .

vracime do vychozi polohy. Stejné cvicime “.)
na opacnou stranu, 'T \ ir \
o ———1 -

1 Lééebné lazné Bohdanec¢ a.s. - -
Masarykovo nam. 6 | 533 41 Lazné Bohdanet BOaHDANEC

e-mail: obchod@llb.cz | tel.: 466 860 860 |
www.llb.cz

1
Ve vzporu klecmo wvytacime trup i hlavu ‘
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Ptiloha €. 2: Cvi¢eni — kouby

B4 HDANEC

Cviceni vleze na zadech

Leh na zadech, ruce podel téla, pritahnout
$picky, kolena tlacit dolu.

Leh na zadech, ruce podél téla, pfitahnout
pravé koleno k brichu a vratit zpét. Stejné
cvi¢ime i levou nohu.

T
N\
|

[
!

Leh na zadech, ruce podeél téla, unozit
pravou nohu vrdtit zpét. Stejné cvi¢ime
i levou nohu. Spi¢ka nohy sméfuje kolmo vzhiru.

\f

Leh na zadech, ruce podél téla, overbal

pod pravé koleno, tla¢ime kolenem dold,
pfitéhneme $picku, povolit. Po nékolika /\ h
opakovanich vyménime nohu. i >

Leh na boku, spodni nohu mimé pokrcime,

vrchni zvedame natazenou nahoru. Pata -
sméfuje ke stropu. Stejné cvicime na opacnou \) g‘—"—‘ T
stranu. .r' \'

L
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Cviceni vleze na brise

Leh na brise, ruce pod celo, ohnout 3Spicky,
propnout kolena, stahnout pulky, povolit.

Leh na bride, ruce pod celo, stridavé zanozit
pravou a levou nohu v kycli.

Leh na bfise, ruce pod celo, stfidavé pokrcit
pravou a levou nohu v koleni.

Cviceni vsedé na lUzku nebo zidli

Ruce podél téla, prednozit stfidavé levou
a pravou nohu.

Ruce podél téla, zvednout stridavé levé
a pravé koleno.

Ruce podél téla, overbal mezi koleny,
kolena zatlacime k sobé, povolit.

P

* Lécebné lazné Bohdanet a.s.
Masarykovo nam. 6 | 533 41 Lazné Bohdanec
e-mail: obchod@llb.cz | tel.: 466 860 860 |

www.llb.cz
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Priloha ¢. 3: HAQ dotaznik

] ; =z -
.._ CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné _—GESKA~_

CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLOGICKA
CBA Kamenice 126 / 3 www.cba.muni.cz tel.: 547 121 408 SPUI.EEN[IS]
625 00 Brno e-mail: cba@cba.muni.cz fax: 547 121413

PROJEKT ATTRA

Dotazniky kvality Zivota

HAQ

anti-TNF alfa
terapie

revmatoidni
artritidy
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_.L CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné _~GESKA~_

CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLOGICKA
CBA Kamenice 126 / 3 www.cba.muni.cz tel.: 547 121 408 S‘P[ll.E[iNl]‘SI
625 00 Brno e-mail: cba@cba.muni.cz fax: 547 121 413

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu (HAQ)

Prosime, zaskrtnéte jednu odpoved’, ktera nejlépe popisuje Vase bézné schopnosti
v uplynulém tydnu.
Bez S uréitymi Se znaénymi Nejsem
obtizi obtiZemi obtiZzemi schopen
1. Oblékani a uprava
Jste schopen/schopna:

a) sam/a se obléci véetné zavazani
tkanicek u bot a zapnuti knoflikti?

b) umyt si vlasy Samponem?

2. Vstavani
Jste schopen/schopna:

a) vstat ze zidle bez opérek?

b) ulehnout a vstat z postele?

3. Stravovani
Jste schopen/schopna:

a) nakrajet si maso na taliii?

b) zvednout plny Salek nebo sklenici
k ustim?

¢) oteviit novy pytlik bonbona?

4. Chuze
Jste schopen/schopna:

a) chodit venku po rovném terénu?

b) vyjit pét schoda?

Zaskrtnéte vSechny pomticky nebo zafizeni, které obvykle pouzivate k vyse uvedenym
¢innostem:
Pomtcky pro oblékani (hacek na zapinani knofliku,

Hil tahlo na zip, IZice na boty s dlouhym drzadlem apod.)
_ Choditko Upravené nebo specialni nddobi
___ Berle Specialni nebo upravené zidle
Jiné (upfesnéte )

Prosime, zaSkrtnéte u kterych ¢innosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby:
Oblékani a Gprava Stravovani

Vstavani Chize
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.._ CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné _—~CESKA~_

CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLOGICKA
CBA Kamenice 126 / 3 www.cba.muni.cz tel.: 547 121 408 SPI]lIE:[iN[ISI
625 00 Brno e-mail: cba@cba.muni.cz fax: 547 121 413

Prosime, zaskrtnéte jednu odpoved’, ktera nejlépe popisuje Vase bézné schopnosti
v uplynulém tydnu.
Bez Surditymi  Se znaénymi Nejsem
obtizi obtiZemi obtiZemi schopen
5. Hygiena
Jste schopen/schopna:

a) umyt a osusit si té€lo?

b) vykoupat se ve vané?

¢) usednout na toaletu a vstat z ni?

6. Dosazitelnost

Jste schopen/schopna:

a) sundat pfedmét vazici 2,5 kg (napf. pytlik
s brambory) z vysky té€sné nad hlavou?

b) ohnout se a zvednout obleceni
z podlahy?

7. Stisk
Jste schopen/schopna:

a) oteviit dvefe auta?

b) oteviit zavarovaci sklenice, které
jiz byly ptedtim oteviené?

c) oteviit a zavtit kohoutek?

8. Cinnosti
Jste schopen/schopna:

a) vyfidit pochiizku a nakupovat?

b) nastoupit a vystoupit z auta?

c¢) vykonavat bézné domaci prace, napf.
luxovat ¢&i pracovat na zahradce?

Zaskrtnéte vSechny pomticky nebo zafizeni, které obvykle pouzivate k vySe uvedenym
¢innostem:

Toaletni nastavec Madlo u vany
_____ Sedatko do vany Dlouhé podavace
Otvirac na zavafovaci sklenice Hygienické pomicky opatiené
(jiz ptedtim oteviené) dlouhym drzadlem
Jiné upfesnéte )

Prosime, zaskrtnéte u kterych ¢innosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby:
Hygiena Stisknuti a otvirani véci

Doséahnuti Pochtizky a bézné doméaci prace
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Piiloha €. 4: Funk¢ni test ruky dle Novaka (Haladova & Nechvatalova, 2010, s. 98 - 99)

a) jemny, precizni uchop
1. Stipec
2. Spetka
3. lateralni uchop

b) silovy uchop

4. kulovy
5. héakovy
6. valcovy

Hodnoceni: 0 — neprovede, 1 — provede netplné, 2 — provede dobie

Pomucky: koralek, propiska, karta, molitanovy micek, ucho od tasky, papirova role
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Piiloha €. 5: NS-I (graf)

Numericka skala intenzity bolesti

9
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6
>  Pred
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3. N Po
2
1
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Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3
Priloha ¢. 6: Dynamometrie (graf)
Rucni dynamometrie
350
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150 ¥ Pred
HPo

100
ﬂ ol |

0

Pravaruka Leva ruka Prava ruka Leva ruka Pravaruka Leva ruka
Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3
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Piiloha €. 7: Informovany souhlas
Informovany souhlas
Lécba revmatoidni artritidy v lazeniském prostiedi
Vézena pani/ vazeny pane,
zadam Vas o spolupraci na kazuistice, kterd je soucasti mé bakalafské prace s ndzvem
Lécba revmatoidni artritidy v lazenském prostredi. Cilem této bakalaiské prace je

zhodnotit stav tfi konkrétnich pacientli pted a po ukonceni rehabilitace v Lécebnych

laznich Bohdane¢.

Vasim podpisem stvrzujete souhlas s poskytovanim informaci ohledné zdravotniho stavu,
s pofizovanim obrazového materidlu v prubéhu terapii a s publikovanim ziskanych dat.
Vase osobni data nebudou zvefejnéna. Zajisténi ochrany dat vysetfované osoby je v

souladu se zdkonem a spolupraci mizete kdykoliv béhem terapii ukoncit.

88



	OBSAH
	seznam zkratek
	ÚVOD
	1 TEORETICKÁ ČÁST
	1.1 Revmatická onemocnění a jejich klasifikace
	1.2 Anatomie kloubu
	1.3 Revmatoidní artritida
	1.3.1 Obecná charakteristika
	1.3.2 Epidemiologie
	1.3.3 Etiologie a patogeneze
	1.3.4 Klinický obraz
	1.3.4.1 Kloubní postižení
	1.3.4.2 Mimokloubní postižení

	1.3.5 Diagnostické postupy
	1.3.6 Laboratorní vyšetření
	1.3.7 Zobrazovací metody
	1.3.8 Diferenciální diagnostika
	1.3.9 Prognóza
	1.3.10 Terapeutické postupy
	1.3.10.1 Rehabilitační léčba
	1.3.10.2 Farmakoterapie
	1.3.10.3 Chirurgická léčba



	2 PRAKTICKÁ ČÁST
	2.1 LÉČEBNÉ LÁZNĚ BOHDANEČ
	2.1.1 Historie
	2.1.2 Přírodní léčivé zdroje
	2.1.3 Indikační seznam
	2.1.4 Procedury indikované v Léčebných lázních Bohdaneč pacientům s RA
	2.1.4.1 Individuální LTV
	2.1.4.2 Skupinová LTV
	2.1.4.3  Nácvik mobility rukou
	2.1.4.4 Fyzikální terapie


	2.2 Metodika práce
	2.3 KAZUISTIKA 1
	2.3.1 Anamnéza
	2.3.2 Vstupní kineziologické vyšetření
	2.3.3 Průběh terapie
	2.3.4 Výstupní kineziologické vyšetření - shrnutí

	2.4 KAZUISTIKA 2
	2.4.1 Anamnéza
	2.4.2 Vstupní kineziologické vyšetření
	2.4.3 Průběh terapie
	2.4.4 Výstupní kineziologické vyšetření - shrnutí

	2.5 KAZUISTIKA 3
	2.5.1 Anamnéza
	2.5.2 Vstupní kineziologické vyšetření
	2.5.3 Průběh terapie
	2.5.4 Výstupní kineziologické vyšetření - shrnutí
	DISKUZE
	referenční seznam
	SEZNAM OBRÁZKŮ
	SEZNAM TABULEK
	seznam příloh
	přílohy




