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UvVOD

Revmaticka onemocnéni se v populaci vyskytuji velice ¢asto, proto jsem si vybrala
toto téma k podrobné€jS§imu prozkoumani. Jedna se o zanétlivé postizeni pohybového aparatu,
jako jsou klouby, $lachy, svaly a mimokloubni oblasti.

Toto onemocnéni postihuje jak dospélé, tak déti. J4 sama se 1é¢im uz od détstvi s timto
druhem onemocnéni. Casto jsem se setkavala s détskymi pacienty, a proto jsem si vybrala
jako téma bakalafské prace zanétlivé onemocnéni vedené pod diagnézou juvenilni idiopaticka
artritida / dale jen JIA /.

Pii pééi o pacienty s JIA je nezbytna tymova spoluprace pediatra, détského revmatologa
a specialistd jinych obord. Velmi dileZity je uzky kontakt fyzioterapeuta, ergoterapeuta
a psychologa. Fyzioterapeut a ergoterapeut jsou nezbytni k udrZeni samostatnosti,
sobéstacnosti, pohybovych rozsahti a svalové sily. Plati zde pravidlo, Ze véasné rozpoznani
choroby a zah4jeni terapie pfiznivé ovlivni prognézu onemocnéni.

Soucasti mé bakalafské prace jsou pfedloZené poznatky a zkusenosti z praxe v 1é¢ebné
Dr. Filipa v Podébradech. Predkladam zde vysledky ergoterapeutickych aktivit u déti s JIA

formou kazuistik.
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— ziskat obecné zakladni informace o revmatologii

— ziskat obecné& zékladni informace o onemocnéni s dg. JIA

— zhodnotit a shrnout ziskané poznatky

— zaméfit se na roli ergoterapeuta v ramci terapie JIA

— prakticky vyuZit teoretické poznatky v oblasti ergoterapie u déti s chronickym

onemocnénim pohybového aparatu



I. TEORETICKA CAST

1.1 REVMATOLOGIE

1.1.1 Obecn4 ¢ast

Revmatologie je obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni
pohybového aparatu nechirurgického typu .Tyto nemoci maji Casto charakter systémovych
onemocnéni, a proto postihuji mimo kloubl i dal8i organy ( srdce,plice,ledviny,oli atd.).
Revmatologie ma tedy interdisciplinarni charakter a specialista musi proto znat kromé& vlastni
revmatologie i vnitfni 1€kafstvi, klinickou imunologii, rehabilitaci a fyzikalni 1é¢bu i principy
revmatochirurgie.

(Karel Pavelka, Jozef Rovensky - Klinickd revmatologie , 2003)

Revmatickych onemocnéni je né€kolik desitek a maji zcela odlisny pivod, prib&h
terapii i prognézu. Zcela zjednoduSené lze revmatickd onemocnéni Fadit do nékolika
skupin:

A) ZANETLIVA REVMATICKA ONEMOCNENI
a) revmatoidni artritida
b) systémové onemocnéni pojiva

- systémovy lupus erythematodes

systémova skler6za

polymyozitida — dermatomyozitida

vaskulitidy

Sjorgentiv syndrom
¢) spondylartritidy
- ankylozujici spondylitida
- psoartricka artritida
- reaktivni artritidy
- enteropatické srtritidy
B) DEGENERATIVNI KLOUBNI ONEMOCNENTI
a) osteoartroza
lokalizovana
- generalizovana
C) METABOLICKA KOSTNE —~ KLOUBNI ONEMOCNENT
a) krystalicka artropatie



b) osteoartréza,osteomalacie

D) MIMOKLOUBN{ REVMATISMUS
a) lokalni
- juxtaartikularni (1éze $lach,tendinitidy,burzitidy)
- diskopatie
- idiopaticka bolest v zadech
b) celkovy (fibromialgie)
E) SEPTICKE ARTRITIDY
a) bakterialni
b) virové
¢) mykotické
d) parazitarni
F) DALSI
a) nadory a paraneoplastické syndromy
b) kloubni projevy pfi endokrinopatiich
¢) neurovaskularni projevy (utlakové syndromy atd...)
d) avaskularni osteonekréza
e) kloubni prjevy pti krvacivych onemocnénich
f) amyloudéza
g) sarkoid6za
(Karel Pavelka et al., Vnitini lékaFstvi svazek VII — Revmatologie, 2002)

1.1.2 VySetfovaci metody

e Anamnéza

- rodinna — familiarni vyskyt se popisuje u celé fady onemocnéni

- osobni

- vlastni revmatické onemocnéni: dileZit4 je analyza zatatku onemocnéni — typ
zaCatku(akutni, subakutni, pliZivy), okolnosti, které pfedchazely zacatku
onemocnéni (napf. stres, infekce, oslunéni apod.), dale pak v&k pacienta pfi
za¢atku onemocnéni
anamnéza bolesti — lokalizace, intenzita, Casovy pribéh

- ranni ztuhlost



- poruchy funkce — mohou postihovat dolni konletiny ( omezeny rozsah
pohybu, poruchy chiize...), ale i horni konéetiny (nemocny nedovie pest,
neudéla 3petku, ma ochably stisk, pro omezenou funkci ramennich kloubi se
$patné obléka apod.)

- celkové pfiznaky: unavnost, zvy3ena teplota, nechutenstvi,ubytek hmotnosti,
poceni deprese, poruchy spanku a dal$i

Objektivni vySetieni : kompletni interni vy$etfeni a specidlni kloubni vy3etieni
Laboratorni vySetfovaci metody
Zakladni biochemické vySetfeni
Imunologické vySetfovaci metody
Imunogenetické vySetfeni
Mikrobiologické vySetfeni — mikroorganismy vyvolavajici onemocnéni kloubi a kosti
jsou bakterie, viry, houby a parazit
VySetreni synovidlniho vypotku
— zdakladni typy vypotku jsou:
= zanétlivy
» nezanétlivy
= septicky
* hemoragicky
— ve vypotku vysetfujeme:
= fyzikdlni vlastnost — objem, ¢irost, viskozitu, barvu
* bunéénost — celkovy pocet buné&k, procento polymorfonukleara
» pfitomnost krystalti — natrium uratu, kalcium pyrofosfat dihydratu
= imunologické vySetfeni — revmatoidni faktory a dalsi
= pifitomnost mikrobt
Funk¢ni vySetfeni
Fyzioterapeutické vySetreni
Zobrazovaci metody v revmatologii:
= klasické rtg. Vysetfeni a jeho modifikace
= pocitaova tomografie
= magnetickd resonance
= ultrasonografie
= scintigrafie

= denzirometrie



(Karel Pavelka et al., Vniténi IékaFstvi svazek VI — Revmatologie, 2002)

1.1.3 VyS3etfovani pohybového aparatu
A) Celistni kloub

> palpaci &elistniho kloubu provadime lateralné a ze zevniho zvukovodu — zjistujeme
palpatni bolestivost i pFitomnost drasotii — funkci &elistniho kl. zjistime méfenim
vzdalenosti mezi hornimi a dolnimi zuby
B) horni kondetina
1) ramenni kloub
» aspekce — hodnotime kontury ramenniho kloubu a jeho okoli
> palpace — sledujeme palpagni bolestivost, zdufeni a zvy3eni teploty kiZe nad
kloubem
» pohyby
2) loketni kloub
» aspekce — odhali nad olekranonem revmatoidni uzly nebo zanét bursa olecrani, event.
znamky zdufeni kloubu
» palpace — pomtzZze nam odli§it zdufeni periartikuldrnich struktur od zmnoZeni
intraartikularni tekutiny
3) klouby ruky a prsti
» aspekce — pfinese fadu informaci — velka ruka se vyskytuje pfi akromegalii, dlouhé
falangy pfi Marfanové syndromu, zmény nehtii pfi psoridze, zdufeni ruky pfi
pocinajici sklerodermii, pali¢kové prsty pfi plicnich a srdeénich chorobach, koZni
zmény pfi dermatomyzitide
— zdufeni kloubl prsti jsou pro nékterd zanétlivda kloubni onemocnéni
charakteristickd a umozZituji stanovit diagnézu, napf. vietenovité zdufeni proximalnich
interfalangeélnich kloubi (PIP) je typické pro revmatoidni artritidu
> palpace — umoZiluje predev§im diferencovat druh kloubniho zdufeni a také
pfitomnost osteofyttl
— dulezita je také palpace $lach a jejich Gponti
» vys. Funkce =) pohyblivosti — provedeni $petky, pésti, ohnuti palce do opozice
4) dolni kondetina
— pfi vySetfovani vychazime z dilezité funkce dolni konéetiny, coZ je neseni celého téla
— jiZ ve stoji je terapeut schopen rozpoznat chybné postaveni v kolennich kloubech, vé&tsi

zkréaceni jedné dolni koncetiny, rizné deformity v hleznech ¢&i kladivkové prsty

6



— pti celkovém hodnoceni si viimame svalovych dystrofii, kloubnich zdufeni (kolene,

hlezna), pozornost vénujeme i méfeni délky DK

5) ky¢&elni kloub
» aspekce
» palpace
» pohyblivost
6) kolenni kloub
» aspekce — informuje o zdufeni, zarudnuti ktize nad kloubem, a také o chybném
postaveni
» palpace — zaméfuje se pfedevsim na lokalizaci bolestivosti
» pohyblivost
7) klouby nohy
» aspekce — terapeut miZe zhodnotit deformity v oblasti nohy jako jsou napt.
revmatoidni uzly
» palpace — umozZiiuje exaktni lokalizaci afekce
» pohyblivost
8) pater
» aspekce
— celkového drZeni téla
— zakfiveni
— svalstva
— kozni fasy
— postaveni hlavy
— postaveni panve
— délky koncetin
» palpace
— trnl obratlovych a interspinalmch ligament
— svalovych dponti v oblasti horniho trapeziu
— svalovych uponi na Zebernich chrupavkach
— svalovych ipont v oblasti lumbosakralni

svalového tonu

v

— svalové kontraktury
» pohyblivost

> neurologicka vysetfeni



(Karel Pavelka, Jozef Rovensky - Klinickd revmatologie ,2003)
1.2 HISTORIE PEDIATRICKE REVMATOLOGIE

Za obdobi zrodu pediatrické revmatologie 1ze povaZovat posledni dekadu 19.stoleti.
Rozhodujicimi po&iny byly publikace M. S. Diamantbergera a G. F. Stilla. M. S.
Diamantberger (1864 — 1944), narozeny v Rumunsku publikoval v roce 1981 monografii o
JIA, vybavenou fotografiemi nemocnych. Tato prace nebyla dlouho Siroce zndma, zfejmé
proto, Ze byla uvetejnéna ve francouzstin€. (Havelka S., Hoza J. — Revmatologie obdobi ristu.
Praha: Maxdorfs.r.0.2004)

Ve zmitiované monografii o JIA od autora M. S. Diamantbergera je sepsdno né&kolik
zavérl o détském revmatismu, které maji dodnes svoji hodnotu a svéd¢i o bystrosti svého
autora. Kniha analyzuje prib&h 38 onemocnéni, z nichZz &tyfi ptipady byli autorovi vlastni
pacienti

Teprve za nékolik let poté uvefejnil Georgie Frederick Still (1869 — 1941) svoji
tasopiseckou praci o chronické artritidé u déti. Shrnul pozorovéni 22 malych pacienti, z nichz
sdm lé¢il devatenéact. Stillova tfinactistrankova publikace se stala klasickym dilkem
pediatrické revmatologie diky peclivosti a systemati¢nosti rozboru nemocnych, jist¢ viak i

diky zvefejnéni v angli¢ting.
1.3 JUVENILNI IDIOPATICKA ARTRITIDA

JIA byla poprvé popsana v roce 1864. Nejznamé;jsi prace je od Angli¢ana Stilla z roku
1896 s podrobnym popisem klinického obrazu této nemoci. Proto byla po léta nazyvana
Stillovou chorobou nebo syndromem. U nas v&noval JIA stat’ ve své monografii A. Pfibram
v roce 1902.

Vroce 1977 byl na shromézdéni pod patronidtem Evropské ligy proti revmatismu a
regionalniho ufadu SZO pro Evropu, dohodnut nazev juvenilni chronicka artritida pro toto
onemocnéni se zatatkem v détstvi.

JIA je dnes ve stfedu z&jmu pediatrickych revmatologi. Zabyvaji se ji nejen tito
odbornici na celém sv&t€, ale také specialisté jako jsou ortopedi, oftalmologové,

dermatologové, imunologové, rentgenologové aj.



Vysledky jejich studia z poslednich let naznaluji, Ze vzhledem ke sloZitosti
problematiky maji zejména spoluprace specializovanych center jednotlivych nebo vice zemi
vyhlidky na dalsi pokroky pfi zkoumam JIA ze Sirokého spektra hledisek.

Néktera jiZz byla rozpracovana v zahraniéi i u nas, napf. klasifikaCni kriteria a terapeutické

postupy.
(Karel Pavelka, Jozef Rovensky — Klinickd revmatologie, 2003)

1.3.1 Obecna charakteristika

JIA je zéanétlivé onemocnéni kloubli neznamého plvodu. Patfi mezi revmaticka
onemocnéni jako RA a podobné se i tak 1é¢i. Projevuje se u déti do 16. roku Zivota a vétSinou
postihuje vice kloubil najednou. Prvnim projevem onemocnéni obvykle byvaji bolestivé otoky
kloubti prstii rukou, zejména po ranu a pokud JIA neni v¢as 1é€ena, miiZze vést aZ k invalidité.
Pfi nemoci se imunitni systém obraci proti vlastnimu télu a nemocni se &asto citi unaveni,
maji nechut’ k Zivotu, k préci a trpi nechutenstvim. (www.ccaa.org.uk)

V anglosaské literatufe se spi§ neZ o JIA mluvi o JRA, ktera podle pozdéjsich EULAR
kriterii je oznacovana jako jedna z forem JIA - polyartikularni forma s pozitivnim RF. Béhem
posledniho desetileti skupina pracujici na novych kritériich v ramci ILAR vypracovala novou
klasifikaci (Durban 1997), ktera popisuje artritidu détského véku jako idiopatickou artritidu.
Nové kritéria (ILAR) se snaZi o rozdéleni déti s artritidou do 7 homogennich skupin. Je
rozlidena systémovd forma, séronegativni polyartritida, séropozitivni polyartritida,
oligoartritida, roz3ifena oligoartritida, artritida s entezitidou a psoriaticka artritida.

(Havelka S., Hoza J. — Revmatologie obdobi rustu. Praha: Maxdorf s.r.0.2004)
1.3.2 Epidemiologie

JIA je jednim znej€astéjSich zanétlivych onemocnéni v détském v&ku a dnes
nej¢astéj$im revmatickym onemocnénim u déti, kdyZ vystfidala dfive nejéastéjsi revmatickou
hore¢ku.

Zakatek JIA v détském veku se udava u 5% vsech nemocnych revmatoidni artritidou,
za jejiZz variantu se kdysi pokladala. Jeji zatatek vykazuje dva vrcholy: jeden ve v&ku 2 — 4 let
a druhy v obdobi kolem puberty. Vzicné za€ind jiZ v kojeneckém véku, ojedinéle byla

diagnostikovana u né&kolika tydenniho kojence.


http://www.ccaa.org.uk

Choroba celkové postihuje &ast&ji divky nez chlapce, pomér se udava od 3:2 do 4:1,
vét§inou 2 az 3:1.

Mezi jednotlivymi formami JIA jsou v tomto smé&ru zfetelné rozdily. Vyskytuje se i u
¢ernodskych a indidnskych dé&ti. U piibuznych déti s JIA byl zaznamendm <asté&js8i vyskyt
n&kterych revmatickych chorob (napf. revmatoidni artritida, ankylozujici spondilitidy,
sakroilitidy a dfive i revmatické hore¢ky) neZ vrodindch zdravych déti. Potomstvo
nemocnych JIA je rizikov&jsi, zvlasté v rodinach, kde jsou jedinci majici markery HLA — B27
nebo HLA — DR4. Riziko onemocnéni JIA u potomki je dvakrat aZ tfikrat vy3si, nez by se
dalo o&ekavat.

(Karel Pavelka, Jozef Rovensky - Klinickd revmatologie , 2003)

V &eskych zemich je pouze jedna epidemiologické studie v rimci CSR, a to za roky
1972-1981, prevelance na 100 déti do 15 let byla 0,23 a incidence na 100 000 obyvatel za
jeden rok byla 0,37. (Havelka S., Hoza J. — Revmatologie obdobi ristu. Praha: Maxdorf
5.r.0.2004)

1.3.3 Etiologie a patogeneze

Etiologie JIA neni dodnes zndma. Pfi jejim zkoumadni se do jisté miry vychazi
z poznatkd ziskanych pfi studiu RA u dospélych. V etiologii se odeddvna ptipousti prvotni
vyznam infekce, zvlast¢ n€kterymi viry a mykoplazmaty. Pro tuto teorii chybi v3ak p¥imé
dikazy.

V patogenezi se uvadi Gloha pohlavi, véku nebo dédi¢né nachylnosti pacienta s JIA,
oc¢kovani nebo stresi, at’ jiz fyzickych nebo psychickych, jakoZ i Giloha nékterych antigennich
mimikri, napf. antigenti mikrobu, které svym sloZenim imituji jisté antigeny tkani vlastniho
organismu. Jist&j$i se nyni zd4 vyznam stavu imunitniho systému a imunogenetickych
charakteristik. (Karel Pavelka, Jozef Rovensky - Klinicka revmatologie , 2003)

1.3.4 Klasifika¢ni kritéria

JelikoZ se klinické ptiznaky v obdobi poéinajiciho onemocnéni mohou projevovat dosti
rozmanit¢ a byt proménlivé, rozeznidvd se n&kolik forem JIA, které se 1i&i svymi
manifestacemi, prib¢hem a jinymi aspekty. Proto se v uplynulych padesati letech
vypracovavala a revidovala diagnosticka a klasifika¢ni kritéria pro JIA. Jejich smyslem bylo

zpfesnéni a usnadnéni diagnostiky, a to co nejdfive, aby nedochézelo k diagnostickym
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omyliim a rozpakim, které by mohly znamenat ztratu i n€kolika let pro zavedeni adekvatni
terapie. Diky témto kritériim a léZebnym opatfenim jiz nedochédzi v rozvoji nemoci k tak
nepfiznivym staviim, které dfive zaviiiovaly t&¢zké funkeni stavy a invaliditu. (Karel Pavelka,
Jozef Rovensky - Klinickd revmatologie , 2003)

ILAR KRITERIA

1.3.4.1 Systémova forma JIA

Definice:

a) zaznamenana charakteristicka teplota trvajici dva tydny

b) charakteristicky prchavy exantém

¢) artritida
MozZné:

V pfipadé chybéni artritidy — pfitomnost kritérii a) a b) vySe uvedenych s pfitomnosti
dvou z nésledujicich:

a) generalizované zvétSeni lymfatickych uzlin

b) hepatomegalie nebo splenomegalie

¢) serozitida

Charakteristika:

a) v&k pti zatatku onemocnéni

b) typ artritidy:
s oligoartritida
® polyartritida
® bez trvalé artritidy

¢) priibé¢h nemoci
* ojedinél4 epizoda s remisi nejméné 2 roky
= trvajici artritida bez celkovych projevi déle nez pil roku
* trvajici artritida, trvajici celkové projevy déle neZ pul roku
= onemocnéni s relapsy v détstvi (pfed 16. narozeninami)
® onemocnéni s relapsy v dospélosti (po 16. narozeninach)
* jiny prub&h

d) antinuklearni protilatky

e) revmatoidni faktor
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1.3.4.2 Polyartritida RF-negativni (tzv. séronegativni)

— artritida postihujici pét a vice kloubii v priib&hu prvnich Sesti mésici onemocnéni

Charakteristika:
a) v&k pfi zaCatku
b) typ artritidy:
= symetricky
= asymetricky
¢) antinuklearni latky

d) uveitida = zand&t Zivnatky - pigmentova vnitini ¢ast oka zabezpecujici jeho vyZivu

1.3.4.3 Polyartritida RF-pozitivni (tzv. séropozitivni)

— artritida postihujici pét a vice kloubli prvnich Sesti mésicii onemocnéni s pozitivitou

testd na revmatoidni faktor nejméné dvakrat s odstupem tfi mésict

Charakteristika:

a) vék pfi zacatku
b) typ artritidy:
= symetricky
= asymetricky

c¢) antinuklearni latky

— podle nékterych autori je povaZovana za Casny zaCatek dospélé formy revmatoidni

artritidy ( A.M.Prieurova)

Projevy:

a) postiZzeni hornich kondetin — jde vétSinou o deformity drobnych ruénich kloubl a

zapésti. Dusledkem ristovych omezeni vznikd radialni nebo ulnarni deviace; v
zavaznéjSich pfipadech dochazi k postiZzeni ramennich kloubd, které vede k omezeni
abdukce a zevni rotace v glenohumeralnich kloubech spolu s postizenim hlavice humeru

b) postiZzeni dolnich kondetin — vede k charakteristickym zménam funkce; postiZeni

kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu

¢) postiZeni patefe — obecné je vyjadfeno postiZenim kréniho useku patefe; byva pfitomna

intervertebralni nestabilita pod a nad fizi C segmentu

d) postiZeni Celisti =) postiZeni temporomandibularniho skloubeni coZ vede k omezeni

normalniho ristu mandibuly a tim k mikrognatii (zmensena dolni &elist, patrna zejm.v
bradové oblasti)., kterou je moZno fesit opera&né po ukonéeni riistu

12



e) revmatické uzliky — lokalizace: nad olekranonem, nad flexory prstti, nad Achillovou

§lachou nebo nad kofenem nosu; typicky uzlik je pevny nebo tvrdy, pohyblivy a

nebolestivy; okolni kiize miZe byt zarudla

1.3.4.4 Oligoartritida

— artritida postihujici jeden aZ &tyfi klouby v prab&hu prvnich 3esti mésici onemocnéni

Charakteristika:

a) vék pfi zacatku
b) typ artritidy:
= pouze velké klouby
= pouze malé klouby
= velké i malé klouby s ptevahou na hornich kon¢etinach
= velké i malé klouby s pfevahou na dolnich koncetinach
c¢) antinuklearni latky

d) uveitida

1.3.4.5 Rozsitena oligoartritida
— artritida postihujici jeden aZ &tyfi klouby v prib&hu prvnich $esti mé&sic onemocnéni,

ale pét a vice kloubi po prvnim pilroce onemocnéni

Charakteristika:
a) veék pfi zacatku

b) typ artritidy:

= pouze velké klouby

= pouze malé klouby

= velké i malé klouby s pfevahou na hornich kon&etinach

= velké i malé klouby s pfevahou na dolnich konéetinach

= velké i malé kl. bez pfevahy lokalizace na dolnich kon&etinach
c) antinuklearni latky

d) uveitida
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1.3.4.6 Artritida s entezitidou
— artritida a entezitida (misto inzerce §lachy, vazu, kl. pouzdra nebo facie ke kosti) nebo

artritida a nejméné dva z nasledujicich projevi:
1) bolestivost sakroiliakalnich kloubt
2) bolestivost patefe zanétlivého charakteru
3) HLA-B27
4) rodinny vyskyt nejméné jednoho z t€chto projevii:

= yveitis anterior s bolesti, zarudnutim nebo svétloplachosti

= spondylartropatie potvrzena revmatologem

= zanétliva enteropatie

5) uveitis anterior, zpravidla s bolesti, zarudnutim nebo svétloplachosti

Charakteristika:
a) vék pfi zacatku
b) typ artritidy:
= pouze velké klouby
* pouze malé klouby
= velké i malé klouby s pfevahou na hornich kon¢etinach
= velké i malé klouby s pfevahou na dolnich kon¢etinach
= velké i malé kl. bez pfevahy lokalizace na dolnich konéetinach
® axidlni postiZeni

¢) pribéh nemoci: oligoartritida nebo polyartritida

1.3.4.7 Psoriatick4 artritida

— artritida s psoridzou nebo artritida s rodinnym vyskytem psoriazy u rodi¢t nebo u
sourozencl veetn€ daktylitidy (otok prstu, ktery se §ifi za hranice kloubu) u pacienta nebo

jeho nehtové abnormality

Charakteristika:
a) vek pri zadatku
b) typ artritidy:
= pouze velké klouby
* pouze malé klouby
* velké i malé klouby s pfevahou na hornich kon&etinach

» velké i malé klouby s ptevahou na dolnich kong&etinach
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= velké i malé kl. bez ptevahy lokalizace na dolnich kon&etinach
= axialni postiZeni

¢) priibéh nemoci: oligoartritida nebo polyartritida

d) antinuklearni protilatky

e) uveitida

1.3.5 Klinicky obraz

Dominantnim pfiznakem je artritida, kterd probihd od po¢étku vlekle. Vnimavost na
bolesti kloubti je u déti s JIA mensi neZ u dospélych s RA, oviem mimo stavy s prudkou
artritidou. Artritida je charakterizovdna, aZ na zarudnuti, viemi pfiznaky zanétu (zvy3ena
teplota kloubu, otok, bolestivost, omezena funkce). Artritida miZe postihnout prakticky
viechny klouby kon&etin, ale i d&elistni, sternoklavikularni, sakroiliakdlni nebo
intervertebralni. Rust, v oblastech postiZenych artritidou, mizZe byt zpomalen (brychydaktilie -
,teleskopické prsty“, mikrognatie — ,,pta¢i obli¢ej*), nebo i urychlen (del3i dolni konéetina na
strané artritidy kolenniho kloubu). Napadné a pomérné Casté je postiZzeni kréni pitere,
pozdé&ji byva znateln¢ pfedsunuté postaveni hlavy.

Kosterni svaly voblasti zanicenych kloubti byvaji pomérné brzy atrofické,
hypotonické, fidéeji spastické a v pozdégjsich stadiich vidime kontraktury.

Z dal8ich pfiznaki se vyskytuji polymorfni exantémy, podkoZni uzly ¢&i zvétSené
lymfatieké uzliny. Pfi postiZeni srdce pievaZuji nalezy perikarditidy, fidéeji myokarditidy &i
endokarditidy. Postizeni ledvin je méné Casté, ale je obavané, nebot’ kromé& nefritidy
(zénétlivé onemocnéni ledvin) se zde podili amyloid6za (onemocnéni charakterizované
ukladanim zvlastnich bilkovin ,,anuloidu“ do prostoru mezi buriky a do okoli cév). Mezi o¢ni
komplikace se fadi iridocyklitida (zanét duhovky), zonuldrni Kkeratopatie (prouzkovité,
Sedivé aZ naZloutlé zkaleni rohovky v mistech o€ni $térbiny zpisobené ukladanim hyalinu a
vapenatych soli do povrchovych vrstev rohovky) a komplikujici katarakta (3edy zakal).

Pfiznaky neurovegetativni dystonie byvaji pestré: vlhké ruce a nohy, potivost,
poruchy spanku aj. Déti s JIA byvaji duSevné pfedasné zralé, mohou se u nich projevovat
zmény chovam, uzkostné stavy, mrzutost nebo uzavienost, ale $kolni prospéch mivaji dobry.

Teplota je vétSinou normalni nebo je lehce zvysena, ale pfi systémové formé& mize byt
i septického razu. Chut’ k jidlu byva mala a s tim pak souvisi niZ$i hmotnost pacienta.

(Karel Pavelka, Jozef Rovensky - Klinickd revmatologie , 2003)
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1.3.6 Vysetfovaci metody

1) Anamnéza

— rodinna

— osobni

— vlastni revmatické onemocnéni: duleZitd je analyza zaCitku onemocnéni — typ
zatatku (akutni,subakutni,plizivy), okolnosti predchazejici onemocnéni
(stres,infekce,oslunéni ...)

— anamnéza bolesti

— ranni ztuhlost

— poruchy funkce

— celkové priznaky: unavnost, zvy$ena teplota, nechutenstvi, ubytek hmotnosti, poceni
deprese, poruchy spanku

2) Klinické

3) Obiektivni vySetFeni : kompletni interni vySetfeni a specialni kloubni vy$etfeni

4) Laboratorni vySetfeni: provadi se hlavné z diivodi diagnostickych a k uréeni stupné
aktivity JIA

5) Zobrazovaci metody: uplatiiuji se v diagnostice a posuzovani aktivity nemoci —

ultrasonografie, scintigrafie, poc¢itatova tomografie, magneticka rezonance

6) Fyzioterapeutické —- kineziologické a funkéni. vy$etfeni

7) Ergoterapeutické - ergoterapeutické hodnoceni

1.3.7 Prognoza

Artritida détského véku je chronické zanétlivé onemocnéni projevujici se postizenim
kloubi, ale i mimokloubnich organti. Akutni zanéty vedou v pomérné kratké dob& k vaznym
strukturdlnim a funkénim zméndm pacienti. Chronicky zanétlivy proces probihajici
v synovialni tkani, chrupavce, kosti a pfilehlych m&kkych tkanich vede k jejich podkozeni, je
v3ak udavano, Ze v 80% artritida détského véku nepfechazi do dospélosti.

(Havelka S., Hoza J. — Revmatologie obdobi ristu. Praha: Maxdorfs.r.0.2004)

ZavaZznou a prognosticky nepfiznivou komplikaci byva iridocyklitida, a proto je

nezbytné pravidelné sledovani oftalmologem, nebot' o&ni postizeni miZe probihat

subklinicky. Déle je nutno pamatovat na mozZnou komplikaci JIA osteoporézou, nékdy
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vedouci k frakturam, nebo osteonekrézami. Na jejich vzniku se podili kromé revmatického
procesu a nasledného omezeni pohyblivosti také terapie, zejména kortikosteroidy.

Jako priginy exitd jsou uvadény nejéastgji komplikace JIA, zvIast€ jeji systémove
formy, predevsim amyloidéza ledvin, dale postiZeni srdce, jakoZ i rizné infekce.

(Karel Pavelka, Jozef Rovensky - Klinickd revmatologie , 2003)

1.3.8 Terapie

Kauzalni 1é¢ba neni vzhledem k neznamé etiologii JIA mozna. Proto se musime
omezovat na lé¢bu s analgetickymi, protizanétlivymi ¢&i antipyretickymi u€inky a dale na
podavani 1ékt s moznymi zasahy do patogenetickych pochodl. Pfitom je nezbytna tymova
spoluprace détského revmatologa se specialisty jinych oborl a s praktickym lékafem. Jejich
prvofadym tkolem je diagnostikovat nemoc a zahdjit 1é€eni co nejdfive.

(Karel Pavelka, Jozef Rovensky - Klinicka revmatologie , 2003).

Terapie ma za cil zabranit vzniku deformit a invalidizaci. Bezprostfednim cilem je
potladeni akutni aktivity, bolesti, teplot a dalSich celkovych pfiznaki. Jde tedy o komplexni
slozku medikamento6zni, rehabilitaéni, ortopedicko-chirurgickou, zdravotnicko-socidlni, ale i
spoluprace rodiny a Skoly. Nezbytnou soudasti ;je optimalni psychologické klima, které
malého pacienta chrani pfed depresi. Konzervativni terapie a operaéni ortopedicko-
chirurgickd opatfeni dopliiuji spektrum 1é&by, spolu s dlouhodobym dolé&ovanim
v odbornych ustavech se socidlnim a profesnim poradenstvim.

Optimalni vedeni terapie obsahuie:

e v&asné rozpoznani nemoci

e rychlé odhadnuti pravdépodobné prognézy a zavedeni odpovidajici terapie
e odpovidajici rehabilitaéni rezim

e vcasné pouZiti bazalnich l€ki, véetné kombinaci

(Havelka S., Hoza J. — Revmatologie obdobi ristu. Praha: Maxdorf s.r.0.2004)

1.3.8.1 Farmakoterapie

Medikamentézni 1é€ba ma své zvlastnosti co do vybéru léki, davkovani, sledovani
U¢innosti a nezddoucich vlivd. Lé&eni se zpravidla za& - " ‘nimi antirevmatiky

(NSA). U nas se pouZivaji peroralni ibuprofen, diklofenag miaprorenougakyselina, tolmetin,
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indomethacin (u pac. nad 15 let v&ku, maximalné tfi tydny). Pfi téchto NSA se ma kontrolovat
moc, krevni obraz a jaterni testy cca jednou za Sest tydni.

Jinou skupinou lékd jsou tzv. pomalu pusobici léky, nazyvané téZ l€ky modifikujici
nemoc nebo antirevmatika druhé fady. Jejich efekt se obyéejné€ projevi az za nékolik tydnt
nebo mésicli. Nejstar$i z nich jsou slou€eniny zlata, penicilamin, antimalarika, sulfasalazin,
methotrexat, chlorambucil, cyklosporin A.

Kombinovani terapie dvéma nebo vice léky z této skupiny se doporucuje u pfipadi
rezistentnich na podavani jednoho z nich. Zatim se zkouSely kombinace methoterxat +
antimalarikum, metotrexat + sulfasalazin, metotrexat + cyklosporin.

Kortikosteroidy jsou indikovany pfi systémoveé zacinajici formé JIA, pfi komplikujici
iridocyklitidé rezistentni na lokalni terapii, pfi t€zké aktivni polyartikularni formé a téz
k umoZnéni jinak svizelné rehabilitace. Mezi nejpouzivanéjsi kortikosteroidy se fadi

prednison, medrol, deflazakort, kalcitonin ¢i metylprednizolon.
1.3.8.2 Revmatochirurgicka terapie

Revmatochirurgickd terapie se provadi na zanétem postizenych kloubech, které
vzdoruji konzervativni 1é¢b&€. Rozhodujici je spravnd indikace a nacasovani zakroku,
zkuSenost operatora a fadna poopera¢ni péce. Tenotomie (chirurgické pretéti §lachy) uvolni
flekéni deformity, synovektomie je vhodna pfi kloubnich vypotcich, jakoZ i k pfedchazeni
devastace intraartikularnich struktur. Nahrady umélymi klouby se ptfi JIA provadgji
vyjime¢né, v pfipadé extrémné devastovanych a bolestivych kloubt, hlavné ky&elnich nebo
kolennich, které zna¢n€ ovliviiuji pohyblivost a nékdy i celkovy stav ditéte. (Karel Pavelka,
Jozef Rovensky - Klinicka revmatologie , 2003)

1.3.8.3 Rezimova opatieni

Pfimétené¢ modifikovana Zivotosprava je jednim z pfedpokladd, aby byl prib&h
nemoci pfiznivy. ZaleZi na kvalité péle celé rodiny a na vyzivé se zvlastnim zfetelem na
dostatek vapniku a vitaminu D. Patfi sem individualizovany pohyb, hry, sport, $kolni vychova
a mimo3kolni z4jmy, i promysliva volba povolani. Ze strany zdravotnickych pracovnikil je
nezbytné dlouholeté pozorné sledovani stavu pacienta, zajidtovani soustavné rehabilitace
individudlni i skupinové, ergoterapie, lazetiské Gstavy.

(Klinickd revmatologie — Karel Pavelka,Jozef Rovensky,2003)
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Prostredi domacnosti

Nezbytym predpokladem zdravého vyvoje ditéte by mél byt pokojik vybaveny
ergonomicky vhodnym nébytkem tak, aby jiZ sama jeho konstrukce dit¢ nutila ke spravnému
sedu pfi psani (pfiloha &.1), préci s po€itatem i pii hrach. Zidli je mozné v domécim prostfedi
doplnit n&kterymi pomiickami napomaéhajicimi udrZeni spravného sedu, jako je gymnasticky
mi¢&, sedaci klin, podlozka pod nohy nebo pohyblivé podpéry piedlokti, které umoziiuji
relaxaci svalt pfedlokti a zapé&sti a zabrani tak mistnimu tlaku pfi opirdni ruky o ostrou hranu
stolu nebo klavesnici pocitace.

Velkou pozornost je tfeba v&novat i volb& vhodného liZka, nejlépe vybaveného
zdravotni matraci. U déti s JIA se nedoporuduje velky polstaf, ktery zasahuje pod ramena a
brani tak spravné anatomické poloze pfi spanku.

(Hnizdil, Savlik, Chvalovd — Vadné drZeni téla déti. Praha: Triton 2005)

Vyznam pohvbové aktivity

Nadmémé mnoZstvi pohybu napf. jednostranné zaté¢Zovani vykonnostnim sportem
neni vhodné. Dit€ maji rodi¢e podporovat v provozovani b&Zného, pfiméfeného pohybu bez
omezeni. U star§ich dospivajicich déti nedoporuCujeme pii postiZzeni dolnich konéetin dlouhé
pochody a béZecké sporty. Jinak je vhodné sportovni aktivity spi§e podporovat, pfi $kolni
télesné vychové je mozna dohoda s uditelem, pfi které je nutno ditéti umoznit individualné si
davkovat vhodné pohybové aktivity. Za nevhodné se povazuje tplné vyfazeni ditéte z télesné

vychovy. (http://'www.pediatric — rheumatology.printo.it)

Rezim ditéte s dg.JIA:

pravidelné cvi¢eni pod dohledem instruované dospé&lé osoby

pravidelné polohovani

stfidani pohybové aktivity s odpo¢inkem

dodrZeni navrZzenych doplitkovych sportii a celkového sportovniho vyziti
nepietéZovani ditéte nevhodnymi ¢innostmi

zamezeni trvalé pasivité

vytvofeni psychicky uklidiiujiciho prostfedi kolem ditéte

V V V V V V V V

v n€kterych pfipadech vytvofeni bezbariérového prostiedi
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Ceho ie nutné se u déti s dg.JIA vvvarovat:

lezeni po kolenou

cviéeni diepti a nasilné flexe v kolennich kloubech
cvideni v klece

pohybu ve vihkém a chladném prostiedi

pasivité (dlouhé sezeni v kiesle,u televize...)
$patné poloze na lizku

doskokim

V V.V V V V VvV V¥V

mi¢ovym hram (zejména u postiZeni rukou)
> kotoulim

(Havelka S., Hoza J. — Revmatologie obdobi rustu. Praha: Maxdorfs.r.0.2004)

1.3.9 Lécebna rehabilitace

Soucasné s lé€bou, kterd je popsana v piedchozi kapitole musi probihat v ramci
komplexni terapie pohybova 1é¢ba, fyzikalni terapie, ergoterapie, psychologicka péce a dalsi.
Nezbytnou souc¢ésti je optimalni psychologické klima, které malého pacienta chrani pred
depresemi.

Konzervativni terapie a opera¢ni ortopedicko-chirurgicka opatfeni doplfiuji spektrum
1é¢by, spolu s dlouhodobym dolé¢ovanim v odbornych ustavech jako jsou lazné &i 1é&ebny se

socialnim a profesnim poradenstvim.

Mezi zikladni postupy v 1é&ebné rehabilitaci patii:

» fyziatrie (fyzikalni medicina) — Iékaisky obor, ktery studuje a vyuziva fyzikélnich podnétd
k prevenci, diagnostice a 1é¢b&

» fyzioterapie — terapeuticky postup vyuZivajici riznych forem energii véetné energie
pohybové k ovlivnéni patologickych stavii

» ergoterapie — terapeuticky postup, jehoZ cilem je dosaZeni maximalni sobé&stainosti a
nezavislosti pacientil ve vlastnim socidlnim prosttedi

» balneologie — medicina pfirodnich 1éivych zdroji, ktera je poskytovana v lazeiiskych

zafizenich
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1.3.9.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie se zabyva lé&bou pohyblivych ¢asti t€la. Klouby, svaly, vazy se mohou
pietéZovat pii neustale se opakujicim pohybu pouze jednim smérem, at’ uz je to zapfi¢inéno
jednostrannym zatéZovanim hlavy, trupu a koncetin pfi praci nebo stavem po uraze nebo
jakémkoliv onemocnéni i po psychickém a pracovnim vypéti kazdého z nas v naSem b&€Zném
Zivoté.

Hlavnim diagnostickym a zaroveii terapeutickym ,,nastrojem® je terapeutova ruka,
ktera nam davd mnoho okem nepostiehnutelnych a pfesto nepostradatelnych informaci
dokreslujici celkovy obraz pacientova problému.

Rehabilitaéni postup je nutno pfizpiisobovat ménicim se vné€j$im okolnostem. Je nutné
udrZzovat vrovnovaze odpocinek a pohybovou aktivitu, informovat a instruovat rodinné
pfislusniky o jejich dodrZovani v domacim prostfedi malého pacienta. Pfemira nevhodné
aktivity a nadmérné aktivity miZe mit stejny u€inek jako nadmérna pasivita.

Pfed cvienim a pfi vlastnim cviCeni se musi ovlivnit bolest a respektovat jeji
intenzitu.

(Hromadkova J. a kolektiv — Fyzioterapie. Jinocany: H&H 2002)

K ovlivnéni bolesti lze vyuZit:

= fyzikalni prostfedky dle aktivity zanétu (hydroterapie, kryoterapie, zabaly, masaze,
elektroterapie)

= mekké techniky

= jemné rucni trakéni manévry

® polohovani

Dilezitym okamZikem pii cviCeni je faze relaxace, jeji nacvik je obtizny, ale po
intenzivnim navozeni pfedchazejici aktivace lze i u dé&ti plné relaxace docilit. Ta je nezbytna
pro readaptaci pfislu$nych svali a celého organismu.

(Podébradsky, Vareka — Fyzikdlni terapie. Praha: Grada 1998)

Fyzioterapie se déli na:

* diagnosticka sloZka zabyvajici se zhodnocenim funk&nich zmén pohybového aparatu
= terapeuticka sloZka se zabyva cilenou napravou danych zmén a dale se déli na

individualni formu
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skupinovou formu

DIAGNOSTICKA SLOZKA

Vy3etfeni v Ié&ebné rehabilitaci se provadi na zaklad€é poznatkl z kineziologie, které

fyzioterapeut uziva, aby ziskal veskeré informace o pacientovu zdravotnim stavu.

Uvadim zde vy3etfeni, které se vyuZivaji k vySetfeni déti s juvenilni idiopatickou

artritidou.

Kineziologickv rozbor:

anamnestické vySetfeni: je piimé, ziskané od vySetfovaného nebo zprostfedkované od
rodicu

hodnoceni postavy: hodnoceni aspekci zezadu, zboku a zeptredu

vySetieni nohy

vySetieni chiize

Zakladni vySetieni:

antropometrie: hmotnost téla, vySkové a délkové rozméry

goniometrie postiZzenych kloubi

vySetieni patefe

hodnoceni pésti: centimetrova vzdalenost jednotlivych prstii od dlané pfi maximalnim
sevieni

svalovy test dle Jandy

(Sulcovd, Obrda — VySetfovaci metody. Praha: soukromé vzdéldavaci instituce 2002)

TERAPEUTICKA SLOZKA

Individualni fyzioterapie

uvolfiovaci techniky na postizené klouby a jejich okoli — masa?, mé&kké techniky,
mic¢kovani

mobiliza¢ni techniky perifernich kloub, tah v podélné ose kloubu

v aktivnim stadiu nutné polohovani

pasivni pohyby

postizometrické relaxace uvoliiuje zvysené napéti svald

aktivni pohyb s dopomoci i bez dopomoci
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e cvideni proti odporu na zvétSovani svalové sily

e dechova gymnastika

e cviky na plochou nohu

e nacvik chize

e cviceni na labilnich plochach

e cviceni u Zebfin

e cviky ovliviiyjici vadné drZeni téla

e individudlni cviCeni v rehabilitatnim bazénu u vice postiZenych déti (v ostatnich
ptipadech se cviéi ¢ bazénu skupinové)

e jizda na rotopedu se zatéZi i bez zatéZe

e dlahovani - u t€z3i formy JIA na noc dlahujeme konéetiny do extenénich dlah (obr.1),
abychom zabranili vét§im deformitam

(Sulcovd, Obrda — VySetfovaci metody. Praha: soukromé vzdéldavaci instituce 2002)

Obr.1

Skupinova fyzioterapie

® cvi¢eni formou détskych her
® cviceni s overbaly
® cvi€eni s velkymi mici

® aqua aerobik
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1.3.9.2 Ergoterapie

Ergoterapie je lé¢ebna metoda pouZivand v rehabilitaci télesn€, dusSevné, nebo
smyslové postiZenych osob, kterou vede ergoterapeut na doporuceni I¢kafe. Jde o vyuZiti
prace nebo riznych jinych, napf. vytvarnych Cinnosti pfiméfenym zpisobem vzhledem ke
stavu pacienta.

Ergoterapie ma velmi povzbudivy u¢inek na udrZeni nebo znovuziskani ztracenych sil
a sebediivéry a odpoutava pozornost od onemocnéni. Poméha nelézt zplsoby, jak obejit trvalé
nebo dlouhodobé postiZeni, a jak nahradit ¢i kompenzovat poruSené funkce organi nebo
sniZeni aktivity anebo jak sniZit omezeni u€asti na socialnim Zivote€.

Ergoterpie je stara lé¢ebnd metoda. O povzbudivém vlivu préace, sportu a riznych
jinych ¢innosti na lidské zdravi védéli jiZ starovéci Iékafi, ale jako skute¢né Ié¢ebnou metodu
ji pravdépodobné jako prvni pouZil Dr. Ph. Pinel (1745 — 1826) ve Francii.

Historie v CR saha do 19. stoleti, kdy se ergoterapie zavadéla v psychiatrickych
IéSebnach (napk. v Brng ji zavedl psychiatr prof. MUDr. Cermak). Pacienti pfevaZné pracovali
na zahradach a v zemédé&lskych provozech, které priléhali k ustavu. Velkou tradici vZdy méla
ergoterapie v tuberkul6znich sanatoriich (pf. MUDr. F. Hamza zakladatel détské tuberkul6zni
lé¢ebny LuZe — KoSumberk).

Od roku 1913 byla ergoterapie zavadéna prof. MUDr. Jedli¢kou v jeho znamém
prazském ustavu. V ramci ergoterpaie se zde vyuZivali zejména rukodélné techniky a
femeslné dilny.

Ergoterapie vznikla z feckych slov ergon — prace a therapia — lé¢eni. V anglosaské
literatufe se pouZiva pro ergoterapii pojmu occupational therapy.

Ergoterapie je lé¢ebnd metoda pouZivana v rehabilitaci t&lesng, dulevng, nebo
smyslov€ postiZzenych osob, kterou vede ergoterapeut na doporudeni lékafe. Jde o vyuZiti
prace nebo riznych jinych, napf. vytvarnych ¢&innosti pfiméfenym zpiisobem vzhledem ke
stavu pacienta, kterého v rehabilitaci ¢astéji nazyvame rehabilitant.

Lé&ebny program se vypracovava pro kazdého rehabilitanta individualn&. Ergoterapie
ma velmi povzbudivy G¢inek na udrZeni nebo znovuziskani ztracenych sil a sebedtvéry,
odpoutava pozornost od onemocnéni a zbavuje nemocného &asto velmi tizivych myslenek.

(Pfeiffer J. — Ergoterapie, Rehalb oip.s., Praha 2001)
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7 hlediska pouZivané &innosti rozeznavame 4 oblasti:

= ERGOTERAPIE ZAMERENA NA HODNOCENI A TRENINK ADL — ADL
(,,Activity of daily living“) = viedni denni ¢innosti
ADL (innosti zahrnuji oblasti z b&Zného Zivota, které nas Cinni vice ¢i méné
nezavislymi na druhych osobach
— denni &innosti délime do dvou oblasti:

» pADL = personalni denni ¢innosti (osobni hygiena, oblékani, jidlo, pouZiti WC
mobilita, komunikace, sexualita...)
» iADL = instrumentalni denni ¢innosti (nakup, vafeni, doméaci prace, manipulace
s penézi, feSeni problému, péée o zdravi, zéliby, telefonovani...)
— vykon ¢&innosti v ADL muZe byt ovlivnén piipadnou dysfunkci v jednotlivych
komponentach p¥i provadéni &innosti — miiZze jit o motorickou sloZku (svalova sila,
tonus, koordinace, vydrZ), o sloZku senzorickou (dotykové ¢iti, bolest, prostorova
orientace, télesné schéma), kognitivni slozku (v€domi, koncentrace, pamét,
komunikace, schopnost fe$it problémy, schopnost sledovat instrukce) a sloZku
psychosocialni (chovéni, motivace, osobnost, nalada)
— ergoterapeut ma za kol hodnoceni dovednosti v pADL a iADL a odhalovani
problému, které omezuji nezavislost klienta v té€chto oblastech

= ERGOTERAPIE CILENA NA POSTIZENOU OBLAST — cviteni se obvykle
provadi s n€jakym nastrojem nebo jednoduchym zatizenim, kdy pohyb ma byt piesny,
cileny a ddvkovany se zaméfenim na poZadovany u¢inek napf. zvySovani svalové sily,
svalové koordinace, rozsahti pohybt a patti sem i cileny trénink kognitivnich funkci
(pamét, pozornost, orientace, mysleni apod.)

* ERGOTERAPIE KONDICNi — ma za kol odpoutat pozornost klienta od
nepfiznivého vlivu onemocnéni a snaZi se udrZet dobrou dusevni pohodu, zvlasté kdyz
je onemocnéni dlouhodobé &i trvalé
— program se sestavuje pfedev§im na zakladé zajmu klienta

* ERGOTERAPIE ZAMERENA NA PREDPRACOVNI HODNOCEN{ — vyuziva
modelovych ¢innosti, které umoZiiuji posoudit klientovy ptedpoklady pro budouci

pracovni uplatnéni vetné motivace

Je tfeba zdiraznit, Ze vy3e uvedené rozdéleni je jen pomocné a ve skuteénosti se

viechny Ctyfi formy ergoterapie navzajem prolinaji a dopliiuji.
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Ergoterapeutickv proces — iednotlivé kroky

1) Prijem

—» zakladni informace o pacientovi, diivod pfijmu

— zprava ostatnich odbornych Iékat (fyzioterapeut, psychiatr, logoped...)

medikace

— informace pro pacienta:

nabidka, co miZe od ergoterapie o¢ekavat

domluvit pribéh terapeutickych jednotek, kdy, kde...

2) VySetreni

— vysetfeni je systematicky sbér informaci ajejich analyza za u€elem zji$téni funkéni urovné

pacienta

— vyuziva se prakticky ve vSech fazich terapeutického procesu (vstupni, pribéZzné zavére&né)

Metody sbéru informaci:

informace z anamnézy

pozorovani

rozhovor - strukturovany (pfesné formulované otazky), semistrukturovany
(definované oblasti), otevieny

testovani - povaZuje se za nejobjektivnéjsi, nejpresnéji, nejvalidnéjsi, testy jsou
standardizované (validita = méfi, co méfit ma4, ireabilita = spolehlivost) a
nestandardizované (nemaji standardni postup pro administraci a interpretaci,
vytvafi si ho terapeut sam)

dotazniky

Oblasti ergoterapeutického vvsetteni:

motorika

Citi

kognitivni funkce
ADL

kvalita Zivota

pfedpracovni diagnostika
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Piiklady testi b&Zné& vvuZivanych v ergoterapii:

Barthel index — jednoduchy index osobni nezavislosti, standardizovany, obsahuje
10 poloZek (osobni hygiena, sebesyceni, koupéni, toaleta, oblékéani, pfesun
z voziku na liZzko a zpét, chize do schodi a ze schodii, chlize po rovném
povrchu, kontrola stolice, kontrola mo¢eni)

FIM — standardizované hodnoceni disability, hodnoti sobé&sta¢nost (jidlo, osobni
hygiena, koupani, oblékani, toaleta), kontrolu sfinkterti, mobilitu (pfesuny —
postel, kfeslo, vozik, toaleta, vana), lokomoce (chize,vozik, schody)

Kativ index — pro geriatrické pacienty, hodnoti 6 poloZek: koupani, oblékani,
toaleta, pfesuny, kontinence, sebesyceni

A-ONE — sleduje kognitivni oblast

MMSE — pro zjist'ovani poruch kognitivnich funkci

3) Planovani
— sestaveni pfedb&€Zného programu ergoterapie — teoretické
— identifikace cilt terapie
— sestaveni priorit
— volba strategie
4) Terapie
— postupuje se podle planu, ale vramci terapie je moZné plan ménit, déla se prib&zna
dokumentace
5) Reevaluace
— prubézné vySetfeni
6) Zavér
— zave€retné zhodnoceni, jak se podafilo splnit planované cile, v &em se to nepodatilo
— zvoli se dalsi postup:
a) propusténi
b) pferuseni programu

¢) pokra¢ovani
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1.3.9.3 Fyzikalni terapie

Fyzikdlni 1é¢ba je vyuZivani nékterych fyzikalnich energii k léebnym ucéelam.
V rehabilitaénim programu se velmi &asto pouZiva k odstranéni bolesti, zlep3eni trofiky tkéni,
k vyvolani riiznych reflexnich ¢inkd nebo k navozeni svalovych kontrakci pfi porusené
inervaci jak periferniho, tak centralniho neuronu.

Abychom mohli fyzikalni 1é&by vyuzit cilen&, snaZime se poznat mechanismus
pisobeni fyzikéalnich prostfedkd na lidské télo. Jde obvykle jednak o plsobeni pfimé
(lokdlni), soutasné vSak také o pisobeni reflexni. Pisobeni reflexni vznika draZzdénim
koZnich nebo hlubokych receptorii &i pfimo nervovych vlaken, které pak prostfednictvim
reflexniho oblouku v CNS vyvolavaji Zaddouci reakci. Oba dva uginky, pfimy i reflexni,
mtzeme zjistit u kazdé procedury, avsak jejich podil je rizny.

Fyzikalni 1é¢bu délime obvykle tak, jak se déli fyzika, tedy podle druht energie,
kterou pii 1é€b&é uzZivame: elektrolécba, akustoterapie, fototerapie, magnetoterapie,
termoterapie, mechanoterapie.

(Votava J. a kolektiv — Zdklady rehabilitace. Praha: KRL 1. LF UK 1997)

Mezi fyzikalnimi lé¢ebnymi postupy u JIA zaujimd, podobné& jako u dospélych,
vedouci misto aplikace tepla, kterd prokrvuje svaly, uvoliluje spasmy, sniZuje bolestivost.
Osvéd¢ena je tepla lokalni nebo celkova lazeii, jeZ uvoliluje obligatni ranni nebo dlouhym
klidem vyvolanou bolestivou ztuhlost. Dobré efekty pfinaseji parafinové zabaly, vitany je
vazodilataéni a spasmolyticky u¢inek masaZze, vyuZivame protibolestivého plsobeni
elektrolé¢ebnych procedur. Prosp&€$na miiZze byt i lokalni kryoterapie.

(Trnavsky K. a kolektiv — LéCebna péce v revmatologii. Praha: Grada 1993)

1.3.9.4 Kompenza¢ni pomiicky

Kompenzaéni pomicky pro pohybové problémy jsou prevazné v kompetenci
fyzioterapeuti a jsou to napfiklad pomicky pro lokomoci, korekci apod.
Pomicky pro vSedni denni &innosti, kam spadd i volny ¢&as, jsou v kompetenci
ergoterapeutti a maji zakladni rozdéleni:
e pomicky pro sebeobsluhu — hygiena, WC, sebesyceni, oblékani ...
e pomicky resocializaéni — pro lokomoci, &teni, psani, praci, zabavu ...

e pomicky pro Gpravu prostfedi — bytu, bariéry ...
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pozn.: viechny pomtcky se musi indikovat individualng a pfevazné u déti je nutno brat ohled

na v&k, jejich mozZnosti pohybu a kognitivni slozku
1.3.10 Skolni dochazka a rodina

Skolni déti by méli byt v normélni mite podporovani k pravidelné 3kolni dochézce
jako nedilné sou¢asti bé€Zného Zivota. NaruSeni procesu je vétSinou vzhledem ke vzplanuti
nemoci nevyhnutelné, mélo by byt omezeno na nejkrat$i moznou dobu.

Nepftiznivé faktory byvaji potize s chizi, ztuhlost, pfipadné snadna unavitelnost.
Vhodnda komunikace pedagogického tymu a rodiéi o individudlnich potfebach ditéte a
ptizplisobeni studijnich podminek vede ke zptijemnéni $kolni dochazky hlavné po psychické
strance ditéte.

Po individudlni domluvé se $kolou je mozZno ditéti pfizpusobit Zidli a psaci stil,
prodlouZeni ¢asu uréeného na psaci projev pfi postizeni drobnych kloubi ruky a umoznéni
pravidelného protaZeni a procviteni b&éhem vyu€ovani.

Ve vétsing ptripadii bude dit€¢ schopné vést normadlni Zivot v dospélosti. Lécebné
metody se béhem posledniho desetileti vyznamné zlep$ily. Kombinace medikamenti spolu
s fyzikalni terapii u v&tsi &asti pacientli zamezi rozvoji poskozeni kloubl. (Havelka S., Hoza
J. - Revmatologie obdobi rustu. Praha: Maxdorf s.r.o. 2004)

Velkou pozornost je nutné vénovat psychologickému vlivu nemoci na Zivot v jeho
okoli. Chronické onemocnéni znamena zit&Z pro celou rodinu. Cim mé& onemocnéni
zavazn&j$i prubéh, tim jsou naro¢né&j§i poZadavky na fungovani rodiny jako -celku.
Optimisticky postoj rodiéu, jejich podpora ditéte spolu s dislednym plnénim denniho reZimu
pfispiva nezavislosti u star§ich déti a patfi k vychovnym principtim.

Psychologické poradenstvi je nedilnou sou¢asti komplexni 1é€by tam, kde je tieba.

(http.//www.pediatric — rheumatology.printo.it)
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[I. PRAKTICKA CAST

2.1 Odraz ergoterapie v détské revmatologii

Cilem ergoterapie je udrZeni ¢i navraceni maximalni sobé&statnosti a samostatnosti
klienta v b&Zném dennim Zivoté. VyuZivame pomicek pro zvét§eni rozsahu svalové sily,
zlepSeni jemné motoriky a koordinaci pohybu. Je moZné vyuZivat rukodélnych Cinnosti, ze
kterych si détsky pacient miZe odnést vyrobek a my, jako ergoterapeuti si volime €innost,
kterou dosdhneme cileného pohybu a tim vedeme pacienta pravé napiiklad k té sobéstacnosti.

Ergoterapeut ma za ukol:

1. zjistit funk&ni schopnosti détského pacienta a to: dle véku
dle rozsahu pohybovych poruch
dle urgitych schopnosti a zajmu
2. vytvofit plan a cil, kterého chceme dosahnout
3. zvolit material, pomucky, druh ¢innosti aj.
4. hodnotit dosaZené cile a kvalitu provedeni + odmétiovat

5. rozvijet détskou fantazii spolu s pohybovymi a funk&nimi navyky

2.2  Lazenska 1é¢ba déti s JIA

Détsti pacienti s touto diagnézou se v Lé¢ebné Dr. L. Filipa v Podébradech 1é¢i od
roku 1980.

Pfi pfijeti je pacient vySetfen odbornym lékafem a fyzioterapeutem a je sestaven
individualni plan 1é¢by.

K rehabilitaénimu vy$etfeni se pouZiva goniometrie a funk&ni testy. To samé vySetfeni
se aplikuje na konci 1é€by.

Pohybova terapie zde zaujima kli€ové postaveni v komplexnim lé¢ebném planu.
S détmi se tu snazi navazat uzky kamaradsky vztah, respektovat jeho individualitu a vyuzivat

sklon k détskym hram.
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Déti cvi€i ve skupin€ dvakrat denné, a to rano a odpoledne. Zde se cvitenim snaZi
dosahnout zvy$eného prokrveni a celkového uvoln&ni. ProcviCuji se jednotlivé klouby,
zahrnuje se dechova gymnastika, posilujici cviky a relaxace. Necviéi se kleky ani diepy. Déle
se ve skupiné cvi¢i na velkych mic¢ich &i s overballem.

Pfi individualni terapii se aplikuje jemna klasicka masaz, mékké techniky, mobilizace
perifernich kloubi, dechové cviteni, postizometricka relaxace, pasivni a aktivni cvi¢eni,
cviceni proti odporu a relaxace. Z pomticek se vyuZivaji nejvice molitanové mi¢ky riznych
velikosti a gumovi jeZci.

Casto postiZenou &asti a funk&né nejzavaznéjsi jsou ruce. Zde zastava dilezitou roli
ergoterapeutka, ktera se snaZi o udrZeni pohyblivosti viech kloubti prsti a funkce pfisludnych
svali. Klade se zde diiraz na udrZeni funk&ni opozice palce a ichopovou schopnost prsti.
Dalsi oblasti, kde se ergoterapie uplatiiuje je nacvik sobéstaénosti a samostatnosti hlavné pfi
oblékani a hygiené.

Vynikajicim doplitkem rehabilitace je zde hydroterapie v podobé vifivé koupele,
cvieni v rehabilitaénim bazénu ¢&i aqua aerobik. Po ukonéeni cvigebni jednotky v bazénu se
aplikuje suchy zébal.

Cilem lazeniské 1é¢by je ziskat nebo udrZet normalni rozsah pohybu, zlepsit funkéni

zdatnost a piesvéd¢it déti, Ze pohyb je nedilnou soudasti jejich denniho reZimu.

2.3 Ergoterapie v laznich

Déti s postizenim drobnych ru¢nich kloubt se Géastni ergoterapie, kde vyuZivaji rizné
modelovaci hmoty, stavebnice, koralky, vodové barvy a maketu pandka pro nacvik
sob&stacnosti.

Velice ¢asto se k terapie vyuziva silikonova hmeota riznych tvrdosti. Hmota se nelepi
na ruce ani na plochu, na které se modeluje, je tvarna a oddéluje se ntizkami. VyuZiti hmoty je
jak pro individualni, tak pro terapii skupinovou.

Na zacatku terapie se procvi¢uji jednotlivé prsty, dale celé zapésti a na konec déti

modeluji &islice ¢i pismena, které si sami uréi.
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FLEXE PALCE
Do hmoty, kterou drZime v dlani vtla¢ujeme

ohnuty palec a opét ho vzpfimujeme.

ABDUKCE PALCE
Pies odpor hmoty opakované pfitahujeme
palec k dlani.

OPOZICE A REPOZICE PALCE
Pres dlan a palec navlékneme kruh vytvofeny

z hmoty a palec opakované odtahujeme a pfitajujeme.

FLEXE PRSTU
Hmotu uchopime do dlané a prsty

bez palce svirame a otevirame

EXTENZE PRSTU

Z hmoty utvofime kruh a navlékneme na ohnuty prst.
Zbytek kruhu stiskneme do dlané druhé ruky.

Prst natahujeme proti tahu hmoty.

ABDUKCE DVOU PRSTU
Z hmoty vytvoifime krouZek na dva
prsty a odtahujeme je od sebe.

ABDUKCE VSECH PRSTU
Z vice hmoty utvofime silny kruh
na viechny prsty sloZené do Spetky a roztdhneme.
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ADDUKCE PRSTU \
Z hmoty vytvofime kuli¢ku, ktera se vejde

mezi dva prsty. Prsty piitahujeme.

EXTENZE ZAPESTI o
Polozime predlokti na stil tak, aby ruka
volné visela pfes hranu stolu dlani smérem doli.

Uchopime hmotu kone€ky prstii poloZzené
ruky a vytahujeme smérem vzhuru. ’

Druha ruka udrzuje hmotu stale ve vychozi poloze.

FLEXE ZAPESTI

PolozZime piedlokti na stil tak, aby ruka

volné visela pfes hranu stolu dlani smérem vzhiru. — -
Uchopime hmotu kone€ky prsti poloZené

ruky a vytahujeme smérem vzhtru. Druha ruka udrzuje hmotu

stale ve vychozi poloze.

Daéle se v détské 1é€ebné vyuziva latkova panenka (obr.2) k niacviku sobésta&nosti.
Tato forma ergoterapie je individualni a cilend. Déti se pomoci panenky u&i zavazovat

tkani¢ky, zapinat knofliky, zipy, suché zipy a provlikani tkani¢ky malymi oky.

(obr.2)
K individuélni ergoterapii je také vhodné zaradit détské hralky. Kosti¢ky, ze
kterych lze stavét komin jsou vhodné pro nacvik tchopu celou rukou a pohybi ramene. Sila

drobnych svali ruky se nacvi€uje pomoci barevnych kouli z pruzného plastu (obr.3). Dité
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zmackne kouli, da ji na druhou kouli a ta se v zapéti na ni prisaje. Koule lze pfisavat vedle

sebe nebo také stavét komin.

(obr.3)

Skupinova ergoterapie zaméstnavanim ma zde také své misto. Pouzivaji se riizné
vytvarné techniky, kde se pfedev§im nacvi¢uje jemna motorika. Napiiklad déti bavila prace
s krepovym papirem, ze kterého mackali kuli¢ky a lepili je na pfipravenou $ablonu. Velice
oblibenou technikou za mé pfitomnosti byla ubrouskova technika (obr.4), kterou pouzivali
na polepovani dfevénych krabic od zeleniny. U této techniky se vyuZivaly jak jemna
motorika, tak hruba motorika, procviovaly se rozsahy pohybi, velice dobife se pozorovalo,
jak které dité si bylo schopné rozvrhnout postup aktivity, dale se zde vyuzil cigaretovy tuchop
(stiihani ndzkami) a v kone¢né fazi extenze prsti (pfi lepeni a pfimaékavani vystiihanych

motivu z brousk).

(obr.4)
Dalsi technikou, kterou jsem s détmi pouzZila bylo malovani barvami na sklo.
V neposledni fadé¢ zde ergoterapie ma misto v kazdodennim cvi€eni drobnych
kloubti ruky (prsty, zapé€sti) formou jemnych masazi (obr. 5), mi¢kovani, cvieni proti odporu

a formou postizometrické relaxace.

(obr. 5)
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2.4 Kazuistiky

Ke sledovéni pro svou praci jsem si zvolila 3 déti, z ¢ehoZ byla dvé dévéata a jeden
chlapec. Déti jsem vybirala se stejnou formou JIA, abych ukazala, k jak riznym pohybovym,
svalovym a funk¢énim poruchdm dochazi. Své vysledky ze sledovani dokladdm na zakladé

kazuistik.
2.4.1 Kazuistika 1

Jméno a pFijimeni: Sabina C

Rok narozeni: 1996

Diagndza: Juvenilni idiopaticka artritida — polyartikularni forma séronegativni

Rodinnad anamnéza: sestra matky ma lupénku, rodice a dva sourozenci (bratfi) jsou zdravi
Osobni anamnéza: porod ve 39. tydnu bez komplikaci, roku 1999 zdufeni interphalangealnich
kloubt 2 prstu levé ruky, od roku 2000 pod kontrolou revmatologa a opakované jezdi na
1é¢ebny pobyt do 1é¢ebny

Pracovni anamnéza: »akyné ZS — 4. tfida — osvobozena z t&locviku, tlevy ze psani z divodu
bolesti a rychlé inavy rukou

Socidlni anamnéza: z uplné rodiny, z rozhovoru vyplynula $patnd funkce rodiny — <asté
neshody rodi¢i a ob¢as se vyskytuje domaci nasili, ma mlad$iho bratra

Farmakologickda anamnéza: Methotrexat, Prednison, Th Salzopyrin, Ibalgin (pfi bolestech po
ranu), Ac folicum

Nynéjsi onemocnéni: JIA od roku 2000, LHK - omezena flexe vIP, u 2. prstu, PHK —
omezena extenze v [Py u 5. prstu — ten je ve stalé flexi cca 10°, ale pasivnim pohybem je moZna
extenze. Bolestivost — vSech velkych i drobnych kloubd na HK a DK, pti zatézi, po zatézi,

v klidu, ranni ztuhlost cca 15 min v8ech velkych i drobnych kloubi hornich a dolnich konéetin.
Zikladni vySetfeni:

Antropometrie

Hmotnost: 27 kg

Vyska: 135 cm
Obvodové a délkové miry HK a DK: ptiloha €. 2

-35-



(Goniometrie
Hodnoty jsou zaznamendny v tabulce (pfiloha &. 3), omezeny pohyb - kotniky, zapésti,
PHK — omezena extenze IP1 5. prstu , LHK — omezena flexe IP1 2. prstu, ostatni klouby jsou

rozsahové v normé.

Funk¢ni hodnoceni:

e pést - pést sevie, avSak omezena flexe IP, 2. prstu na LHK

o palec - pIné funk¢ni

Hodnoceni postavy aspekci

e zezadu
panev symetricka
patet bez viditelné osové odchylky
lopatky symetrické
asymetrie ramen
kréni patet mirny tklon vlevo
thorakolumbalni A asymetrické
obvodova diference v oblasti lytek

varozni postaveni pravé paty

o ze predu
asymetrie ramen a klavikul
hlava v ose
thorakolumbalni A asymetrické
kolena fyziologicky tvar bez
osovych odchylek
oboustranné podélné plochonozi

diference v obvodech lytek
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- vSechny typy tuchopii se jevily jako +, ale byla znat rychla unavitelnost a horsi

koordinace. Jinak sila byla v normé.

pADL
- osobni hygiena (€iSténi zubid, myti oblieje, Cesani) — zvlada samostatn€, pouze

z diivodu ranni ztuhlosti nelze provadét ihned po probuzeni
- WC — bez dopomoci
- oblékani zvlada samostatné

- pfesuny zvlada samostatné

iADL (nakup, pfiprava jidla, uklid, manipulace s penézi, uzivani 1ékt)
- vzhledem ke svému véku tuto oblast zastavaji prevazné rodi¢e, pouze uvadi, Ze chodi
na nakupy, nosi tasky, které nékolikrat za cestu musi polozit z diivodu tnavy a bolesti =)

doporucila jsem ji batoh

Kompenza¢ni pomucky

- nepouziva
- pouze dbat na spravnou obuv, protoZe je u Sabiny znatelny propad podéiné klenby

plosek

Senzorické vv§etieni

- bolest udava ve vSech velkych i drobnych kloubi na horni kon¢etiné i dolni konceting
a to jak v klidu, tak pfi zatézi i po zatézi

- citlivost : teplo - v normé /chlad - zvy$§ena — uvadi velkou bolest drobnych kloubi
ruky, hluboké &iti — v normé

- zrak bez obtizi

- sluch bez obtizi

Bytova situace
Sabina bydli s rodi¢i v byté ve druhém patie bez vytahu — ob¢as ma problémy s chiizi

do schodt z duvodu bolesti kotnikt

Zajmy

kresleni, rada si hraje se svym tfiletym braskou (stavéni kostek, lego ...)



(Osobnost

Osobnost Sabiny je poznamenana vztahy v roding, plsobila ob&as vyplasené a
rozt€kané. O tom, co se dé&je v rodiné hovofila velmi oteviené. Po otazce, zda se t&8i domu
odpovédéla ,,ne®, protoZe se pry netési na to, jak se rodi¢e budou hadat. V 1éebné se stranila
svym vrstevnikim, spiSe si hrala sama, bala se posméchu ostatnich déti vii¢i svému odlisnému
vzhledu — zkuSenost ze 3koly. I pres to Sabina byla Sikovna, velmi dobfe spolupracovala,

terapie ji bavily a na cvi¢eni chodila vZdy pozitivné naladéna.

Silné stranky
— spolupracujici, komunikativni, snaziva

— plné sobéstatna

Slabé stranky

— §patné rodinné zézemi

— $patné zkusenosti s chovanim svych vrstevniki ke své osobé
— problémy s chlizi — ¢asta unava

— bolestivost kloubu

Kratkodoby plan

— cviky na zvySovani kloubni hybnosti - pfevazné se vénovat zapéstim, prstim HK (pf.
vytvarné techniky, modelovani se silikonovou hmotou, cvieni s molitanovymi micky) a
kotnikim (mé&kké techniky, cvi€eni proti odporu, postizometricka relaxace)

— prevence plochonozi — pk. sbirani kuli¢ek ze zemé nohou a pfendavani jich do hrnicku,

rolovani ru¢niku pomoci prsti nohy

Dlouhodoby plan

— doporudeni vhodné obuvi nebo piepiilit molitanovy micek a vlozit ho do ponozky
— pokracovani v doporuceni z kratkodobého planu
— z divodu ranni ztuhlosti doporugit cviky pro rozhybani drobnych kloubt ruky

— doporuceni zakoupeni si silikonové hmoty pro doméci cviceni

Aplikovan4d celkova rehabilitace:

Fyzioterapie individudlni — posilovani svalového aparatu, mékké techniky, mobilizace

perifernich kloubi, postizometricka relaxace, uvoliiovaci techniky, rotoped
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Fvzioterapie _skupinovd — kondi¢ni cviCeni, cvi¢eni na velkych migich, terapie

v rehabilitaénim bazénu (Aqua aerobik), cvi¢eni s overballama

Ergoterapie individudlni - prace s HK — mobilizace drobnych kloubt ruky, zvySovéni kloubni

hybnosti, cvi¢eni se silikonovou hmotou, cvieni s molitanovymi mi¢ky a overbally

Ergoterapie skupinovd — vytvarné techniky, prace s papirem, modelovani se silikonovou

hmotou

Balneoterapie — perli¢kové a vifivé koupele

Zhodnoceni

Sabina byla pfijata k lé¢ebnému pobytu na zakladé bolesti a ztuhlosti drobnych noZnich
a ru¢nich kloubi. Na konci pobytu se Sabina citila lépe jak po strance fyzické, tak i psychické.
Jinak spoluprace byla velmi dobra. Nechala si poradit cviky na doma a o instrukce jevila i

zajem. S rodiéi jsem do kontaktu nepfisla.



FOTODOKUMENTACE

Individualni ergoterapie — prace se

silikonovou hmotou

Individualni ergoterapie cilena — sbirani
kulicek a kaminki ze zemé (prevence

plochonozi)
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2.4.1 Kazuistika 2

Jméno a pFyiment:. Filip P.

Rok narozeni: 1989

Diagndza: Juvenilni idiopaticka artritida — polyartikularni forma séronegativni, M. Bechtérev
Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: od kojeneckého véku recidivujici bronchitidy, atopicky ekzém, od 3 let
sledovén v alergologické ambulanci pro pollinosis

Pracovni anamnéza: student SOU obor elektrikaf

Socidlni anamnéza: z Gplné rodiny, jeden mlad$i sourozenec — sestra, dobré rodinné zdzemi
Farmakologickd anamnéza: Prednison, Methotrexat, Acidum Follicum, Calcium, Prednison
Nynéjst. onemocnéni: od roku 2003 sledovan v revmatologické ambulanci pro bolesti zad,
ramennich kloubd, kotnikd, kolennich kloubd, Th pétefe a pro ranni ztuhlost, roku 2005

diagnostikovan M. Bechtérev

Zakladni vy3etieni:

Antropometrie
Hmotnost: 67 kg

Vyska: 168 cm
Obvodové a délkové miry HK a DK: pfiloha ¢. 4

Goniometrie

Hodnoty jsou zaznamenany v tabulce (pfiloha ¢. 5).

Hodnoceni pé&sti

Pést provede v plném rozsahu.



Hodnoceni postavy aspekci

e zezadu
panev seSikmena
lateroflexe trupu vpravo
zadni spiny panevni asymetrické
pravé rameno nize

hlava v ose

thorakolumbalni A asymetrické

e ze piedu
seSikmena panev
lateroflexe trupu
pravé rameno v niz$im postaveni
thorakolumbalni A asymetrické
- kolena a kotniky mirné otoky
- LDK obvodové mensi

povolené bti¥ni svaly

e z boku
hyperlordéza v oblasti  bederni
patete
ptedsunuta hlava

kolena ve vyrazné flexi

Ergoterapeutické hodnoceni:

Motorika:
- neporusena
Mobilita

- stoj s oporou



- chlize o jedné francouzské berli, tempo pomalé, chiize §patn€ koordinovand, Filip se
snadno unavi, chiize po schodech zvladne s oporou nahoru i dolti

- pfetadeni na 1GZku probihd velmi pomalu a s obtiZemi — poméhé si rukama chycenim
se za hrany postele

Horni kongetiny

dominance PHK

rozsah omezen — uvedeno ve vySetfeni kloubni hybnosti (viz. pfiloha ¢.5)

sila v normé

citlivost neporu$ena

Uchopy + provede - neprovede
PHK LHK
$petka + +
vélec + +
kli¢ovy + +
cigaretovy + +
pADL

- osobni hygiena (¢i§téni zubl, myti obli¢eje, Eesdni) — zvlada samostatné, ale je nutno
dbat na spravny stoj napf. pfi &iSténi zubi — poudila jsem ho o spravnych
pohybovych stereotypech pti dennich &innostech (ptiloha &.6)

- koupéni zvlada

- WC — bez dopomoci

- oblékani — horni polovina téla bez problémt, dolni polovinu téla zvlidda s obtiZemi
— pomaha si svilékat kalhoty pomoci dolnich konéetin, neZ aby se sehnul k nohdm,
tkani¢ky si radé&ji nezavazuje a ponoZky si obléké v sed¢ s obtiZemi

- sebesyceni zvlad4 samostatné

iADL (nakup, pfiprava jidla, uklid, manipulace s penézi, uZivam Iékil)

- v8e zvlad4, jen se brzy unavi a musi ¢asto odpoéivat pro bolesti zad

Kompenzaéni pomticky
- francouzsk4 berle

- bryle



Senzorické vvSetfeni

bolest udéva v kotniku, v ramennim kloubu, v oblasti zad a ob&as kolennich kloubt

citlivost — teplo/chlad v normé, hluboké &iti v norme

zrak — kréatkozrakost — kompenzace brylemi

sluch neporusen

Bytova situace

- pacient bydli v byt& s rodi¢i v pfizemi =) nemusi ptekonavat Zadné schody

Zajmy
- jizda na kole, plavani
Osobnost

Filip je velice komunikativni a otevieny. Navenek ptsobi spokojen¢ a bez problému,
ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu jsem méla pocit, Ze hral pouze roli ,,pohodare*.
Z mého pozorovani vyplynulo, Ze svym chovanim kompenzoval sviij handicap. Filip je silny
kufdk a ke koufeni se vyjadfil tak, Ze se pry tim uklidiluje a odpoutavé pozornost od svého
onemocnéni, ¢imZ se potvrdilo, Ze tak, jak se chova je pouze ,divadlo“. Jinak o terapie jevil
zajem a dobfe spolupracoval. Byl velice rad, kdyZ jsem ho poudila o spravnych pohybovych

stereotypech. Filip je velice spole¢ensky a rad upoutava pozornost svym humorem.

Silné stranky
— spole€ensky, komunikativni
— dobré rodinné zdzemi

— sobé&staény

Slabé stranky
— silny kufak
— naucené §patné pohybové stereotypy

— bolestivost kloubti, pfevazné v oblasti zad, coZ pacienta omezuje v pohybu

Krétkodoby plan
— nacvik spravného drZeni téla pfi chiizi o francouzské berli

— cviky pro spravné drZeni téla



— ndcvik spravného postaveni pti vykonech pADL — pievazné& pii oblékani a hygiené

— doporu¢eni kompenzaénich pomiicek pro oblékani ponoZek + zachazeni s touto pomiickou

Dlouhodoby plan

— cviky pro spravné drzeni téla

— nécvik spravného postaveni pfi vykonech pADL — ptevazné pii oblékani a hygiené
— doporuceni aktivit za u¢elem odpoutani se od nemoci — dle jeho zajmi

— vhodna protiskluzna podlozka, doporuéeni madel, stoli¢ky u vany, vanové sedatko

— doporuéeny tkani¢ky (spiraly), které se nemusi zavazovat a doporuéen obléka¢ ponozek

Aplikovana celkova rehabilitace:

Fyzioterapie individualni — mé&kké techniky, protahovani zkracenych svalovych skupin,

posilovani oslabenych svalovych skupin, rotoped, cviky u Zebfin

Fyzioterapie skupinova — kondiéni cviéeni, cvi¢eni na migich, terapie v rehabilitatnim

bazénu, cvi€eni s overballama

Ergoterapie individualni — nacvik spravného stoje pfi vykonech ADL (hygiena, oblékéni),

nacvik chiize a spravného drzeni t&la pfi chtzi o berli, zvétSovani rozsahli pohybil v ramennich
kloubech cilenou praci (vytvarné techniky)

Balneoterapie — perli¢kové a vitivé koupele

Zhodnoceni

Filip byl pfijat k 1é¢ebnému pobytu na doporuéeni svého revmatologa pro bolest zad,
bolest pravého kotniku, pro obéasnou bolest kolennich kloubii, omezeny rozsah pohybi
v ramennich kloubech a pro celkové omezenou pohyblivost. Ke konci pobytu se vyrazné
snizily bolesti zad a pohybové rozsahy se zvyS$ily. Avsak bolest kotniku a kolennich kloubt
pfetrvavala ve stejné mite. Filip byl také poufen o spravnych pohybovych stereotypech a o
cvikdch na udrZeni svalové sily zadovych svald, které b&hem pobytu trénoval. S timto
pacientem se spolupracovalo dobte, ale pii terapii nesmél byt ve spole€nosti vice lidi — rad se
pfedvadél a poutal na sebe pozornost, ¢imZ pak terapie nebyla stoprocentn¢ u¢inna. S rodici

jsem do styku nepii$la, tudiZ jsem komunikovala pouze s pacientem.



FOTODOKUMENTACE

Pohybova terapie na velkém mici

Pohybova terapie — cvik na zlepSeni

pohyblivosti patefe podle Klappa




2.4.3 Kazuistika 3

Jméno a pFijimeni: Katetina Z.

Rok narozeni: 1991

Diagndza: Juvenilni idiopaticka artritida — polyartikularni forma séronegativni, stp. TEP obou
kycelnich kloubt a levého kolene, ristova retardace, epilepsie, anemie

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: bé7na détska onemocnéni, anemie, ristova retardace, 1é¢ena na neurologii
pro epilepsie. Od 3 let sledovana a lé¢ena pro progresivni polyartritidu v revmatologické
poradné, deformita kolenniho kloubu vlevo, postiZzeni ky&elnich kloubd, dale loketnich
Pracovni anamnéza: SS - Arkadie

Socidlni anamnéza: z Giplné rodiny, jeden mladsi sourozenec — bratr, dobré rodinné zdzemi
Farmakologickd anamnéza: Methotrexat, Medrol, Diclofenac, Ranisan, Acidum follicum
Nynéjsi onemocnéni: Od 3 let sledovana pro JIA, stp TEP obou kycelnich kloubi a levého
kolenniho kloubu. Nyni boli kotniky, udava bolesti drobnych kloubd ruky, bolest patefe a
v pravém kolennim kloubu je vyrazné omezena pohyblivost a je stabilné otekly. Chiize o jedné

francouzské berli, ujde krat$i vzdalenost do 1 km, dle aktudlni Gnavy.

Zakladni vySetieni:

Antropometrie
Hmotnost: 34,5 kg

Vyska: 141 cm
Obvodové a délkové miry HK a DK: pfiloha ¢. 7

Goniometrie

Hodnoty jsou zaznamenany v tabulce (pfiloha €. 8).

Hodnoceni pésti

- pést sevie v plném rozsahu



Hodnoceni postavy aspekci

e zezadu
panev seSikmena
lateroflexe trupu vpravo
thorakolumbalni A asymetrické
- LDK kratsi
ramena rozdilna vyska
hlava v roviné

zadni spiny panevni v asymetrii

e ze piedu
seSikmena panev
lateroflexe trupu
ramena v rozdilné vy3ce
hlava v roviné

thorakolumbalni A asymetrické

kolena a kotniky mirné otoky

e zboku
hyperlordoza v oblasti  bederni
patefe
loketni  klouby v postaveni ve
vyrazné flexi
prsty nohou bez deformaci

povolené bfisni svaly



Ergoterapeutické hodnoceni:

Motorika:

- neporusena, pouze zpomalené tempo

Mobilita
- staj s oporou
- chiize o jedné francouzské berli, tempo pomalé, chiize nerytmick4, Katka se snadno
unavi, chiize po schodech zvladne s oporou nahoru i dold, pti chizi do schodi i ze
schodti ndkrok pouze PDK
- TEP ky¢li a levého kolene

Horni kondetiny

- dominance PHK
- rozsah omezen — uvedeno ve vySetfeni kloubni hybnosti (viz. pfiloha €. 6)
- sila vyrazné sniZena

- citlivost neporu$ena

’.

Uchopy + provede - neprovede
PHK LHK
Spetka + +
valec + +
klicovy + +
cigaretovy + +

- pfi odemykani dveti uvadi problém tykajici se svalové sily — ma problém oto&it kli¢
do kone¢né faze a odemknout

pADL
- osobni hygiena (¢i$t€ni zubi, myti obliéeje, Eesani) — zvladd samostatné

- koupam — vanu nezvladne, sprchu ano (doma ma4 k dispozici sprchovy kout)
- WC — bez dopomoci
- oblékani horni poloviny téla zvladd sama, dolni polovinu téla s dopomoci —

ponoZky a boty pln4 asistence



- sebesyceni zvlada samostatn&
iADL (ndkup, pfiprava jidla, iklid, manipulace s penézi, uZivani 1€kt)
- ndkup — zvlada leh¢i nakupy
- ptiprava jidla — zvlada
- pfesuny (transport) — kratsi vzdalenosti za pomoci berli (domov — obchod — cca 20
minut chiize, domov — autobus — cca 15 minut chiize), z del§ich vzdalenosti ma

strach

Kompenza¢ni pomiicky

- francouzské berle

- deska do vany

Senzorické vvsetfeni

- bolest — zada, kotniky
- citlivost — teplo/chlad v normé, hluboké &iti v normé
- zrak bez obtizi

Bytova situace

- pacientka bydli v byté v 7. patfe s vytahem

Zajmy
- plavani, keramika, malovani na sklo, aranZma kvétin, zvitata (vlastni dva psy, kie¢ka

a Zelvu)

Osobnost

Katka je spiSe zamlklda a nechava se una$et svaji nemoci. Velice je omezena
psychickym blokem z bolesti. Boji se, Ze kazdy pohyb, ktery udéla ji bude bolet, coz se
objevilo na funkénim omezeni, kdy z obav bolesti Katka necviéi a tim se zmen3uje celkova
pohyblivost a rozsahy pohybti v kloubech. Pacientka se rdada nechava obskakovat od ostatnich
a nejevi snahu se obslouZit sama. P¥i pfikazu, aby vykonala né&jakou aktivitu, se &asto
rozplace.
Katka je precitlivéla a ob&as se zd4, Ze ostatni vyuZiva a ,,hraje” na city, pfevazné to je vidét u
matky, ktera pro Katku dé&la prvni, posledni. Ob¢as se ale najdoygmy, kdy Ke}ka spolupracuje

a necha si i poradit. Aviak nesmi byt ve spole¢nosti matky.



Silné stranky
— z4jmy
— dobré rodinné zazemi

— koupéni, WC, sebesyceni, oblékani horni poloviny téla zvlada samostatné

Slabé stranky

— psychicka labilita

— silny strach z bolesti

— $patnd spoluprace s terapeuty

— velmi sniZend svalova sila na hornich kong&etinach
— pti oblékani dolni poloviny t&la potfebuje dopomoc

— pln4 asistence pti oblékdm ponoZek a obouvani bot

Kratkodoby plan

—» nacvik oblékani ponoZek a obouvani bot

— cviky na posilovani oslabenych svalovych skupin — pfevaZzné svaly horni koncetiny (cviky
proti odporu, cvieni s overballem, ergoterapie zamé&stnavanim — prace s papirem, malovéni
barvami na sklo, ubrouskova technika)

— hledéni aktivit podle z4jmid pacientky, aby se odpoutala od nemoci a zafala pohliZet na

svij Zivot z jiné stranky

Dlouhodoby plan

— pokradovani v posilovani oslabenych svalt

— vyplnéni volného ¢asu aktivitami — podlé zajml
— hledani uplatnéni v budoucim Zivot&, co by Katku bavilo (pf. kvétinidtka &i prace
s keramikou)

— doporuduji obléka¢ ponoZek a nezavazovaci tkani¢ky (spiraly)

Aplikovang celkova rehabilitace:

Fvzioterapie individudlni — me&kké techniky, protahovani zkracenych svalovych skupin,

posilovani oslabenych svalovych skupin pfevazné na HK (cviky s therabandem)
Fvzioterapie skupinova — kondiéni cvi€eni, cvi¢eni na mi&ich, terapie v rehabilitanim

bazénu



Ergoterapie individudlni — nacvik oblékani a nacvik chiize a spravného drZeni téla pfi chizi o

berlich

Ergoterapie_skupinovd — vytvarné techniky, prace s papirem, modelovéni se silikonovou
hmotou

Balneoterapie — perli¢kové a vifivé koupele

Zhodnoceni

Katka byla pfijata pro bolesti v kotnikach, bolesti drobnych kloubti ruky a jejich
omezeny pohyb z divodu ztuhlosti, bolest patefe a z divodu omezeného pohybu v pravém
kolennim kloubu. Katka také ma problémy se svalovou silou na HK, tudiZ jsme se snaZily o
posileni t&chto svalovych skupin, coZ se ndm podatilo. Na konci pobytu se viditelng zlepSily
rozsahy pohybi jak v drobnych kloubech ruky, tak v kotnikdch. U pacientky bylo také
vyrazné zlep$eni po psychické strance, coZ bylo vidét na spolupraci a znatelné se prohloubila

komunikace.



FOTODOKUMENTACE

Pohybova terapie v rehabilitacnim

bazénu

Ergoterapie — nacvik oblékani




I1.

3.1 Porovnani kazuistik

ZPRACOVANIi VYSLEDKU

Béhem pétitydenni praxe jsem vysettila tfi déti. Pfedkladam kazuistiky dvou dévcat a

jednoho chlapce se stejnou diagnézou polyartikularni formou JIA s viditelnymi odliSnostmi

somatickymi a psychickymi.

POROVNANI KAZUISTIK

Jméno:

Sabina (10)

Katerina (17)

Filip (18)

pocatecni projev nemoci

otok drobnych

bolest kolene

bolest kloubu
kotniku a bolest

¥ +
kloubt rukou otoky ad
zacatek nemoci 8 let 3 roky 12 let
I svaly paze, zadové svalstvo
jaké svaly jsou zasazeny zadné zadové svaly, , ’
svaly DK prsni svaly

jaké klouby jsou zasazeny

kotniky,drobné

lokty, kyc¢le

kotnik, kolena

klouby ruky kolena, kotniky
, trva piiblizné 15 [trva 10 — 15 trva 30 — 45
ranni ztuhlost . . .
o - min. min. min.
obcas potreba
dopomoc samostatna,
sebeobsluha plné samostatna |z divodu nékdy s
oslabenych obtizemi
svali
_ o . francouzské bryle, .
kompenzaéni pomicky nema francouzska
berle
- ) berle
. . lokty, drobné | zada, kotniky, | <OtmiK, oblast
lokalizace bolesti zad, obCas
klouby ruky lokty Kolena

kdy se bolest objevuje (klid,
Zatéz, po zatézi)

klid, zatéz, po
zatézi

po zatézi

klid, zatéz, po
zatézi

vyhledava .. o .+ 1. | komunikativni,
osobnost i plactiva, ticha y ,

samotu, ticha spoleCensky
komunikace spontanni vaznouci spontanni




3.2 Dotaznik

Vybrala jsem 25 dé&ti sdiagnézou JIA. Ska?dym pacientem jsem pracovala
individualné, abych jim mohla vysvétlit pfipadné nejasnosti.

Dotaznik je strukturovany, byl sestaven na zaklad¢ informaci z literatury a je doplnén
vlastnimi dotazy tykajicich se mého profesniho zdjmu. Otdzky jsou poddvané co

nejsrozumitelnéji.

Otazky:

1. Onemocnéni zaéalo:
a) otokem kloubu
b) bolesti kloubt
¢) ranni ztuhlosti
d) jinak (Raynaudiv syndrom,...)
2. Je pFitomna ranni ztuhlost kloubi?
3. U kterych kloubii se onemocnéni poprvé objevilo:
a) drobné klouby ruky (zapésti, prsty)
b) kotniky
¢) kolena
d) jinde
Nav$tévujes rehabilitaci?
Jsi instruovand/ny cvi¢enim na doma?
Jsi informovans/ny o pohybovém rezimu (nevhodné aktivity, pohyby...)?
Ma4S dlevu ve $kole z télesné vychovy?
Ma4s problémy se psanim?

I A

Jsi informovand/ny o moZnostech kompenzaénich pomiicek pro psani, oblékani,
hygienu?

10. M43 problémy se sebeobsluhou (hygiena, WC, oblékini...)?

11. Vyuziva$§ sluZzeb psychologa?

12. Vyskytlo se revmatické onemocnéni u tebe v rodiné&?
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3.2.1 Grafické znazornéni dotazniku

1. Onemocnéni zacalo: m 8%
m 0%

016%  e——

2. Je pritomna ranni ztuhlost klouba?

012%

0 88%

3. U kterych kloubu se onemocnéni poprvé objevilo?

4. NavStévuje§ rehabilitaci?

0 44%

0 56%

57

O otok kloubt
0 bolest kloubti
@ ranni ztuhlost
M jinak

O ano

O ne

O drobné klouby ruky
O kotniky

M kolena

M jnde

O ano

O ne




S. Jsi instruovana/ny o cvikach na doma?

0 20%

0 80%

6. Jsi informovana/ny o pohybovém rezimu?

00%

2 100%
7. Mas dlevu ve Skole z télesné vychovy?

08%
0 92%
8. Mas problémy se psanim?
0 36%




9. Jsi informovana/ny o moznostech kompenzacnich pomucek pro psani, oblékani,

hygienu?
016%
0 84%
10. Mas problémy se sebeobsluhou?
08%
092%
11. Vyuzivas sluzeb psychologa?
012%

0 88%

12. Vyskytlo se revmatické onemocnéni u tebe v rodiné?

0 4%




3.2.2 Hodnoceni vysledka dotazniku

U vétsiny dotazovanych déti onemocnéni vedené pod diagnézou juvenilné idiopaticka
artritida zafalo otokem kloubii. Spoleénym znakem je ranni ztuhlost, kterou uvadi 88%
dotazovanych déti. V lokalizaci kloubii, kde se onemocnéni poprvé objevilo, jsou na prvnim
misté klouby kolenni, poté to jsou drobné klouby rukou a kotniky. Velice m¢ ptekvapila
skuteénost, Ze ani polovina dotazovanych pacientd nedochazi na rehabilitace, ale na druhou
stranu vét$ina déti zna cviky na doma a zafazuje je do svého lé¢ebného planu. O pohybovém
reZimu jsou informovani vsichni, aviak minimaln&. Ulevu z t&lesné vychovy ma vétSina déti
a problémy se psanim uvadi minimum détskych pacienti. O mozZnostech kompenza¢nich
pomicek pro psani, hygienu, ¢i sebeobsluhu (napt. otvirdk PET lahvi, obléka¢ ponoZek)
vét§ina déti neslys$ela. Psychologa vyuzivaji pouze tfi z dotazovanych a ostatnim mozZnost
vyuzivat psychologa nabidnuta nebyla. Skute¢nost, Ze pivod JIA je neznamy, se potvrdila
ve vysledku otazky ¢&islo 12, kde pouze jeden pacient uvadi, Ze se revmatické onemocnéni

vyskytlo u nich v rodiné.
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IV. DISKUSE

Cilem ergoterapie je ziskdni a udrZeni sobésta¢nosti. JelikoZz se musi pfistupovat
individudlng, protoze kazdy &lovék je jedine¢ny, je nutno kolikrat i standardizované testy
ptizptsobit dané osob&. Zvlasteé u déti je nutno formulovat terapii zdbavnou a cilenou praci,
aby 1 dité vidélo n&jaky vysledek. Je nutno umét détského pacienta zaujmout a musime brat
ohled na vek, Sikovnost a pohybové mozZnosti, které konzultujeme s fyzioterapeutem. Lze také
vyuZit zajem a zaujeti pfi terapii détskou soutéZivost, nezapominat na odmény, které &asto
byvaji pro dit¢ motivaci a toto je ma prfedstava, jak by asi méla vypadat ergoterapie
v pediatrii. V praxi tomu v$ak bylo a je jinak. Ergoterapie, kterou jsem poznala v 1é¢ebné, kde
jsem byla na dlouhodobé praxi zde zaujimala pouze misto terapie doplitkové a pokud terapie
probihala, nebral se zfetel na to, zda ergoterapie dit¢ bavi, ale pusobila zde na mé& spise
dojmem rutinnim

Dal$im tématem by méla byt hygiena a bezpe¢nost, na kterou by se zvlasté u déti mélo
dirazné dbat. JelikoZ jsem se setkala v 1é€ebn€ s metodami, které se vyuZzivaji k ergoterapii,
musim podotknout, Ze na hygienu se zde zfetel nebral. Naptiklad préace se silikonovou hmotou
— ditéti se poti ruka, ¢i vramci onemocnéni miZe mit na dlanich ur¢ité kozni zmény.
Myslim ,Ze by byla mozZnost pfidélit na zagatku pobytu ditéti tuto hmotu, aby po celou dobu
pracoval pouze s ni.

Co se tyfe postaveni ergoterapeut X fyzioterapeut, bylo velice nevyrovnané.
Ergoterapie, jak uz jsem zminila byla spi$e terapii dopliikovou a lé€ebna nebyla ani vybavena
prostory pro ergoterapii. Aby byla ergoterapie na trovni s fyzioterapii, musel by tam byt sélo
ergoterapeut a navrhovala bych, aby byl ergoterapeut i fyzioterapeut pfitomni pti pfijmu a
planovani celkové terapie, aby zde ergoterapie méla své pevné misto. Moje pfedstava a vize
by byla aby ergoterapeut a fyzioterapeut vice spolupracovali a zaroven, aby kazdy z nich ve
své profesi zastaval postaveni odpovidajici jeho aprobaci.

Pevné doufam, Ze se v budoucnu prace ergoterapeuta vice zviditelni a Ze ergoterapeut
bude nedilnou sou¢asti multidisciplinarniho tymu, tak jak se v odbornych literaturach uvadi,

a nemocnym détem se bude dostavat takové péce, jakou si opravdu zaslouzi.
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V. ZAVER

U déti s diagnzou JIA stejného typu jsou projevy odlisné, a to jak somatické, tak
psychické. Odlidnost je znatelna v kazuistikdch pacientt, které jsem si b&hem pétitydenni
praxe v lé¢ebné vybrala. Mezi spole¢né znaky tohoto onemocnéni patfi napf. ranni ztuhlost a
bolesti kloubi, které se projevuji v odli§né mife a intenzité.

Potvrdila se mi skute¢nost, Ze je velmi dilezité u téchto nemocnych déti dodrzovat
doporudeny denni rezim (viz kapitola 1.3.8.3). V porovnani déti, které rezim dodrzovaly a
nedodrZovaly byl velmi znatelny rozdil, pfedev8§im v rozsahu pohybu jednotlivych kloubt a
nasledném funk&nim vyuziti. Potvrdila se mi zku$enost, Ze je velice dileZité presné
dodrzovani ergoterapeutickych postupti s ohledem na vékové kategorie jednotlivych pacientd
se zcela stejnym cilem, ke kterému chceme dojit. Volba postupi a technik je
individualizovana a je vazana na védomosti a dovednosti jak pacienta, tak ergoterapeuta.

V pfistupu k détskym pacientim by se mél odrazit velmi citlivy psychologicky
piistup, tviréi schopnosti ergoterapeuta a uméni dit¢ spravné motivovat. O funk&nich
mozZnostech ditéte je nutno spravné instruovat rodi¢e. K tsp&$né terapii je nutné navazat uzky
vztah s détskymi pacienty, terapii volit formou her, aby se nestala pouze povinnosti, ale i
zabavou. Je nezbytné ziskat si jejich divéru, jedin€ tak bude spoluprace plodna a ptinosna pro

obé strany.
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VII. SEZNAM ZKRATEK

Dg.
EULAR
ILAR
JIA
LDK
LHK
NSA
PDK
PHK

stp
TEP

Diagnéza

European League Against Rheumatism
International League of Associations of Rheumatologists
Juvenilni idiopaticka artritida

Leva dolni kondetina

Leva horni kon¢etina

Nesteroidni antirevmatika

Prava dolni kondetina

Prava horni kondetina

Revmatoidni artritida

Revmatoidni faktor

Stav po

Totalni endoprotéza
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VIII. PRILOHY
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Ptiloha ¢. 1

WORKSTATION DESIGN
N
N
N
— T
Vyska stolu od 58 - 71 cm
5i¥ka stolu od 31 - 23,5 cm

Vzddlenost pracovni desky od kolen od 65,5 - do70cn

Vyska Zidle p¥i dosednuti od 40 - do 52,1 cm

Velikost sedaci plochy od 33 - 43.2 cm, po xonec
ohybu 51 cm

Vy&ka opéradla od 8 - 15 cm

Vzddlenost opéradla od sedadla od 15 - 20 cm



loha €. 2

VYSETRENI KLOUBNIi HYBNOSTI

éno: Vysetreni pfi pfijeti:

Sabina C. eetem prpRe 19.6. 2007
junosa: Vys$etreni pred propusténim:

JIA
c ~ . Rehab. prac.: - . ,
10 B. Gojova

NINNITRNIROTAGE - —— —
70 - 60-0-50 80-0-60
XE/EXTENZE ————
-180/0/45 - 160-0-60 160-0-60
o 160-0 150-0
XE/EXTENZE o - —
1010-10 140-0-10 140-0-10
;}gx(cgc;/pRONAcs ——;90_0_90~ 90-0-90
XE/EXTENZE
¥e0 60-0-80 ‘ 60-0-90
JALNI/ULNARNI DUKCE o
40 20-0-30 20-0-40
60015 140-0-10 140-0-0
YUKCE/ADDUKCE
10/0/20-30 30-0-10 30-0-10
'NI/VNITRNI ROTACE — l
0/0/50 . 30-0-10 ( 20-0-10
oo 1200 120-0
NTARNI/DORSALNI FLEXE ~ _ _
#10-20 60-0-5 60-0-10

plna. Ext. omezena u 5. prstu v IP;

FLEX./EXT.

FLEX./EXT.

FLEX./EXT.

80/10

. omezena u 2. ;Srstu v IP, Ext.

MP 1P, 1P,
FLEX.JEXT. | FLEXJ/EXT. | FLEX./EXT.

plna




Ptiloha €. 3

ANTROPOMETRIE
Jméno: Sabina C. Datum: 19.6. 2007
LEVA DELKY HK v cm PRAVA
58 acromion - daktylion 57
26 acromion — lateralni epikondyl humeru 27
20 olecranon — processus styloideus ulnae 19
14 délka ruky (manus) 14
LEVA OBVODY HK v cm PRAVA
17,5 biceps barchii (relax) 18
19 biceps brachii (kontr.) 18,5
18 pres loketni kloub 18
16 predlokti B 15,5
12 zapésti 12,5
17 pres hlavicky metakarpt 18

Jméno: Sabina C. Datum: 19.6. 2007
LEVA DELKY DK v cm PRAVA
72,5 spina iliaca ant. sup. — malleolus 72
63 trochanter maior — mlleolus lat. 62,5
42 spina iliaca ant. sup. — kolenni Stérbina 43
29,5 fibula - malleolus 30
LEVA OBVODY DK v ecm PRAVA
40 sedaci ryha 39
34,5 stehno (nejSirsi ¢ast) 35,5
27,5 10 cm nad kolenem 28.5
26,5 koleno 27
23 |ljtko 235
18 kotniky 18
16,5 nart 17




iloha €. 4

VYSETRENI KLOUBNi HYBNOSTI

Vysetreni pii prijeti:

Filip P. 25.6.2007
sgnosa: JIA—’—M éég}i{érev Vysetfeni pred propusténim:
k: _lé Rehab. prac.: B. GOjOVé

lexe a extenze v plném rozsahu

MP 1P, P,
FLEX./EXT. | FLEX/EXT. | FLEX/EXT.

Flexe a extenze v plném rozsahu

MP 1P, IP,
FLEX./EXT. | FLEX/EXT.| FLEX./EXT.




Priloha ¢. 5

ANTROPOMETRIE
Jméno: Filip P. Datum: 25.6. 2007
LEVA DELKY HK v cm PRAVA
81 acromion - daktylion 82
38 acromion — lateralni epikondyl humeru 38
27 olecranon — processus styloideus ulnae 26
20 délka ruky (manus) 20
LEVA OBVODY HK v cm PRAVA
28 biceps barchii (relax) 26,5
29 biceps brachii (kontr.) 28
26 pres loketni kloub 26
25 predlokti - 25
17 zapésti 17
19 pres hlavicky metakarpti 19
Jméno: Filip P. Datum: 25.6. 2007
LEVA DELKY DK v cm PRAVA
93 spina iliaca ant. sup. — malleolus 92
86 trochanter maior — mlleolus lat. 85
48 spina iliaca ant. sup. — kolenni §té€rbina 48
38 fibula - malleolus 38
LEVA OBVODY DK v cm PRAVA
54 sedaci ryha 53
47 stehno (nejsirsi ¢ast) 48
42 10 cm nad kolenem 43
37 koleno 37
36 lytko 38
24 kotniky 24
23,5 nart 23,5




Pfiloha €. 6

SPRAVNE POHYBOVE STEREOTYPY PRI DENNICH CINNOSTECH

$patné X spravne ©



iloha ¢. 7

VYSETRENI KLOUBNIi HYBNOSTI

Katefina 7. Yysetrent pripriett 3.7.2007
nosa: JIA VySetieni pred propusténim:
17 Rehab. prac.: - B GE_] OVé
uINNlTRrJIEOTACE V:~—~ —
70 60-0-50 70-0-60
(E/EXTENZE S L
180/0/4S 170-0-40 170-0-20
UKCE —
o 150-0 180-0
o0 T120-40-0 \ 100-30-0
'INACE/PRONACE -
/80-90 90-0-80 80-0-60
B 70040 ‘ 80-0-70
JALNI/ULNARNI DUKCE ~—
pr 10-0-40 30-0-30
XE/EXTENZE _
160/0/10-15 . - 90-0-20 70-0-20
JUKCE/ADDUKCE I o
0/0/20-30 20-0-20 - e 20-0-30
Domp M ROTACE 57070 o 10-040
oo 900
NmimoRsANReE - 50-0-0
Pln4a flexe i extenze Pln4 flexe i extenze
MP 1P, 1P,

FLEX.JEXT. | FLEXJ/EXT. | FLEX/EXT. FLEX./EXT. | FLEX./EXT. | FLEX./EXT.




Ptiloha ¢. &

ANTROPOMETRIE
Jméno: Katefina Z. Datum: 5.7. 2007
LEVA DELKY HK v cm PRAVA
66 acromion - daktylion 64
28 acromion — lateralni epikondyl humeru 29
21 olecranon — processus styloideus ulnae 20
16 délka ruky (manus) 16
LEVA OBVODY HK v cm PRAVA
20 biceps barchii (relax) 20
20 biceps brachii (kontr.) 20
21 ptes loketni kloub 21
18 predlokti 19
13 Zapésti ) 13
15 pfes hlavi¢cky metakarpu 15

Jméno: Katefina Z. Datum: 5.7. 2007
LEVA DELKY DK v cm PRAVA
69 spina iliaca ant. sup. — malleolus 68
70 trochanter maior — mlleolus lat. 70
39 spina iliaca ant. sup. — kolenni §té€rbina 39
30 fibula - malleolus 27
LEVA OBVODY DK v cm PRAVA
47 sedaci ryha 43
40 stehno (nejSirsi ¢ast) 39
35 10 cm nad kolenem 35
31 koleno 33
28 lytko 28
21 kotniky 20
21 nart 20




