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Abstrakt

Autor: Ondfej Zalesak

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndézou systémova
sklerodermie
Cile: Cilem bakalaiské prace je zpracovani teoretickych znalosti o diagndze

systémové sklerodermie a nasledné vyuziti téchto znalosti k vypracovani

kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta s touto diagnozou.

Metody: K vypracovani bakalarské prace byly pouzity metody a techniky naucené
b&hem bakalarského studia fyzioterapie na UK FTVS.

Vysledky: Ze zhodnoceni efektu terapie vyplyva, Ze doslo k Castecnému zlepSeni

celkového stavu pacienta, ¢imz byly ¢astecné splnény stanovené cile.

Klicova slova: fyzioterapie, rehabilitace, revmatologie, systémova onemocnéni,

systémova skler6za
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Abstract
Author: Ondfej Zalesak
Title: Case study of physiotherapeutic treatment of a patient diagnosed with systemic

sclerosis

Objectives: The objective of this bachelor thesis is processing of theoretical knowledge
about systemic sclerosis and subsequent utilization of said knowledge
to create a case study of physiotherapeutic treatment of a patient with this

diagnosis.

Methods: The methods used in the practical part of this thesis are based
on the bachelors physiotherapy programme of UK FTVS.

Results:  The assessment of the effect of therapy indicates, that the overall condition
of the pacient was moderately improved, thus fulfilling the set goals

partially.

Keywords: physiotherapy, rehabilitation, rheumatology, systemic disease, systemic

scleroderma
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Seznam pouzitych zkratek

AA — alergologicka anamnéza

AC — akromioklavikuldrni skloubeni

ACR — American College of Rheumatology — Americka univerzita revmatologie
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cca — circa — piiblizné
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cm — centimetr
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CNS — centralni nervovy systém

Cp — kréni pater
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GIT — gastrointestinalni trakt



HK, HKK — horni koncetina/y

homolat. — homolateralni — stejnostranna/y

ILD — intersticidlni plicni nemoc
IP1 — prvni interfalangealni kloub
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1 UVOD

Sklerodermie je vzacné autoimunitni onemocnéni, spadajici do skupiny
revmatoidnich chorob. Nemoc postihuje pojivovou tkan a vyznaCuje se zejména
ztuhlou, lesklou a neposunlivou kuzi, ktera pak omezuje rozsah pohybu v kloubu, a tim
1 jeho funkci. Systémova forma tohoto onemocnéni (SSc.), méa progresivni chronicky
charakter apostupem c¢asu muze zasahnout 1 dal$i organy, jako napiiklad
gastrointestinalni trakt (GIT), plice, srdce nebo ledviny. Pojivova tkan v téle
postizeného produkuje vice fibrotickych latek nez u zdravého clovéka, coz vede
ke zmnozeni a tuhnuti vaziva a nasledné ztrat¢ funkce a ptipadné ischemii v dané
oblasti. Charakteristickym znakem ischemie u SSc. je tzv. sekundarni Raynaudiv
fenomén (také Raynaudiiv syndrom) — typ tepenné poruchy, ktery se vyznacuje bélanim
prstl na rukou. Pti¢ina propuknuti onemocnéni je multifaktoridlni a ptivod nemoci neni

zcela zndmy. Z tohoto diivodu je 1é¢ba velmi ndro¢na a pouze symptomaticka.

Cilem této prace je charakterizovat systémovou sklerodermii a vysvétlit jeji
aspekty a problematiku. Dale na tomto zakladé¢ vypracovat kazuistiku pacienta

a zhodnotit metody a postupy zvolené pro terapii.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a specidlni. V teoretické ¢asti bude
sklerodermie definovana, zafazena do systému revmatickych onemocnéni a budou
popsany jeji jednotlivé typy. Nasledné¢ bude vice do hloubky popsdna diagnostika,
etiologie, epidemiologie, patogeneze a klinicky obraz Ssc. a budou podrobnéji
rozepsany sekundarni onemocnéni, €asto spojené s touto diagnézou. Na konci prvni

¢asti pak bude vysvétlen zplisob 1écby.

Ve specidlni Casti bude popsdna popsana kazuistika konkrétniho pacienta
trpiciho Ssc. Tato cast bude obsahovat anamnézu, vstupni kineziologické vySetfeni,
které slouzilo jako podklad pro urceni cilli a sestaveni kratkodobého a dlouhodobého
terapeutického planu. Nasledovat budou jednotlivé popsané terapeutické jednotky
apo nich vystupni kineziologické vySetfeni. V zavéru prace bude zhodnocen efekt

provedené terapie.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice a zairazeni do systému revmatickych chorob

Systémova sklerodermie (také systémova sklerdza) je zanétlivé, autoimunitni
onemocnéni pojivové tkan€, charakteristické mikrovaskularnimi zménami, které
progresivn¢ vedou k fibroze klize a nékterych vnitinich organti (Czechova, 2017).
Naprvni pohled tedy limituje pohyb v jednotlivych kloubech z divodu
neposunlivosti kiize a zarovel ma negativni efekt na vnitini orgédny a cévy
ptestavbou jejich funkénich sloZek na tuhé vazivo. Postizeni srdce, plic, GIT nebo

ledvin pak mize mit zasadni vliv na délku zivota (Pavelka, Rovensky, 2003).

Ssc. mlzeme zafadit do podskupiny systémovych onemocnéni pojiva,
do které patii také naptiklad systémovy lupus erythematodes, polymyozitida,
Vaskulitidy. Tuto podskupinu pak ftadime spoleéné s revmatoidni artritidou

a spondylartritidami mezi zanétliva revmatickd onemocnéni (Pavelka, 2010).

2.2 Rozdéleni sklerodermie

Sklerodermie se da na zdklad€ rozsahu, zavazZnosti, pribéhu a klinického
obrazu rozdélit na dva zakladni typy. Lokalizovanou a systémovou. Ne&které
zahrani¢ni C¢lanky uvadéji jeSté dalsi, 3. zékladni typ, kterym je akroskler6za -
sklerodermie limitovand pouze na koncetiny s pfitomnym Raynaudovym
syndromem (Anbiaee, 2011). Mimo tyto zakladni druhy sklerodermie se miiZeme
setkat jeSté s vzacné€j$i formou nemoci, a tou je sklerodermie juvenilni (Pavelka,

Rovensky, 2003).

2.2.1 Lokalizovana sklerodermie (také morfea)

Kize je obvykle jedinym organem zasaZzenym timto druhem
sklerodermie. Pfesto se vSak poSkozeni této tkané muze prenést do hlubSich
vrstev a struktur, uloZenych pod ni, véetné podkozi, fascii, svalii nebo 1 kosti.
Casto muize byt provazena ulceracemi, které se ale hoji zpravidla 1épe
nez u systémového onemocnéni. Morfeu miizeme dale délit na tfi dalsi typy:
loziskovou, generalizovanou a linedrni (Mayes, 2014). Existuje také morfea

smiSend, vznikajici pii kombinaci 2 a vice forem (Pavelka, 2010).



e Loziskova morfea

Loziskova sklerodermie je nejCastéjSim typem onemocnéni
u dospélych. Vyznacuje se jednim nebo vice lozisky, vétSinou ovalného
tvaru. Jednotliva loziska se mohou liSit velikosti, kterd se v pribchu
onemocnéni méni. Zvétsi se béhem akutnich fazi nebo se zmensi a jsou
az asymptomatickd béhem 1é¢by, ¢i spontanni remise. Jednotliva loziska
jsou zpocatku na okraji zarudld, uprostied se zatuhlou kuzi bledé
az nazloutlé barvy. Pozdéji celd oblast tuhne a zbéld. Mize byt dale
rozliSena jako povrchova — postihuje pouze pokozku a skdru nebo hluboka
— miize zpuisobit poruchy aZ na trovni fascie, svalu a kosti (Stork, 2016).
¢ Linearni morfea

Tento druh morfei mizeme nejCastéji nalézt u déti ve véku
do 10 let. Projevem jsou tuhé pruhy klize, nejcastéji na koncetinach nebo
na Cele. V ptipadég, ze sklerotické pruhy probihaji pies kloub, miize dojit
k omezeni pohybu ditéte, a tim 1 kvyvojovym nebo ristovym
porucham. V ptfipadé pruhu v oblasti ¢ela mlze vznikat jizvici alopecie
nebo vyjimecéné, pii rozsifeni az pod uroven oboci, poruchy CNS (z diivodu
kalcifikace falx cerebri). Zasazené déti Casto trpi také kosmetickymi
a psychologickymi nésledky (Némec, 2016).
¢ Generalizovana morfea

Aby byl pacient diagnostikovan s generalizovanou formou
sklerodermie, musi symptomy vykazovat nékolik podminek. 4 a vice
loZisek, o priméru 3 a vice cm, rozmisténé na 2 a vice anatomickych
krajinach (hlava, krk, trup, jednotlivé koncetiny). LoZiska jsou navic
specifickd tim, ze se mohou ,,;slévat“ a spojovat mezi sebou. Specidlnim
druhem generalizované formy je pansklerotickd morfea, coz je zavaznéjsi
varianta postihujici vétSinu kiize na téle. Jednd se o hluboké postizeni
azmény na urovni kiize, podkozi, fascie, svalu a nékdy i kosti (gtork,
2016).

2.2.2 Systémova sklerodermie

Systémova sklerodermie se od lokalizované 1i§i tim, Zze kize neni
zasazena jen v loziscich, ale v celych oblastech. Navic ji provazi i fada
pridruzenych poruch dal$ich organti. Vzdy jsou pfitomné poruchy vaskularniho
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systému, nejvice znatelné na periferii. I systémova sklerodermie ma tfi

zékladni podtypy: limitovany, difuzni a sine scleroderma. Existuji vSak 1 dalsi

specialni druhy, které nejsou tak Casté (Trnavsky, 1993):

©)

Sklerodermické pirekryvné syndromy — zahrnuji klasické sklerodermickeé
symptomy s piidruzenymi piiznaky jiné nemoci pojiva
Pseudosklerodermie — podobné piiznaky jako sklerodermie, co se tyce
ktize, ovSem se zndmym pivodem onemocnéni

Nediferencovana  systémova onemocnéni  pojiva — v piipad¢
nedostate¢nych symptomu pro diagnostiku

e Limitovana sklerodermie

Jedna se o nejCastéjs$i a méné zavaznou formu systémové
sklerodermie s pozvolnéjSim pribéhem. V zahrani¢i je synonymem
pro takzvany CREST syndrom. Tento anglicky akronym je zkratkou
jednotlivych symptomt, typicky provazejicich limitovanou sklerodermii.
Patii mezi né:

Calcinosis — ukladani véapenatych ionti do klize a kloubl; Raynaud’s
phenomenon — Raynauduv syndrom, v tomto pfipadé sekundarni, typicky
zuzenim krevniho feCiSté prsti ruky i1 nohy az do jejich zbélani, pocitu
chladu, bolesti a v zdvaznych situacich nekroze; Esophageal dysfunction —
dysfunkce jicnu a cCasté paleni zahy; Sclerodactyly — tuhnuti a poskozeni
ktze na prstech; Telangiectasia - ,,pavoukovité zily*, které¢ vypadaji jako

cervené fleky na rukou, prstech nebo obliceji (Anibaee, 2011).

Ztvrdnuti a neposunlivost kiize je vétSinou limitovana pouze
na prsty, ruce, piedlokti a obli¢ej nemocného. Vnitini organy byvaji
postizeny jen v malém rozsahu. NejcastéjSi vazna komplikace vznika
pfi fibrotizaci plicni tepny, vedouci k plicni arteridlni hypertenzi (PAH)
(Olejarova, 2016).

e Sklerodermie sine sleroderma

Tento typ sklerodermie postihuje zejména vnitini organy. Muze
se objevit Raynaudiiv syndrom nebo jiné komplikace shodné s predeslymi
formami systémové sklerodermie mimo poskozeni a ztlusténi kuze

(Pavelka, 2003).



e Difuzni sklerodermie

Difuzni forma sklerodermie je hlavnim piedmétem této prace
a nasledujici kapitoly se tykaji vyhradné tohoto typu SSc.. Je to agresivni
a vétSinou rychle progredujici onemocnéni. Jeste¢ nez plné propukne,
projevi se nemoc rozvojem Raynaudova syndromu a diftizniho otoku prsta
rukou a nohou. Déle se vyznacuje ztlusténim a ztuhnutim kize na vétsiné
plochy téla. Pokozka navic byva suchd a n¢kdy vyvolava i pocity svédéni.
Bézné jsou i myalgie a artralgie. Nejvétsi rizika a komplikace v§ak mohou
zpisobit zivot-ohrozujici pfidruzené nemoci vnitinich organii (srdce, plic,
GIT, ledvin). Vzhledem ke komplikacim, které miize difuzni SSc. zpusobit,

ma nejvyssi mortalitu ze vSech revmatickych onemocnéni (Pavelka, 2018).

2.3 Etiologie

Pivod systémové sklerodermie stile neni zcela znamy. Jako pficina je
povazovana kombinace mnoha faktord. Pacienti, u kterych propukne systémova
sklerodermie maji pro tento stav genetické predispozice. Pfi nasledném vystaveni
riznym vlivim vné&jSiho prostfedi, se spousti zanétlivé procesy a fibrotizujici
kaskady na bunécné tirovni. Zarovein mizeme pozorovat v rodinné anamnéze téchto
pacientdi vétsi miru autoimunitnich onemocnéni, nez u bézné populace (Katsumoto,

2011).

2.3.1 Genetické faktory

Neékolik  studii  zkoumajicich  souvislosti  genomu  pacienti
se systétmovou sklerodermii a jejich onemocnénim, odhalilo pozice genti, které
mohou byt predispozici této choroby. Jedné se o geny IRF5, CD247, BANKI,
STAT4, TNFSF4 a BLK, lokalizované v regionu HLA II. tfidy. Tyto geny
by mohly mit vliv na tvorbu antinuklearnich protilatek (ANA), anti-
topoizomerazy I (anti-Scl70) a protilatek anti-RNA polymerédzy III (Agarwal,
2010). Ptitomnost téchto protilatek ma vliv na chovani chemokinti proudicich
v krvi a mononuklearnich zanétlivych bunck, které byvaji nalezeny v biopsiich
ktze pacientli v ranych fazich sklerodermie (Fett, 2013). V piipad¢, Ze se takto
predisponovany Clovek setkd s vyraznéj$im faktorem prostiedi, zplisobujicim

poskozeni bun¢k endotelu, zacnou chemokiny pracovat s eskalovanou reakci.



Chemokiny jsou zodpovédné za nabor zanétlivych mononuklearnich bunék
(pomocnych T-lymfocytt), produkujicich interleukin, tumor nekrotizujici
faktor-o. a interferon-a. Produkce téchto latek zplsobuje zanét a aktivaci
fibroblastii a myofibroblastti, vedouci k fibrotizaci tkan¢ (Lepri, 2022).

2.3.2 Faktory prostredi

Faktorti prostfedi, které mohou vyvolat systémovou sklerodermii je
fada. Zatim zndmé katalyzatory patii napiiklad vystaveni se nékterym
chemikaliim (vinyl-chlorid, kifemicity prach, organickd rozpoustédla), 1¢kim
(bleomycin, pentazocine), drogdm (kokain), ¢i virovym infekcim
(cytomegalovirus, parovirus B19) (Fett, 2013). Dale miize byt spoustécem
ichladné prosttedi nebo stres. Neékteré zdroje uvadéji i korelaci mezi

radioterapii rakoviny prsu a propuknutim sklerodermie (Lepri, 2022).

2.4 Patogeneze

Céstecné byla patogeneze vysvétlena ve faktorech genetiky. Miizeme ji viak
zhodnotit 1 zhlediska procesli, probihajicich pfimo ve tkanich. V pocatcich
onemocnéni se setkavame s vaskulopatii, zpisobenou proliferaci fibroblastl
v kapilarach a vazospastickymi epizodami na periferii. V klinice miiZzeme tento jev
nazvat jako sekundarni Raynaudtv syndrom, ktery pfi del$im trvani vede k ischemii
tkan¢. Buniky endotelu kapilar zanikaji formou apoptdzy. Pericyty (specidlni buiiky,
schopné diferencovat na hladké svalstvo cév, fibroblasty nebo myofibroblasty)
reaguji na poSkozeni tkané ztluSténim cévni stény (Gabrielli, 2009). Nasleduje
difuzni otok kiize ve vrstvé Skary, obsahujici zvySenou hladinu kolagenu a zanétlivy
infiltrat. S progresi nemoci jsou piitomné lymfocyty, makrofagy a znadmky zanétu
1 v podkozi. KdyZ v pozdégjsich fazich sklerodermie dojde i k vaskulopatii velkych
cév, hrozi manifestace plicni arteridlni hypertenze (PAH) nebo sklerodermickeé
renélni krize (SRC). Abnormality imunitniho a vendzniho systému eventuelné vedou
k patologické fibréze dalSich organt (Katsumoto, 2011). Tyto abnormality budou

popsany v klinickém obrazu onemocnéni.



2.5 Epidemiologie

Vysledky studii prevalence a incidence systémové sklerodermie se ve svété
lisi. Tyto udaje jsou zavislé na metodologii a geografické rozdilnosti jednotlivych
studii. Podle ziskanych dat mizeme usoudit, Ze se prevalence pohybuje pfiblizné
mezi 50 az 300 piipady na 1 milion obyvatel a incidence mezi 2,3 az 22,8 novymi
piipady na milion obyvatel béhem jednoho roku. Zeny jsou pak mnohem nachylngjsi
k této nemoci nez muzi, a to 3-14x (Gabrielli, 2009). Lehce zvySenou nachylnost
k onemocnéni ma negroidni rasa. Vyskyt sklerodermie je castéjSi v rodinach,
kde touto chorobou trpély nebo mély vysokou frekvenci jinych autoimunitnich
poruch jiz ptedeslé generace. Tento fakt napovidd, Ze se jednd o geneticky

polymorfismus (Agarwal, 2010).

2.6 Klinicky obraz

Diftizni systémovéa sklerodermie je problematickd mimo jiné tim, Ze jsou jeji
priznaky u kazdého pacienta riizné a zavislé na mnoha faktorech (pohlavi, v¢k,
progrese nemoci, mnozstvi zasazenych organil, agresivita onemocnéni) (Lepri,
2022). V casnych fazich onemocnéni ma velkou fadu nespecifickych symptomi,
jako napiiklad Unava, myalgie, artralgie, nechutenstvi, pfipadné¢ hubnuti (Vasakova,
2016). Ma vsak jeden velmi specificky ptiznak, objevujici se az u 97% pacientli
s SSc., kterym je Raynaudiv syndrom.Jak nemoc dale postupuje, jsou rizné

postiZeny i vnitini organy (Czechova, 2017).

2.6.1 Kiize

Kiize pacienti se SSc. podléhd patologickym zménam, coz se projevi
1v klinickém obrazu. Zpocatku je na koncetinach kiize otekld, nejvice
na prstech. Mohou se tvofit zanéty nehtového 1izka nebo ulcerace a defekty
na kloubech prstii. V obdobi dalSich n€kolika mésicl, se otok vytraci a kuze
zalind sklerotizovat — stdva se tlust§i, méné pruznou a hiife posunlivou
(Fairchild, 2021). Tento proces trva obvykle 1-2 roky. Jako prvni opét
manifestuje na prstech a postupné¢ zasdhne DKK i HKK, oblasti bficha,
hrudniku, zad a obliceje. Z toho diivodu maji pacienti omezeny nejen rozsah

pohybu v jednotlivych kloubech, ale i mimické schopnosti. Miizeme typycky



pozorovat maskovitou tvar, zazeny nos a radidlni ryhy kolem tust (Muktabhant,
2021).

2.6.2 Cévni systém

Nejbéznéjsim postizenim cévniho systému u SSc. je sekundarni
Raynaudiiv syndrom. Ten je zplsoben vazospazmy kapilar a jejich naslednou
(Colaci, 2022). Pti Castém, dlouhodobém trvani toho syndromu bez 1éebné
intervence, nastdva az nekroza tkan¢ a gangréna (Avenatti, 2021). Dale
se miizeme setkat s fadou vaskulopatii, nej¢asteji mikroangiopatii (poSkozeni
drobnych cév, zplsobujici poruchu prokrveni) nebo teleangiektézii
(lokalizované nahromadéné kapilary, viditelné na ktizi). Tyto poruchy vedou
k hor§i cévni reaktivité, a tim poruse termoregulace na periferii (Hughes,
2022).

2.6.3 Respiracni systém

Pacienti se SSc. maji krat$i o¢ekavanou délku zivota, nez je pramér.
Jednou z hlavnich pfi€in jsou postizeni respira¢niho systému, které se objevuji
az u 2/3 nemocnych. Zpravidla se jednd o plicni arteridlni hypertenzi (PAH)
nebo intersticidlni plicni nemoc (ILD). PAH se vyznacuje suchym kaSlem,
dusnosti, unavou, otoky dolnich koncetin, zmatenosti nebo bolesti na hrudi.
ILD je castgji spojena s pacienty muzského pohlavi (Suliman, 2017). Je
zpiisobena fibrotizaci plicni tkané (intersticia) a symptomy se sice podoba PAH
(dusnost, suchy kaSel, unava a bolesti hrudi), ale 1i§i se patogenezi
1 diagnostikou. Bez lékatské intervence také mize ILD vést k vysokému tlaku
a nasledn€ srdeCnimu ¢i plicnimu selhdni. V dasledku téchto onemocnéni
umird do 5 let 50-55% pacientl (Morales-Céardenas, 2016).

2.6.4 Srdce

Primarni poruchy srdce se objevuji zhruba u 15% pacientt
se SSc. a b¢hem 10 let zapficini ptiblizn€ 20% mortalitu. Pfi fibrotizaci srde¢ni
tkané dochézi k tadé rtiznych patologii s rozliénymi projevy. Setkdvame
se s poruchami pfevodu vzruchii — a tim kontrakce a dekontrakce srdecni
svaloviny, kardiomyopatii, myokarditidou nebo diastolickou dysfunkci levé
komory. Mén¢ Casté byvaji perikarditidy a endokarditidy (Lambova, 2014).
Tyto patologie se Castéji vyskytuji sekundarné (az 50% pacientl), na podkladé
PAH (Czechova, 2016). Nejcastéjsim klinickym projevem jsou palpitace,
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arytmie, duSnost nebo bolesti na hrudi. Na zakladé téchto symptomii vSak neni
mozné rozlisit, o které poruchy srdce se jedna, a proto je zapotiebi pfistrojova
diagnostika (Lambova, 2014). S progresi nemoci dochéazi v pozd¢jsich stadiich
k srde¢nimu selhani se zachovanou ejek¢ni frakcei (Fontes, 2022).
2.6.5 Ledviny

Velmi nebezpeCnym onemocnénim, spojenym se SSc., je
Sklerodermicka rendlni krize (SRC). Nevyskytuje se sice u pacientd tak casto
(5-10%), ale je zde vysoké riziko vzniku kone¢ného selhani ledvin.
SRC nemusi mit vyrazné symptomy. Casto se jedna pouze o slabou proteinurii,
oligurii nebo nédhlou arteridlni hypertenzi (Lin, 2022).

2.6.6 Travici systém

Piestoze poruchy traviciho Ustroji manifestuji az u 90% pacientd,
zpravidla se nejednd o zivot ohrozujici zmény. Patologie vSak mizeme
pozorovat téméf v kazdé casti GIT — od ust az po konecnik. U kazdého
pacienta jsou postizeny ruzné ¢asti traviciho traktu rozdilnou mirou. V ustni
dutiné dochazi vétSinou ke xerostomii (neustaly pocit sucha v tstech), ktera je
predispozici pro fadu dalSich obtizi — zubni kazy, zména vnimani chuti,
syndrom paleni tst nebo candidézy (kvasinkova infekce).

Dals§i a zaroven nejCastéji zasazenou casti GIT je jicen. Pokud je
peristaltika spodnich dvou tfetin jicnu sniZena nebo zcela chybé&jici, dochézi ke
gastroezofagedlnimu refluxu (GERD), se kterym se potykd az 80%
nemocnych. Reflux pak mize zpisobit ezofagitidu nebo Barettiiv jicen (Lepri,
2022).

V Zaludku miiZze na zéklad¢ fibrotizace manifestovat gastroparéza nebo
gastrickd antrdlni vaskularni ektazie (GAVE). Gastroparéza se vyznacuje
nadymanim, nauzeou a zvracenim. GAVE se projevuje krvi ve stolici, anémii,
bolestmi bficha, zvracenim krve a pii endoskopii se setkavame
s ,,melounovitym zaludkem*. Tenké stievo pacientli SSc. ma vyrazné snizenou
motilitu, kterda muze vést k fadé dalSich obtizi, jako jsou SIBO syndrom
(zvysend bakteridlni aktivita v tenkém stfevé s tendenci se $ifit kranidln¢),
CIPO syndrom (chronickéd pseudoobstrukce stiev) nebo vyjimecné PCI (Cetné
cysty uvnitt stfevni stény, naplnéné plynem). VSechny tyto syndromy mayji
podobny klinicky obraz — prijmy, zvraceni, nadymani, bolesti bficha,

nechutenstvi, ubytek vdhy a malnutrice.
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Pokud je postizen konecnik a tlusté stievo, fadime mezi symptomy
zacpu, inkontinenci, prijmy, malnutrici nebo prolaps konec¢niku (Mcfarlane,

2018).
2.7 Diagnostika

U systémové sklerodermie je zasadni Casné diagnostika. Prvni ukazatel, ktery
by m¢él vést k nasledné diagnostice je klinicky obraz, zminény vyse. Pii podezieni
na Ssc. je prvni volbou sérové vysetfeni, kde se zjiStuje sedimentace erytrocyti,
hladiny C reaktivniho proteinu, diferencovanych leukocytl a specifickych protilatek
(ANA, anti Scl-70). Pii nejasném ndlezu, se muze pristoupit k histologickému
vySetfeni, které vSak nerozlisi, zda se jednd o systémovou sklerodermii nebo morfeu.
Diky biopsii ale mizeme rozpoznat, do jaké hloubky je tkan zasaZena (od epidermis
po fascii). Pii hlubokém postizeni mohou byt zaddouci i zobrazovaci metody, jako
vypocetni tomografie a angiografie (CT), rentgen (RTG), magnetickd rezonance
(MRI) nebo sonografie, které mohou odhalit zmény a patologie vnitinich organt.
Na zdklad€ vySetieni a klinického obrazu, se pak vysledky porovnaji s kritérii
pro klasifikaci SSc. Pro definitivni diagnézu je zapotiebi alespoil 9 bodl (Van Den

Hoogen, 2013).

10



Tabulka ¢. 1: Kritéria ACR/EULAR pro klasifikaci SSc.

Kritérium Manifestace Skére
Difuzni prosaknuti 5
Ztlusténi kize prst (pii pfitomnosti obou se prsti
pocitd vyssi skore)
sklerodaktylie 4
Ulcerace na Spickach 5
suy . o Ly v . tU
Léze na $pickach prstt (pii pfitomnosti obou prstu
se pocitd vySsi skore) Jamkovité jizvicky na ;
$pickach prsti
Teleangiektazie 2
Abnormalni nalez na kapilarach nehtovych vali 2
Ztlusténi kiize prsti obou rukou piesahujici proximalné pies MCP 0
klouby
Plicni arterialni hypertenze/intersticialni plicni proces 3
Autoprotilatky typické pro SSc (ACA, anti-Scl-70, anti-RNA 3
polymeraza IIT)

2.8 Lécba

Jak jiz bylo zminéno, je 1écba SSc. stale pouze symptomatickd. To vSak
neznamena, ze by neméla efekt na stav pacienta. Pro dosaZeni nejleps§i mozné
progndzy, je zapotiebi spoluprace celého tymu zdravotnickych odborniki, v Cele
s revmatologem (Lepri, 2022). Standartn¢ se voli kombinace rezimovych opatieni,
1écby farmakologické, fyzioterapie, ergoterapie a fyzikalni terapie. V piipadech
nutnosti mize vyjimecné dojit i k chirurgickym zakrokim.

2.8.1 Rezimova opatieni

Kazdy pacient se SSc., ma jiny klinicky obraz, a proto se mohou
rezimova opatfeni liSit, na zéklad¢ postizenych orgénu. Obecné vSak plati,

ze by se nemocni méli vyvarovat drogam, cigaretdm (plati jak pasivni,tak
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aktivni koufeni), pobytu v chladném prostiedi, nadmérnému stresu, odérkdm
a odfeninam kuze a kontaktu s chemikéliemi a 1éky, které jim neptedepsal
1¢kat (Trnavsky, 1993).

2.8.2 Farmakologicka 1é¢ba

Farmakologicka 1écba provazi pacienty s SSc. dlouhodobé. V prvnich,
akutnich fazich se voli glukokortikoidy na sniZeni otoku kize. Po snizeni
difuzniho otoku jsou zpravidla ptedepisovany steroidni léky (Metotrexat,
Tofacitinib) a vazodilatancia pro zlepSeni prokrveni periferie (napi.
Prostacyklin) (Pavelka, 2017). Na 1é¢bu Raynaudova syndromu a nadmérnému
ukladani vapniku do kize, se voli blokatory Ca®" kanald. P¥i progresi nemoci a
postizeni vnitfnich organt, se pfistupuje na silnéjsi imunosupresivni latky
(cyklosporiny), z diivodu zpomaleni progrese onemocnéni (Trnavsky, 1993).
Pacientim je také doporuceno aplikovat specidlni masti s vysokym obsahem
vitamini a potiebnych zivin a uzivat dopliky stravy (Mayes, 2014). V dnesni
dob¢ se také zadind testovat a pouzivat biologicka 1écba, kterda by méla
fungovat nazdkladé¢ blokace T-lymfocyth a zabrénit tim kaskadée
autoimunitnich procest (Stolfa, 2009).

P11 vaznéjSich patologiich vnitfnich organi se voli Iéky pfimo zamé&fené
na tyto obtize. Castym a nebezpednym pfidruzenym onemocnénim je PAH.
Na 1é¢bu tohoto onemocnéni se pouzivaji imunosupresiva - cyklofosfoamidy
nebo rituximab (Lepri, 2022).

Tréavici trakt se pro svou velkou variabilitu a délku 1é¢i obtizné. Dnes
se z farmakologie vyuZivaji hlavné injekce polidocanolu. Ty maji vliv zejména
na GERD, ktery se u pacientl vyskytuje nejcastéji (Pavelka, 2017).

Jednou zpfi¢in Gmrti mize byt také rendlni krize. Ta seda
farmakologicky ovlivnit podanim inhibitori angiotenzin-konvertujiciho
enzymu.

2.8.3 Fyzioterapeuticka lé¢ba

Cilem fyzioterapeutické 1é€by, by mélo byt navraceni a udrzeni uplné
sobéstacnosti pacienta, odstranéni dychacich obtizi a navySeni kondice, jako
prevence progrese orgadnovych onemocnéni. K dosazeni téchto cilii je tieba
navratit pacientovy fyziologické rozsahy pohybu, dostate¢nou svalovou silu,
vytrvalost a koordinaci. Pii velkém zkraceni mékkych tkani také dochazi

ke kloubnim blokadédm, zejména v oblasti rukou, kter¢ je tteba mobilizovat.
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K ovlivnéni meékkych tkani je idealni pouziti Technik mekkych tkani.
Existuji rtizné typy TMT (dle Lewita, masaz dle Zaloudka). Béhem terapie je
zadouci ovlivnit vSechny vrstvy mékké tkan¢ — kuzi, podkozi fascii i sval.
Masaze lze kombinovat i s farmakologickymi mastmi, urenymi pro vyzivu
ktze (Kacinetzova, 2010). Svaly pak lze ovlivnit i relaxacnimi technikami,
jako jsou PIR dle Lewita, AGR dle Zbojana nebo PNF dle Kabata.

Rozsah pohybu Ize ovlivnit pasivnimi a aktivnimi pohyby,
mobilizacemi a manipulacemi, statickym streCinkem, PIR s protazeim
dle Jandy nebo protahovacimi cviky (Pavelka, 2010). Podle nejnovéjsich
poznatkd, ma vysokou ucinnost Maitlandova kloubni mobilizace karpalnich
kosti (Lepri, 2022)

Respiracni fyzioterapie.by méla byt nedilnou soucasti terapie. Jednak
byva postizena plicni tepna, samotnd plicni tkan a vlivem vysokého napéti
mékkych tkani a flekéniho drzeni jsou Casto patologicky zmémeény dychaci
pohyby. Proto je nutny ndcvik fyziologické dechové viny, prohloubeni dechu
a zkvalitnéni koordinace dechovych svala.

Na posileni oslabenych sval a zlepSeni koordina¢nich schopnosti, je
ideadlni PNF dle Kabata. Tato technika zaroveni kombinuje zachovani
a pripadné zvySeni rozsahu pohybu diky protazeni antagonisti a posileni
agonistl béhem jejich facilitace (Kacinetzovéa, 2010). DalSimi moZnostmi
navyseni svalové sily a vytrvalosti jsou LTV, kondi¢ni cvic¢eni nebo analytické
posilovani dle svalového testu.

Podstatnou roli hraje 1 spoluprace ergoterapeuta, obzvlast” v oblasti
jemné motoriky a ADL. Také je nutnd motivace pacienta a jeho kaZzdodenni
autoterapie. Podle nejnovéjSich studii, se totiz efekt fyzioterapie vytraci
jiz po 24 tydnech neéinnosti pacienta (Spiritovi¢, 2022).

2.8.4 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie mize byt pro pacienty s SSc. velmi pfinosnd. Velky
efekt a vyuziti mé pozitivni termoterapie (parafin, horké kompresy) nebo
fototerapie (laser, infracervené zafeni). Termoterpie se vyuziva hlavné
k prohtati kize na periferii, laser miize zpomalit ukladani vapenatych iontt

do kiize (Kacinetzova, 2010).
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3 SPECIALNI CAST
3.1 Metodika prace

Tato bakalafskd prace byla vytvofena na zadkladé¢ 4 tydenni odborné praxe
v Revmatologickém ustavu na Albertové v Praze. Praxe probihala od 9.1.2023
do 3.2.2023. Cilem specidlni casti, je zpracovani kazuistiky pacienta s diagnézou
systémova sklerodermie. Pacient pfichazi z divodu S$patné pohyblivosti ve vSech
kloubech a zhorSujicim se stavem systémového onemocnéni. Do Revmatologického

ustavu pacient dorazil 9. 1. 2023 k 10 dennimu pobytu a komplexni 1é¢b¢.

Specialni ¢ast bakalafské prace zacind anamnézou, nasleduje vstupni
kineziologicky rozbor a na ném zalozeny kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan.
Poté jsou popsany jednotlivé terapeutické jednotky. Na zavér je popsan vystupni

kineziologicky rozbor a zhodnocen efekt terapie.

Terapeutické jednotky probihaly kazdy vSedni den v rozsahu 40-60 minut.
Ptes vikend byly terapeutické jednotky zastoupeny autoterapii. Provadéna fyzioterapie
byla navic doplnéna dal$i 1é€bou (spoluprace ergoterapeuta, farmakologickd 1écba,
fyzikalni terapie a autoterapie). VSechny provedené vysSetieni i terapie byly provedeny

pod dohledem odpovédného pracovnika Revmatologického ustavu.

Béhem vysetieni, terapeutickych jednotek a navrhil autoterapie byly vyuzivany
dovednosti, ziskané napfi¢ bakalafskym studiem oboru fyzioterapie. Jednalo
se naptiklad o vySetfovaci metody, PIR a mobilizace dle Lewita, PNF dle Kabata, AGR
dle Zbojana, TMT nebo metoda SMS dle Jandy.

Tato bakalaiska prace byla sepsana s informovanym souhlasem pacienta a byla
schvalena Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 025/2023 a udélena dne
24.1.2023.
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3.2 Anamnéza
Pacient: muz, ro¢. 1975

Diagno6za: M34.0 Systémova sklerodermie

NO: V roce 2019 diagnostikovana plicni sarkoidéza — po ucinné 1é¢b¢ je od r. 2021
v remisi, v ¢ervenci r. 2022 pocituje tuhnuti kiize na rukou — od té doby vyrazné

progresivni zhorSeni a nasledné stanoveni diagndzy jako SSc.

OA: Sarkoidéza splicnim postizenim diagnostikovana vr. 2019 — ovéfena

transbronchidlni biopsii, Grazy a jiné operace neguje.

RA: otec zemiel na rakovinu slinivky, matka po op. stfev, nezna diivod; ma 3 zdravé

déti, revmaticka onemocnéni v rodin€ neguje

FA: Godasal 100 mg 1-0-0, Amlodipin 5 mg 1/2-0-0, Prednison 10 mg denng, Caltrate
D3 0-0-1, Nolpaza 40 mg 1-0-0, Acidum folicum 1-0-0

AA: kocky, pyly
abusus: koufil od r. 1997 do r. 2019 20 cigaret denné, alkohol od r. 2019 nepije

PA: vyuceny zednik — manualni naro¢na prace, Casto venku v chladu, jezdil za praci

1 do zahrani¢i (Némecko)
SA: Zije s rodinou v domé
SPORTA: nesportuje ani rekreacné
Piedchozi rehabilitace: -
Status praesens
e subjektivni:
ostra, bodava bolest obou zéapésti: 2/10 — po protaZzeni mizi a rdno
se znova objevuje, tah zejména na flexorovych skupindch HKK a zadni strané
DKK, pocit, Ze se ,nevejde do klze“, pfi nadmaze se velmi poti, dnes
se po lékové terapii neciti dobie
e objektivni

Pacient je orientovan, lucidni, spolupracuje, chiize bez opory. Pacient je

pravak. Flekéni drzeni HKK, nevyrazna mimika. Cetné oteviené ulcerace
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na kloubech prstli na rukou. Vyska: 187 cm , vaha: 75 kg, TK: 139/93 mmHg,
TF: 93/min., BMI: 21,44

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce
o Stoj
o zeptedu

uzkd baze, P hlezno valgozni, nevyrazna klenba, zevnérotacni
postaveni kyk bilat., L SIAS vys, uklon trupu vlevo, protrakéni drZeni
ramen, P rameno vys, ostiejsi uhel L tajle pii uklonu vlevo, ¢etné ulcerace

na kloubech prstit HKK
o zezadu

vyrazné€jsi gibus L Zeber, vyrazné kyfotickd Th patef, skolioticka
kiivka patete — tvar C, konvexni vpravo s rozsahem C7 az L1 a apexem
v ThS, prominence dolnitho uhlu P lopatky, vyraznid kontura

paravertebralnich svaldi, vnitiné rotované paze
o zboku

semiflexe kolennich kloubii, vdha vice na S$pickach, predsunuté

drzeni hlavy

e Dvynamické vySetfeni stoje

o extenze trupu - nesvede

o lateroflexe trupu

= vlevo —zlom Th/L, Thp se nerozviji

=  vypravo — zlom v L2, Th-Cp bez pohybu
o flexe trupu - rozvoj Lp omezen v celém rozsahu

e Modifikace stoje

o Stoj na $pickach: svede bez opory po dobu 20s

o Stoj na patach: nesvede — neudrzi rovnovahu
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o Stoj na jedné DK: Bilateraln¢ viditelnd hra Slach v oblasti hlezna.
Pii stoji na LDK se panev seSikmi vlevo; Pfi stoji na PDK se panev
seSikmi vpravo

o Trendelenburgova zkouska stoje na jedné DK: nesvede 90° flexi v kycli
pii stojina 1 DK

o Rhomberg: III — negativni

e Chuze

Rigidni, Souravd, bez souhybu HKK, Soupe paty po podlozce, vadny doslap
i odval chodidla — doslap velkou plochou nohy a odval s extenzi prstt DKK,
pravidelnd délka kroku i1 rytmus, velka flexe kolen — peronealni chize dle Jandy,
zevnérotacni postaveni ky¢li — lehka valgozita kolen, prominence a vyrazna aktivita

paravertebralnich svall
Palpace panve

e cristae iliacae — vlevo vys

e SIAS, SIPS —vlevo vys

e panev v retroverzi

Zkousky hodnotici pohyblivost pateie:

Tabulka ¢. 2: Vstupni vySetieni pohyblivosti patete

Jméno distance Norma Nameétend vzdalenost [cm]
ThomayerQv piiznak 0-1 cm od podlozky 43
Schobertv ptiznak ProdlouZeni nejméné o 14 cm 7
Stiborlv ptiznak Prodlouzeni nejméné o 7-10 cm 4
Cepojeviv piiznak Prodlouzeni nejméné o 3 cm 2
Ottlv ptiznak Inklina¢ni — prodlouZeni nejméné o Inklina¢ni - 3
3,5cm Reklina¢ni — 0,5
Reklina¢ni — zkraceni nejméné o 2,5
cm

Zkouska lateroflexe 20 —-25cm vpravo - 8

vlevo - 10
Zkouska flexe hlavy 0cm 1
Forestierova fleche 0cm 1
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Antropometrie

DKK

HKK

Tabulka €. 3: Vstupni vysetfeni antropometrie DKK

Délky [cm] Prava | Leva
Funk¢ni 98 97
Anatomicka 91 90
Stehno 46 43
Bérec 45 46
Noha 26 26

Obvody [cm] Prava | Leva
Stehno (15 cm nad patellou) 47 49
Stehno (10 cm nad patellou) 43 45

Koleno (ptes patellu) 41,5 41,5
Tuberositas tibiae 36 37
Lytko 35 36
Kotniky 28 28
Ptes patu a nart 36 36
Hlavicky metatarza 24 24

Tabulka ¢. 4: Vstupni tySetfeni antropometrie HKK

Délky [cm] Prava | Leva
Paze 51 52
Predlokti 28 28.5
Ruka 19 19,5
Obvody [cm] Prava | Leva
Obvod paze relaxované 25 24
Obvod paze pii kontrakci 27 26
svalu
Obvod loketniho kloubu 28 28
Obvod predlokti 27 26
Obvod zapésti 17 17
Rukavic¢kova mira 21 22

18




Goniometrie

Tabulka ¢. 5: Vstupni vySetfeni goniometrie

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Aktivni pohyb | Pasivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb
Kycel S: 10-0-80 S: 15-0-90 S: 10-0-80 S: 15-0-90
F: 15-0-15 F: 20-0-25 F: 15-0-20 F: 20-0-30
R: 10-0-10 R: 10-0-10 R: 15-0-10 R: 15-0-10
Koleno S:10-10-100 S:10-10-110 S:10-10-100 | S: 10-10-110
Hlezno S: 10-0-20 S: 15-0-30 S: 10-0-20 S: 15-0-30
R: 10-0-20 R: 10-0-30 R: 15-0-25 R: 15-0-30
Prava horni koncetina Leva horni koncéetina
Aktivni pohyb | Pasivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb
Rameno S: 15-0-80 S:25-0-90 S:20-0-120 S: 25-0-125
F: x-0-90 F: x-0-100 F: x-0-70 F: x-0-90
T: 10-0-100 T: 20-0-100 T: 5-0-100 T: 10-0-120
R: 60-0-70 R: 70-0-80 R: 70-0-50 R: 80-0-60
Loket S: 15-15-130 S: 15-15-110 S: 0-0-135 S: 0-0-135
R: 70-0-30 R: 80-0-40 R: 80-0-50 R: 90-0-60
Zapésti S: 50-0-25 S: 75-0-35 S: 35-0-40 S: 40-0-50
F: 10-0-5 F: 10-0-10 F: 10-0-5 F: 15-0-10
CMC kloub | S: 0-0-20 S: 0-0-25 S: 0-0-20 S: 0-0-25
palce F: 20-0-0 F: 25-0-0 F: 20-0-0 F: 20-0-0
MCP kloub
Palec S: 0-0-30 S:0-0-40 S: 0-0-40 S:0-0-50
2.prst S: 10-10-70 S: 10-10-80 S: 10-10-75 S: 10-10-85
F: 10-0-5 F: 10-0-10 F: 15-0-5 F: 15-0-10
3.prst S:5-5-70 S: 5-5-80 S: 0-0-75 S: 0-0-85
F: 5-0-5 F: 10-0-10 F: 5-0-5 F: 10-0-10
4.prst S: 10-10-75 S: 10-10-80 S: 0-0-75 S: 0-0-85
F: 10-0-5 F: 10-0-10 F: 15-0-5 F: 15-0-10
S.prst S: 5-5-80 S: 5-5-85 S: 0-0-60 S: 0-0-70
F: 10-0-5 F: 15-0-5 F: 15-0-5 F: 20-0-5
1.IP kloub
Palec S: 10-10-50 S: 0-0-60 S: 10-0-50 S: 10-0-55
2.prst S: 25-25-75 S: 30-30-85 S: 30-30-70 S: 20-20-80
3.prst S: 40-40-85 S: 40-40-85 S: 45-45-80 S: 35-35-90
4.prst S: 30-30-40 S: 30-30-95 S: 40-40-90 S: 30-30-100
S.prst S: 30-30-85 S:35-35-90 S: 40-40-60 S: 30-30-x
2.IP kloub
2.prst S: 20-20-35 S:20-20-45 S: 30-30-40 S: 20-20-50
3.prst S:25-25-45 S: 15-15-55 S: 35-35-50 S: 25-25-60
4.prst S: 20-20-40 S: 20-20-50 S: 10-10-40 S: 10-10-60
S5.prst S: 35-35-45 S:35-35-55 S: 20-20-40 S: 15-15-50
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Svalovy test

Protoze pacient nebyl schopen provést svalovy test podle Jandy kvali velkym
souhybiim a inabilit¢ zujmout vychozi polohu u vétSiny testl, byl svalovy test upraven
a sila posouzena spise orientacné€. Svaly nebyly testovany jednotlivé, ale v ramci dané¢ho
pohybu jako svalovd skupina. Vzhledem k omezeni rozsahu také pohyb neprob¢hl
v celé své fyziologické délce. Hodnoceni a provedeni je mimo tyto vyjimky identické

se svalovym testem dle Jandy.

Tabulka €. 6: Vstupni vySetieni svalové sily

Vysetiovany pohyb Prava strana | Leva strana
Flexe zapésti 3 3
Extenze zapésti 3 3
Flexe ramene 4+ 4+
Extenze ramene 3 3
ZR ramene 3 3
VR ramene 5 5
Abdukce ramene 3 3
Addukce lopatky 3 3
Flexe kolene 5 5
ZR kycle 3 3
VR kyc¢le 3 3
Extenze kycle 3+ 3+
Flexe kycle 5 5
Abdukce kycle 3 3
Addukce kycle 4 4
Extenze kolene 4 4
Dorsalni flexe hlezna 4 4
Plantarni flexe hlezna 5 5

20



Vysetireni zkracenych svali podle Jandy

Tabulka €. 7: Vstupni vysetfeni zkracenych svall

Prava DK | Leva DK

m. triceps surae m. gastrocnemius 1 1

m. soleus 1 1
Flexory kycelniho m. iliopsoas 2 2
kloubu m. rectus femoris 2 2

m. tensor fasciae latae 1 1
Adduktory m. pectineus 2 2
kycelniho kloubu m. adductor brevis
jednokloubové + m. adductor longus
dvoukloubové m. adductor magnus

m. adductor

m. gracilis
Flexory kolenniho m. biceps femoris 2 2
kloubu m. semitendinosus

m. semimembranosus
m. piriformis 2 2
m. quadratus lumborum Neschopen provést test
Extenzory patefe — paravertebralni svaly 2
m. pectoralis major
pars abdominalis 2 2
pars sternocostalis 2 2
pars clavicularis + pectoralis minor 2 2
m. trapezius pars descendens 2 2
m. levator scapulae 2 2
m. sternocleidomastoideus 2 2

Dechovy stereotyp

mélké dychani zejména do podklickové a hrudni oblasti. Dechova vlna zacina
ve stfedni hrudni oblasti pii nadechu 1 pii vydechu, rytmus dechu je pravidelny,
rozvijeni hrudniho koSe laterdlné minimalni, souhyb vedlejSich dychacich svali

(m.trapezius, m. SCM
Hybné stereotypy podle Jandy

e Extenze kyCelniho kloubu

Bilateralni pfestavba: chybny timing zapojeni svali — pohyb zahajuje
aktivace homolaterdlnich, poté kontralaterdlnich paravertebrdlnich svald
a hyperlordéza Lp, nésleduje soucasna aktivita hamstringli a gluteu maximu
a nakonec dochdzi i k vyraznému zapojeni kontralateralnich svali oblasti lopatky

a pletence ramenniho. Stranové symetrické.
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e Abdukce kyc&elniho kloubu

Bilateralni pfestavba: tensorovy mechanismus — kycel ve flekénim

postaveni, malé zapojeni m. gluteu mediu a minimu.
e Flexe trupu

Ptestavba stereotypu: pohyb iniciovan Svihem, lordéza Lp — zapojeni

m. iliopsoas a paravertebralnich svalt.
o Flexe Sije

Prestavba stereotypu: neprovede pohyb v celém rozsahu, pohyb zacina

pfedsunem hlavy — aktivita zejména m.sternocleidomastoideus.

e Klik - Nesvede

e Abdukce v ramennim kloubu

Bilateralni pfestavba: pohyb je zahdjen koncentrickou kontrakci homolat.
m. trapezius, poté se aktivuje m. deltoideus, ke konci pohybu dochazi i k uklonu

na opacnou stranu. Cely pohyb je provadén s protrakénim drzenim lopatek.
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Vysetieni uchopu

e Funkéni test dle Novaka:

o dominantni ruka je prava

o hodnoceni: 0 — nesvede, 1 — provede s obtizemi, 2 — provede spravné

jemny precizni uchop

o

= Stipec — 1 PHK i LHK — vazne flexe 2.-5. prstu a opozice palce
= 3petka— 1 PHK i LHK
= Jateralni uchop — 2 PHK i LHK

o silovy uchop

= kulovy—2 LHK i PHK *
= valcovy—1LHK i PHK *
= héacek —2 LHK i PHK

*maximalni hmotnost, kterou je pacient schopny timto ichopem udrzet je cca 2 kg

Neurologické vySetreni

e hlavové nervy — bez patologii

o it
o povrchové — taktilni vySetfeno v jednotlivych dermatomech -
bez patologii
o hluboké - vySetfen polohocit a pohybocit — fyziologické €iti (vySetfeno
v MCP a IP kloubech DKK a HKK)
o zkouSky taxe — HKK i1 DKK bilat. symetricky bez patologie
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$lacho-okosticové reflexy:

o DKK
patellarni
achillova slacha
medioplantérni

o HKK
bicipitovy
tricipitovy
palmarni
styloradialni

o Trup
mezogastricky
epigastricky
hypogastricky

iritacni jevy:

o Babinsky

o Juster

o Vitek

zanikové jevy:
o Mingazzini HKK, DKK
o Baré 1 II, III

o Fenomén retardace

normoreflexie
normoreflexie

normoreflexie

hyporeflexie
normoreflexie
normoreflexie

hyperreflexie

normoreflexie
normoreflexie

normoreflexie

negativni bilat.
negativni bilat.

negativni bilat.

negativni bilat.

negativni bilat.

normoreflexie
normoreflexie

normoreflexie

normoreflexie
normoreflexie
normoreflexie

hyperreflexie

normoreflexie
normoreflexie

normoreflexie

nevyskytuje se na HKK ani DKK
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Palpacni vySetieni

e Kiuze a podkozi

o HKK

Po celé plose pazi a rukou je kiize Spatné€ posunliva a protazitelna,
nejhife potom v oblasti kloubli zapésti a prsti, kde je 1 zarudla

a pii ohybu zbé€la. Na kloubech prstii se také vyskytuji bolestivé ulcerace.

o DKK

SniZzend posunlivost klize je opét pozorovatelnd po celé ploSe
DKK. Nejhtie pak v oblasti trisel, pribéhu m.rectus femoris, na zadni

stran¢ lytka a v okoli hlezenniho kloubu.

o Trup

V oblasti krku, hrudi a zad (Thp), lze pozorovat odlupovani
malych suchych koznich Supinek. Kiize je obecné v téchto castech téla
velmi napjata, Spatné posunliva a protazitelna, Casto leskld a studena.
Kibblerova tasa je vybavitelnd pouze podél Thp a to se znanym

odporem.

o Oblicej
Na obli¢eji je posunlivost kiize sniZzena v oblasti tvaii, brady
a spankd.
e Fascie

Zjisténa snizena posunlivost fascii na celém téle — thorakodorzalni,

pektoralni 1 kréni, paze, predlokti, stehna i lytka. Bilat. stejné.
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Svaly

Z divodu velkého napéti klize, se palpacné jevi jako hypertonické témér
vSechny svaly. Jsou zde proto vycteny svaly, které vykazovaly jesté vétsi tonus,
nez ostatni nebo svaly, které byly palpacné citlivé. Tonus byl u svald bilat.

bez rozdilu.

o HKK

M. trapezius pars descendens, m. biceps brachii,
m. brachioradialis, m. deltoideus pars clavicularis, povrchova vrstva
flexor prsti a zapésti. V oblasti thenaru a hypothenaru jsou kromé
zvySeného tonu palpovatelné i krepitace.
o DKK

M. iliopsoas, m. piriformis, m.rectus femoris, ischiokruralni
svaly, m. tensor fasciae latae, kratké adduktory kycle, m. triceps surae.
Napjaté a tuhé jsou i Slachy extenzorii prsti. Hyzd’ové svaly a medialni
hlava quadricepsu jsou naopak méné tonické, nez ostatni svaly.
o Trup a krk

Palpaén¢ bolestivy je upon m. pectoralis maj. a min.,
m. quadratus lumborum, bederni ¢ast erectoru spinae a bfiSko
m. sternocleidomastoideus (SCM). V Th/L ptechodu a Lp byl vyvolan S-
reflex. Adduktory lopatky a bfi$ni svaly (m. rectus, transversus, obliquus

internus a externus abdominis) vykazuji hypotonus.

Trigger-pointy

V horni ¢asti m.trapezius a levator scapulae bilat., uprostied svalového
bfiska  m.sternocleidomastoideus,v  paravertebralnich  svalech v oblasti
Th a L patefe bilat., v m.pectoralis major kraniomedidln¢ od axily bilat.,
v m.deltoideus pars clavicularis uprostfed svalového biiska bilat., v m.triceps
surae Cetné ve svalovém bitiSku bilat., v m. psoas maj. a min. v oblasti tfiselného

vazu, v m.rectus femoris vprostied sv. bfiSka 2 cm nad kolennim kloubem.
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VySetieni jointplay

Kloubni blokady byly zjistény mezi vSemi karpalnimi kistkami dorzélné
i ventralné bilat., mezi jednotlivymi metakarpy bilat., v CMC a MCP kloubu palce
bilat.. Dale se vyskytovala blokdda hlavicky radia ventralné bilat., ramenniho kloubu
dorzédlnim a kaudéalnim smeérem bilat., 2.-5. sternokostalniho spojeni v expiriu bilat.,
skapulothorakalniho spojeni bilat., Chopartova a Lisfrankova kloubu bilat.,
talokruralniho kloubu dorzalné bilat., hlavicky fibuly ventralné bilat.. Omezeny posun

patelly kaudaln¢ a medialn¢ bilat.

AC a SC klouby nevySetfeny z divodu vétsiho pnuti a citlivosti kize,

ale predpoklada se i jejich blokada

Zavér vstupniho vySetieni

Pacient s diagnézou  systémové  sklerodermie  je  hospitalizovan
v Revmatologickém ustavu (RU) kazdodenni 16¢by infuzemi Prostavasinu, uréeného
k lepSimu prokrveni periferie, kiize a podkozi. V Cervenci roku 2023 se zacaly
objevovat symptomy nemoci, zejména tuhnuti kiize. Behem nasledujicich 5 mésict
doslo ke znacné progresi choroby. V poslednich mésicich se také zacaly objevovat
oteviené ulcerace na kiizi drobnych kloubti rukou a nohou, které jsou velmi bolestivé
jak pfi pohybu v téchto kloubech, tak na dotyk. Nejvétsi zasah do pohybového chovani,
zpiisobuje omezeni pohybu a funkce jednotlivych koncetin i1 trupu, pravé z divodu
ztuhlosti kize a podkoZi. Tyto symptomy naruSily samostatnost pacienta a jeho

schopnost pracovat a zivit rodinu.

Pacient vykazuje vadné drzeni téla ve stoji 1 chiizi — setrvava ve stalém flekénim
drzeni trupu bez ohledu na polohu, ve které se nachazi. PfestoZe je chlize Sourava, je
ji pacient schopen sdm a bez opory, v¢etné chiize do schodl a ze schodli — ovSem
z divodu nejistoty se rad¢€ji pridrzuje zabradli. Zména polohy, zejména do lehu/z lehu,
je pro pacienta velmi naro¢na a vyuziva pii ni Svihu. Hybny stereotyp flexe trupu je tedy
patologicky pfestavén, stejné¢ jako vSechny ostatni, vcetné¢ dechu. Vzhledem
k pfidruzenému onemocnéni sarkoidozy a dalSim castym poruchdm plic pfi SSc., je
prave dechovy stereotyp velmi podstatny.

Goniometrické vySetfeni rozsahl jednotlivych pohybt spole¢né s dynamickymi
vysetienimi stoje a distancemi na patefi, odhalily omezeni prakticky v kazdém kloubu.
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Méné nez poloviéni rozsah pohybu oproti fyziologickému stavu, mizeme nalézt
v drobnych kloubech ruky, zéapésti a hlezna ve vSech smérech, kde pacient casto neni
schopen zaujmout ani nulové postaveni. Velmi omezend je také extenze trupu
a kycelnich kloubii. V kycelnich kloubech byl navic zjistén pouze 10-15° rozsah pohybu
pii jejich zevni 1 vnitini rotaci.

Neurologické vySetteni probéhlo bez patologického nélezu. Jedinou vychylkou
byla oboustrannd hyperreflexie styloradidlniho a hyporeflexie pravého bicipitového

Slacho-okosticového reflexu.

Samotného pacienta nejvice trapi problémy s uchopy a funkei ruky a pocit nizké

svalové sily a vytrvalosti v oblastech hornich i dolnich pletenct.
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3.4 Kratkodoby terapeuticky plan

o Kratkodobé cile terapie

©)

snizeni bolesti rukou

protazeni ktize a fascii DKK, HKK, hrudniku a zad

protazeni zkracenych svala

normalizace svalového napéti hypertonickych svalt

zvySeni rozsahu pohybu — prsty, zapésti, ramena, hlezna, kolena, kycle

odstranéni kloubnich blokdd — zaméfeni na karpalni kosti, hlezna, kolena,

kycle
korekce vadného drzeni téla
korekce stereotypt — stoj, chlize, dech

posileni oslabenych svalll — stfedni a dolni fixatory lopatky, zevni rotatory
ramene, peronealni svaly, m.gluteus maximus, m.quadriceps femoris, bfi$ni

svalstvo
zvyseni stability ve stoji a chlizi
stabilizace ky€elniho a ramenniho kloubu

zlepSeni mimickych schopnosti

e Navrh kratkodobé terapie

o

o

TMT dle Lewita

PIR s protazenim dle Jandy, staticky stretching
LTV

PIR dle Lewita

AGR dle Zbojana

mobiliza¢ni techniky dle Lewita

pasivni a asistované pohyby

aktivni centrace ramenniho a kycelniho kloubu
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respiracni fyzioterapie

metoda SMS dle Jandy

PNF dle Kabata

analytické posilovani dle svalového testu

nacvik chlize, nacvik modifikované chuze (prekazky, terén, schody)
ergoterapie

fyzikalni terapie — pozitivni termoterapie v chronické fazi, mechanoterapie
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3.5 Dlouhodoby terapeuticky plan

e Dlouhodobé cile terapie

©)

©)

O

navaznost na kratkodoby plan
navyseni kondice

korekce dalSich hybnych stereotypt — sed, abdukce v rameni, extenze kycle,

flexe trupu

dosazeni dostatecného rozsahu pohybu v kloubech pro tiplnou samostatnost
ergonomie kazdodenniho Zivota

zvyseni dynamické stability

obnoveni jemné a precizni motoriky rukou a prsta

e Navrh dlouhodobé terapie

o

o

o

navaznost na kratkodoby plan

kondi¢ni a silovy trénink

nacvik pohybovych stereotypi a jejich vyuziti v bézném Zivoté
relaxacni a protahovaci techniky na oblast patete

nacvik ADL

cviky na velkych micich

zatazeni autoterapie do kazdodenniho rezimu

cvi¢eni jemné motoriky — aktivity vyzadujici jemnou motoriku (skladanky,

stavebnice, malovani, atd.)
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3.6 Denni zaznam terapie

Kazdy vSedni den mél pacient krom¢ fyzioterapeutické intervence i1 1éCbu
farmakologickou, sezeni s ergoterapeutkou (ta se zamétovala na trénink jemné motoriky
prsti, mimické schopnosti a orofacialni oblast) a mechanoterapii v télocviéné (15-
20 min s kladkou vsed¢ u zebfin pacient aktivné zvétSoval rozsah pohybu HKK, 30 min

motomed na HKK nebo DKK podle tinavy pacienta).

Terapeuticka jednotka ¢.1,10.1.2023

Stp. subj.: citi se unaveny, pfichazi po farmakologické 1écbé, sté¢zuje si na Castou

potfebu na zachod, pocit ztuhlosti a bolesti rukou 5/10 bilat.

Stp. obj.: lucidni, spolupracuje, klizi méa na dotek studenou, obzvlast na rukou, Cetné

bolestivé oteviené ulcerace na kloubech prsti
Cil terapeutické jednotky:

e ziskani informaci o pacientovi

e snizeni napéti meékkych tkani

e zvétSeni pohyblivosti kloubil ruky
e odstranéni blokad karpalnich kosti
e protazeni zkracenych sval

e posileni oslabenych svall
NavrZena terapie:

e vstupni kineziologicky rozbor
e TMT

e pasivni pohyby

e PIR dle Lewita

e PIR s protaZzenim dle Jandy

e AGR dle Zbojana

e mobilizace karpalnich kosti

e PNF dle Kabata
Popis terapeutické jednotky:
e Byla odebrana anamnéza a vypracovan vstupni kineziologicky rozbor
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e Techniky mékkych tkdni — oSetfeni kiize, podkozi a fascie ruky a zapésti,
protazeni hrudni fascie

e Pasivni pohyby — pohyb zépésti v maximalnim rozsahu do vSech sméra

¢ AGR —m. pectoralis maj.

e PIR - dorsalni a plantarni flexory zapésti, flexory a extensory prstl

e PIR s protazenim — m. pectoralis maj., m. pectoralis min.

e Mobilizace — proximalni i distalni fada karpalnich kosti dorsaln¢, ventraln¢,
medidln€¢ 1 laterdln¢, samostatné¢ os pisiforme distdlné, os scaphoideum,
CMC kloub palce, dors. i ventr. v&jii metatarzi

e PNF — nacvik 2.flekéni diagondly se zaméfenim na pohyby ruky a lopatky

Vysledek terapeutické jednotky obj.: rozsah pohybu v zapésti a v rameni se znatelné
zveétsil — v zapésti zejména flexe a extenze, vrameni flexe a abdukce, podafilo
se uvolnit nékteré blokddy karpalnich kosti — posun pfi flexi a extenzi zapésti, zvysit
protazitelnost hrudni fascie a zvysit posunlivost kiize na HKK, technika PNF byla

naro¢na na provedeni — pacient ma maly rozsah pohybu a $patnou koordinaci
Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacient se citi 1épe, je spokojeny zejména
s pohyblivosti ruky a zvySenim jeji funk¢nosti

Autoterapie: pacient byl poucen, aby se vice oblékal a snazil se mit periferii v teple,
AGR, PIR dle lewita — stejné¢ jako béhem terapeutické jednotky, PNF — pokusit
se zopakovat a zapamatovat si danou diagonalu a jednotlivé pohybové komponenty

na zitiejsi terapii
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Terapeuticka jednotka ¢.2, 11.1.2023

Stp. subj.: citi se Iépe nez veera, stézuje si na ztuhlost rukou, a to nejvice po ranu

Stp. obj.: lucidni, spolupracuje, ulcerace na rukou se zacinaji hojit, pronacni poloha
na ltzku je obtizné — velka kyf6za hrudni patete
Cil terapeutické jednotky:

e snizeni napéti meékkych tkani

e zvétSeni pohyblivosti kloubt ruky

e odstranéni blokéad karpalnich kosti

e protazeni zkracenych svalt

e korekce dechového stereotypu

e posileni oslabenych svala
NavrzZena terapie:

e TMT dle Lewita

e mobilizace

e pasivni pohyby

e PIR dle Lewita

e PIR s protazenim dle Jandy
e respiraCni fyzioterapie

e PNF dle Kabata
Popis terapeutické jednotky:

e Techniky mé&kkych tkani — oSetfeni kize, podkoZi a fascie ruky a zapésti,
protazeni hrudni fascie, vytfeni meziZebfi
e Respiracni fyzioterapie
o lokalizované dychani do oblasti bficha, snaha o lateralni posun zeber
v inspiriu
o kontaktni dychani pod spodni Zebra zboku (6.-12.) do bficha a do Lp
o nacvik spravné dechové viny
e PIR dle Lewita - dorsalni a plantarni flexory zapé&sti, flexory a extensory prsti,
m. pectoralis maj.

e PIR s protazenim — m. pectoralis maj., m. pectoralis min.
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e Mobilizace — proximalni i distalni fada karpélnich kosti dorsalné, ventralné,
medialné i1 lateralng, os trapezium a scaphoideum, CMC kloub palce, distalni
radioulnarni skloubeni, dors. 1 ventr. v&jif metatarzi;

e AGR — m. pectoralis maj.

e Pasivni pohyby — pohyb zdpésti v maximalnim rozsahu do vSech sméra — akcent
na dukce, které vykazuji maly rozsah,;

e Centrace a pohyb v ramennim kloubu, pohyby do rotaci

e PNF —nécvik 2.flek¢ni diagonaly HKK se zamétenim na pohyby ruky a lopatky;

nacvik 1.extencni diagonély

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Aktivni rozsah pohybu v kloubech HKK je
vetsi, podafilo se zlepsit posunlivost kiize, podkozi a fascie hrudniku. Nekteré Trp
v m. pectoralis maj. byly rozpustény,

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacient je spokojen se zvySenou pohyblivosti

HKK

Autoterapie: AGR, PIR dle lewita — stejné jako béhem jednotky; vzajemné pohybovani
rukou — proplétani prstli, otevirani dlané€; pacient byl instruovan, aby polohoval ruce
v pfipad€, Ze s nimi aktivné nepracuje — snaha o otevienou dlan (extenze a abdukce

prstl)
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Terapeuticka jednotka ¢.3, 12.1.2023

Stp. subj.: pacient je unaveny po farmakologické 1é¢bé, citi zvySenou ztuhlost rukou

Stp. obj.: lucidni, spolupracuje, viditelné vétSi rozsah pohybu v zapésti ve sméru
flexe/extenze
Cil terapeutické jednotky:

e snizeni napéti meékkych tkani

e zvétSeni pohyblivosti v kloubech

e odstranéni blokéad ruky a hlezna

e protazeni zkracenych svalt

e korekce dechového stereotypu

e posileni oslabenych svala

e korekce vadného drZeni téla

e nacvik senzomotorické funkce
NavrZena terapie:

e TMT

e respiracni fyzioterapie

e PIR dle Lewita

e PIR s protaZzenim dle Jandy

e staticky stre€ink

e mobilizace karpalnich kosti, lopatky a hlezna
e pasivni a asistované pohyby

e SMS

e PNF dle Kabata

Popis terapeutické jednotky:

e Techniky mékkych tkani — oSetfeni kiize, podkozi a fascie ruky, zapésti,
predlokti, stehna a lytka, protaZeni hrudni fascie, vytfeni mezizebii
e Respiracni fyzioterapie
o lokalizované dychéani do oblasti bficha a Lp
o kontaktni dychani do stejnych oblasti
o odporové dychédni — odpor laterdlné Zebrim a bfiSni sténé, nacvik
spravné dechové viny
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e PIR dle Lewita - m. pectoralis maj., m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae

e PIR s protazenim — m. iliopsoas, m. rectus femoris, hamstringy

e staticky streCink — paravertebralni svaly vsedé — analogicky k vySetfeni
zkracenych svala

e Mobilizace - proximdlni i distalni fada karpalnich kosti dorsalné, ventralné,
medialné 1 lateralng, os trapezium a scaphoideum, CMC kloub palce, distalni
radioulndrni skloubeni, dors. i ventr. v&jif metatarzii, nespecifickd mobilizace
lopatky, talokruralni koub - trakce, hlavicka fibuly ventralné

e Pasivni a asistované pohyby — MCP klouby a zapésti v maximalnim rozsahu
co dovede

e Senzomotoricka stimulace — nacvik malé nohy s aktivitou svali plosky nohy,
korigovany sed

e PNF - 2.flek¢ni diagonala HKK — nacvik autoterapie s therabandem; 1.exten¢ni

diagonala HKK

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Pacientovi se po terapii vyrazné zvysil rozsah
pohybu v rameni a zapésti obou HKK, Ize vidét prohloubené dychéni vice zamétené

do oblasti bficha a spodniho hrudniku

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacientovi se po terapii ulevilo, neciti takovou

ztuhlost rukou. Nejvétsi efekt maji podle néj oSetieni fascii a mobilizace HKK.

Autoterapie: Autoterapie z minulych terapii; mald noha, korigovany sed, 2. flekéni

diagonala HKK za pouziti therabandu
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Terapeuticka jednotka ¢.4, 13.1.2023

Stp. subj.: pacient je unaveny po farmakologické 1€cbé, ale pripadd mu, ze ma vétsi

rozsah pohybu, citi vSak slabost DKK a chtél by se vénovat jejich posileni

Stp. obj.: lucidni, spolupracuje, ulcerace na rukou se postupné hoji (z ptavodnich
6 otevienych ran nyni zbyly jen 2), pasivni rozsah pohybu v zapésti a prstech rukou
do vsech sméril je vyrazné vétsi
Cil terapeutické jednotky:

e snizeni napéti mékkych tkani

e zvétSeni pohyblivosti v kloubech

e odstranéni blokad kolene a kycle

e protazeni zkracenych svalil

e korekce dechového stereotypu

e zvySeni sily a vytrvalosti svali DKK

e zvySeni stability DKK
NavrZena terapie:

e TMT

e mobilizace patelly, fibuly a kycle
e pasivni pohyby

e PIR dle Lewita

e PIR s protaZzenim dle Jandy

e respiraCni fyzioterapie

e stabiliza¢ni a silové cviky DKK
Popis terapeutické jednotky:

e Techniky mékkych tkdni — oSetfeni kiize, podkoZi a fascie stehna a lytka,
protazeni hrudni fascie, vytfeni mezizebii
e Respiracni fyzioterapie
o lokalizované dychani do oblasti bficha, do meziZzebii a do oblasti Lp
o kontaktni dychani do stejnych oblasti
o odporové dychani — odpor lateralné zebrim
e PIR dle Lewita - m. pectoralis maj., m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor

fasciae latae
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e PIR s protazenim — m. iliopsoas, m. rectus femoris, hamstringy
e Mobilizace — patella medialné a kaudalné, hlavicka fibuly ventralné, trakce
kycle v ose krcku 1 téla femuru
e Pasivni pohyby — pohyb v ky€elnim kloubu — akcent na rotace
e Stabiliza¢ni cviceni
o funk¢ni centrace kycelniho kloubu
o v centrovaném kycelnim kloubu je pacient instruovan k udrzeni pozice
pfi pouziti vnéj$i malé sily (terapeutova ruka) k jeho vychyleni
o korigovany sed a korigovany stoj
e Posilovaci cviceni
o nacvik chlize na schod (25cm) u Zebiin a zase zpét —korekce kroku tak,
aby nedochazelo k elevaci panve a rotaci kycle. Po celou dobu snaha
zachovat patef v ose. 20 opakovani na kazdou DK

o lehké podiepy (max. 120° flexe v koleni) u zebtin. 20 opakovani

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Posunlivost kiize a podkozi na stehné¢ a lytku
se zvysila, posunlivost patelly se zlepSila zejména medidln¢. Podafilo se zvétsit rozsah

pohybu v kyc¢li.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacient je spokojen zejména se silovym

cvicenim — pfipadalo mu adekvatni a citi, Zze svaly DKK byly intenzivné zapojeny.

Autoterapie: Autoterapie z minulych terapii; AGR na m. iliopsoas a hamstringy;

Korigovany stoj a podiepy pted zrcadlem
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Terapeuticka jednotka ¢.5, 16.1.2023

Stp. subj.: pacient se citi dobie, pfestoze je po farmakologické 1é¢be. Bolest rukou

pfi pohybu je mensi - 4/10, stézuje si na bolest a tah v oblasti §ije — 3/10

Stp. obj.: lucidni, spolupracuje, chlize je méné rigidni, ve stoji a chtizi je pacient vice
napifimeny, znatelné zvysené i aktivni rozsahy pohybu zapésti a prstli na rukou ve vSech

smérech
Cil terapeutické jednotky:
e snizeni napéti mékkych tkani
e zvétSeni pohyblivosti v kloubech
e odstranéni blokad
e protazeni zkracenych svalil
e korekce dechového stereotypu
e posileni oslabenych svali

e snizeni bolesti
NavrzZena terapie:

e TMT

e mobilizace

e pasivni pohyby

e PIR dle Lewita

e staticky stre€ink

e respiraCni fyzioterapie

e cviky na posileni mezilopatkovych svalt a hlubokych flexort krku
Popis terapeutické jednotky:

e Techniky mekkych tkani — oSetfeni klize, podkozi a fascie HKK, hrudniku, §ije,
krku a zad
e Respiracni fyzioterapie
o lokalizované dychani do oblasti bficha, do meziZebii a do oblasti Lp
o kontaktni dychani do stejnych oblasti

o odporové dychani — odpor lateralné zebrim
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e PIR dle Lewita - m. pectoralis maj., m. pectoralis minor, m. trapezius,
m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, paravertebralni svaly -
extenzory kréni a hrudni patete

e Staticky streCink — m. trapezius + levator scapulae

o VP: vsed¢, napiimeni patete, HKK svésené podél téla

o provedeni: tklon hlavy na stranu, stazeni protilehlé lopatky kauddlnim
smérem (10s vydrz), rotace hlavy ke stran¢ uklonu (obli¢ej smérem
k zemi a opét vydrz)

o 3 opakovani na kazdou stranu

e Mobilizace — nespecifickd mobilizace lopatky, trakce kréni patefe, mobilizace
1.-5.Zebra

e Posilovaci cviceni

o mezilopatkové svaly
» vyuziti diagonaly posteriorni deprese lopatky z PNF: pacient
neakceptuje polohu vleze na boku — leh na bfiSe, soucasné
cvic¢eni obou lopatek soubézné (VP: anteriorni elevace -> pohyb
proti odporu do posteriorni deprese)
o hluboké flexory §ije
* VP: vleZe na zadech, napfimena patet
» provedeni: kyv hlavy — snaha dostat bradu na sternoclavicularni
skloubeni a neodlepit tyl od podlozky, vyuziti souhybu o¢i

= § opakovani

Vysledek terapeutické jednotky obj.: podafilo se uvolnit a rozpohybovat lopatku
a aktivovat jeji spodni a stfedni fixatory, déale doslo k ovlivnéni TrP v m. trapezius,
pectoralis minor a sternocleidomastoideus, po protazeni m. trapezius doslo ke zvétSeni

rozsahu kréni patefe do lateroflexe

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacientovi se ulevilo od bolesti, citi, ze mu Sije

a zada ,,povolila*

Autoterapie: Autoterapie z minulych terapii, posilovaci cvi¢eni a staticky strec¢ink

vyuzity béhem terapie
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Terapeuticka jednotka ¢.6,17.1.2023

Stp. subj.: pacient jiz nemd obtize s §iji, je spokojen s lepsi funkci rukou. Citi vSak

slabost vétsich kotfenovych svalt DKK i HKK a chtél by se vénovat jejich posileni

Stp. obj.: lucidni, spolupracuje, kyfotick¢é drzeni téla v oblasti Thp je mensi,
pii svlékani zupanu lze vidét vétsi rozsah pohybu kloubii ruky, chlize je plynulejsi
Cil terapeutické jednotky:

e snizeni napéti meékkych tkani

e zvétSeni pohyblivosti v kloubech

e odstranéni blokad ruky, zapésti a lokte

e protazeni zkracenych svalt

e korekce dechového stereotypu

e zvySeni sily a vytrvalosti svali HKK

e zvySeni stability DKK
NavrzZena terapie:

e TMT

e mobilizace dle Lewita

e pasivni pohyby

e PIR dle Lewita

e respiraCni fyzioterapie

e staticky strecCink

e posilovaci techniky z PNF dle Kabata
e posilovaci cviky

e stabilizacni cviceni na nestabilni ploSe
Popis terapeutické jednotky:

e Techniky mékkych tkani — oSetfeni kize, podkozi a fascie HKK a hrudniku,
vytfeni mezizebii
e Respiracni fyzioterapie
o lokalizované dychani do oblasti bficha, do mezizebii a do oblasti Thp
alp
o kontaktni dychani do stejnych oblasti
o odporové dychani — odpor lateraln€ zZebrim, bfisni oblasti
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PIR dle Lewita - m. pectoralis maj., m.iliopsoas, m. trapezius, m. rectus

femoris, m. tensor fasciae latae

Staticky strecink — m. pectoralis maj. a min.

o analogicky k vySetfeni zkracenych svali

Mobilizace — nespecificka mobilizace lopatky bilat., hlavicka radia ventraln¢

bilat.,, CMC a MCP kloub palce bilat., dorzalni a palmarni v¢&jif

Pasivni pohyby — lopatky a ramenniho kloubu — akcent na rotace a abdukci

Aktivni pohyby — centrace lopatky a ramenniho kloubu
PNF — II. flek¢ni diagonala HKK

o posilovaci technika pomaly zvrat se zacilenim na abdukci a zevni rotaci
ramene (m. supraspinatus, infraspinatus, deltoideus pars medialis, teres

minor), I. exte¢ni diagondla HKK se zacilenim na mm. rhomboidei

Posilovaci cviky
o nastaveni pacienta do vzporu klecmo
o troj-flekéni postaveni DKK, kolena pod ky¢lemi, napiimena patet v celé
délce, dlan¢ pod rameny, loketni jamky sméfuji k sobé&, lopatky stazeny
od usi, Thp ve stejné vySce a paralelné s medialnimi hranami lopatek,
aktivni bfiSni lis, hlava v prodlouZeni patefe. Vydrz v pozici a lehkeé
prenaseni vahy z DKK na HKK a poté z levé poloviny téla na pravou
o 5 opakovani
e Stoj na nestabilni plose — vyuZiti bosu u Zebfin (jisténi HKK), snaha
o napfimenou patef, prenaseni vahy z LDK na PHK bez nutnosti pfidrZeni
Vysledek terapeutické jednotky obj.: Posunlivost kiize a podkozi na stehné a lytku

se zvysila, posunlivost patelly se zlepSila zejména medidln€. Podatilo se zvétSit rozsah

pohybu v kycli.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacient je spokojen zejména se silovym

cvi¢enim — pfipadalo mu adekvéatni a citi, Ze svaly DKK byly intenzivné zapojeny.

Autoterapie: Autoterapie z minulych terapii; pacient byl instruovan k respiracni terapii
— byla mu popsana dechovéd vilna, lokalizované, prohloubené a odporové dychani

bez cizi pomoci.
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Terapeuticka jednotka ¢.7, 18.1.2023

Stp. subj.: pacient se citi 1épe, ranni bolest rukou je mensi — 2/10, pohyblivost se vSak
vzdy oproti predeSlému veceru zhorsi, vSechny ulcerace na rukou jsou jiz zahojeny,
zustavaji po nich jen strupy
Stp. obj.: lucidni, spolupracuje, lze vidét lepsi drzeni téla a vEtSi napiimeni patete,
jist&j$i chiize — ,,neSoupe* nohama
Cil terapeutické jednotky:

¢ snizeni napéti mékkych tkani

e zvétSeni pohyblivosti v kloubech

e odstranéni blokad DKK

e protazeni zkracenych svalil

e korekce dechového stereotypu

e posileni oslabenych svalt

e stabiliza¢ni cviceni
NavrzZena terapie:

e TMT

e mobilizace

e pasivni pohyby

e PIR dle Lewita

e PIR s protaZzenim dle Jandy

e respiraCni fyzioterapie

e posilovaci techniky z PNF dle Kabata
e odporova cviceni s therabandem

e stabilizacni cviceni na nestabilni ploSe
Popis terapeutické jednotky:

e Techniky mékkych tkani — oSetfeni kize, podkozi a fascie ruky, zapésti,
piedlokti, stehna a lytka, protazeni hrudni fascie, vytfeni mezizebii
e Stehna a lytka, protazeni hrudni fascie, vytieni mezizebii
e Respiracni fyzioterapie
o lokalizované dychéani do oblasti bficha, do mezizebii a do oblasti Lp

o kontaktni dychani do stejnych oblasti
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o odporové dychani — odpor lateralné zebrim
e PIR dle Lewita - m. pectoralis maj., m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae
e PIR s protazenim — m. iliopsoas, m. rectus femoris, hamstringy
e Mobilizace — patella medidlné a kaudaln€, hlavicka fibuly ventralné€, trakce
kycle v ose krcku 1 téla femuru
e Pasivni pohyby —pohyb v kycelnim kloubu — akcent na rotace
e Stabiliza¢ni cviceni
o centrace a pohyb v kycelnim kloubu
o v centrovaném kyc¢elnim kloubu je pacient instruovan k udrzeni pozice
pii pouziti vnéjsi malé sily (terapeutova ruka) k jeho vychyleni

o korigovany sed a korigovany stoj
® Posilovaci cviceni svali DKK:

o nacvik chlize na schod (25cm) u zebfin a zase zpét — korekce kroku tak,
aby nedochézelo k jednostranné elevaci panve a rotaci kycle. Po celou
dobu snaha zachovat patef v ose. 20 opakovani na kazdou DK

o lehké podiepy (max. 120° flexe v koleni) u zebtin. 20 opakovani

Vysledek terapeutické jednotky obj.: pacient je po cvi¢eni unaveny. Posunlivost kiize
a podkoZi na stehné a lytku se zvysila, posunlivost patelly se zlepSila zejména medialné.

Podafilo se zvétsit rozsah pohybu v kycli.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacient je spokojen zejména se silovym

cvi¢enim — pfipadalo mu adekvéatni a citi, Ze svaly DKK byly intenzivné zapojeny.

Autoterapie: Autoterapie z minulych terapii; AGR na m. iliopsoas a hamstringy;

Korigovany stoj a podiepy pied zrcadlem
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Terapeuticka jednotka ¢.8, 19.1.2023

Stp. subj.: pacient se dnes neciti dobfe — uvadi, zZe je pfili§ zavodnény, ztuhlost rukou je

vEtsi nez obvykle, citi tnavu a hlife se mu dycha

Stp. obj.: lucidni, spolupracuje, navrat k vysoce kyfotickému drzeni Thp ve stoji,
transfery na luzku opét obtizné,
Cil terapeutické jednotky:

e snizeni napéti meékkych tkani

e zvétSeni pohyblivosti v kloubech

e protaZzeni zkracenych svalil

e korekce dechového stereotypu

e obnoveni pohyblivosti scapulothorakalniho spojeni
NavrZena terapie:

e TMT

e pasivni pohyby

e PIR dle Lewita

e PIR s protaZzenim dle Jandy
e respiracni fyzioterapie

e mobilizace dle Lewita
Popis terapeutické jednotky:

e Techniky mékkych tkani — oSetfeni kize, podkozi a fascie predlokti, zapésti,
rukou; protaZeni pektoralni a thorakodorzalni fascie
e Respiracni fyzioterapie
o lokalizované dychani do oblasti bficha, do meziZebii a do oblasti Lp
o kontaktni dychani do stejnych oblasti
o odporové dychani — maly odpor bfisni sténé, zZebrim smérem lateraln¢,
vlastni odpor pomoci hlasek ,,58 a ,,ss* béhem vydechu
o prohloubené dychani a nacvik dechové viny
e PIR dle Lewita - m. pectoralis maj.et min., m. trapezius pars descendens,
m. erector spinae (m. longissimus, m. iliocostalis), flexory a extenzory prsti
a zapesti
e PIR s protaZzenim — m. pectoralis maj. et min., flexory a extenzory prstli a zapé&sti
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e Pasivni pohyby — zépésti do vSech smért, ramenni kloub do flexe, extenze,
abdukce a zevni rotace

e mobilizace — nespecifickd mobilizace lopatky

Vysledek terapeutické jednotky obj.: rozsah pohybu HKK v ramennou a zapéstich je

po terapii znac¢né vétsi, dechova vina je plynuld, dech je hlubsi

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacient je po terapeutické jednotce unaven,
ale dycha se mu Iépe, protahovani prsnich svali bylo dnes bolestivé - 5/10, je spokojen

s vyssi pohyblivosti rukou — 1épe zvlada jemnou motoriku

Autoterapie: Autoterapie z minulych terapii; k autoterapii dechu byl ptidan odpor

pomoci hlasek, piskani apod.
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Terapeuticka jednotka ¢.9, 20.1.2023

Stp. subj.: pacient se citi 1épe, nez predesly den. Bolest rukou a zapésti pouze
pti pokusu o maximalni rozsah pohybu. Tvrdi, Ze pohyby v ramenou a kyclich jsou
volné;jsi.
Stp. obj.: lucidni, spolupracuje, plynulejsi zména polohy ze sedu do lehu a zpét,
v pronacni poloze na ltizku je hrudni patef vice naptimena, rotace v kyclich jsou pasivné
vetsi o 10° na obé¢ strany bilat.
Cil terapeutické jednotky:

¢ snizeni napéti mékkych tkani

e zvétSeni pohyblivosti v kloubech

e odstranéni blokdd DKK

e protazeni zkracenych svalil

e korekce dechového stereotypu

e zvySeni stability DKK
NavrzZena terapie:

e TMT

e mobilizace dle Lewita

e pasivni pohyby

e PIR dle Lewita

e PIR s protaZzenim dle Jandy

e cviky na protazeni m. iliopsoas

e respiracni fyzioterapie

e posilovaci techniky z PNF dle Kabata

e stabilizaCni cviceni na nestabilni plose
Popis terapeutické jednotky:

e Techniky mékkych tkdni — oSetfeni kiize, podkoZi a fascie stehna a lytka,
protazeni hrudni a kréni fascie, vytfeni mezizebii
e Respiracni fyzioterapie
o lokalizované dychani do oblasti bficha, do meziZebii a do oblasti Lp
o kontaktni dychani do stejnych mist
o odporové dychani — odpor biisni sténé, nasledné lateralné zebrim
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e PIR dle Lewita - m. pectoralis maj., m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, m. biceps femoris
e PIR s protazenim — m. iliopsoas, m. rectus femoris, hamstringy
e Mobilizace — patella medialné a kaudaln¢, hlavicka fibuly ventralné, trakce
kycle v ose krcku 1 téla femuru, trakce kolenniho kloubu v ose bérce
e Pasivni pohyby
o pohyb v kycelnim kloubu bilat. — akcent na rotace
o pohyby zapésti do vSech smért bilat.
e Protazeni m. iliopsoas
o Vv nékroku jednou DK na schiidek — napfimeni patefe a ,,vytazeni
se za hlavou®, korekce stoje a naslednd snaha o retroverzi panve
s aktivaci bfi$nich a glutedlnich svali
e Stabilizac¢ni cviceni
o aktivni centrace kycelniho kloubu
o stoj u zebfin na nestabilni ploSe (bosu) — snaha zachovat napiimenou
patef a rovnomémneé rozlozenou vahu na ploskach nohou
o pacient zvlada 1 bez pfidrzeni Zebfin, proto nasleduji lehké postrky
od terapeuta za soucasného jiSténi
e Posilovaci techniky z PNF
o opakované kontrakce v l.extencni diagonale DKK s flexi kolene
ptes okraj lehatka s akcentem na extenzory kyk
o opakované kontrakce ve 2.flekéni diagonale HKK s akcentem na zevni

rotatory ramene

Vysledek terapeutické jednotky obj.: podafilo se prohloubit dychani a vice aktivovat
dychaci svaly — pacient je po respiracnich cvienich schopen spravné dechové viny,
rozsahy pohybti v kyclich jsou po cviCeni vyrazné vyssi — lze pozorovat 1 jejich extenzi

do roviny téla pfi chlzi

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacient je spokojen s vysledkem terapie.
Pti cviceni dle SmiSka citil zpocatku silny tah v oblasti ilioinguinalniho vazu a nésledny
pocit uvolnéni. Béhem stabilizacnich cvi¢eni mél vétsi jistotu a vice testoval hranice své

rovnovahy. Silova cviCeni byla naro¢na, pacient zvlada subjektivné Iépe ovladat svaly

Autoterapie: Autoterapie z minulych terapii; protahovani m. iliopsoas z dne$ni terapie
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce
e Stoj
o zepiedu

uzkd baze, P hlezno valgdzni, nevyraznid klenba, zevnérotacni
postaveni kyk, L SIAS vys, uklon trupu vlevo, protrakéni drzeni ramen,

P rameno vys, ostiejsi thel P tajle, ¢etné ulcerace na prstech HKK
o zezadu

vyrazné€jsi gibus L zeber, kyfotickd Th patet, skoliotické¢ drzeni —
tvar C, konvexni vpravo srozsahem C7 az L1 a apexem v ThS, lehka
prominence spodnich uhla lopatek, vyrazna kontura paravertebralnich svald,

vnitiné rotované paze
o zboku

semiflexe kolennich kloubd, véha vice na Spickach, ptredsunuté

drzeni hlavy

e Dvynamické vySetieni stoje

o extenze trupu — zvladne pouze napiimit patef a zaklonit hlavu

o lateroflexe

= vlevo —zlom Th/L a C/Th, Thp se nerozviji

= vypravo — zlom v L2 a v C/Th ptechodu
o flexe — stfedni a spodni Lp vykazuje maly pohyb

e Modifikace stoje

o Stoj na $pickach: svede bez opory po dobu 35s

o Stoj na patach: svede jen chvilkové — cca 5-7s

o Stoj na jedné¢ DK: Bilaterdln¢ viditelna hra Slach v oblasti hlezna.
Pti stoji na LDK se péanev seSikmi vlevo; Pfi stoji na PDK se péanev
seSikmi vpravo

o Trendelenburgova zkouska stoje na jedné DK: nesvede 90° flexi v kyc¢li

pii stojina 1 DK
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o Rhomberg: III — negativni
o Chilze

Sourava, minimélni souhyb HKK, vadny odval chodidla s extenzi prsti
DKK, pravidelna délka kroku i rytmus, velkd flexe kolen — peronedlni chtize dle
Jandy, zevnérotacni postaveni kycCli — lehka valgozita kolen, prominence a vyrazna
aktivita paravertebralnich svalt

Palpace panve

o cristae iliacae — vlevo vys
o SIAS, SIPS — vlevo vys

O panev v retroverzi

Zkousky hodnotici pohyblivost pateie

Tabulka ¢. 8: Vystupni vySetfeni pohyblivosti patefe

Jméno distance Norma Naméfena vzdalenost [cm]
Thomayerav piiznak 0-1 cm od podlozky 36
Schobertv piiznak Prodlouzeni nejméné o 14 cm 10
Stibortiv ptiznak ProdlouZeni nejméné o 7-10 cm 5,5
Cepojeviv piiznak Prodlouzeni nejméné o 3 cm 2
Ottlv piiznak Inklina¢ni — prodlouZeni nejméné o Inklinacni - 3
3,5cm Reklinaéni — 1,5
Reklina¢ni — zkraceni neyméné o 2,5
cm
Zkouska lateroflexe 20-25cm vpravo - 11
vlevo - 12
Zkouska flexe hlavy 0 cm 1
Forestierova fleche 0cm 0
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Antropometrie

DKK

HKK

Tabulka €. 9: Vystupni vySetfeni antropometrie DKK

Délky [cm] Prava | Leva
Funk¢ni 98 97
Anatomicka 92 92
Stehno 46 43
Bérec 45 46
Noha 26 26

Obvody [cm] Prava | Leva
Stehno (15 cm nad patellou) 48 50
Stehno (10 cm nad patellou) 43 45
Koleno (ptes patellu) 41,5 41,5
Tuberositas tibiae 36 37
Lytko 36 36
Kotniky 28 28
Ptes patu a nart 36 36
Hlavicky metatarza 24 24

Tabulka ¢. 10: Vystupni vySetieni antropometrie HKK

Délky [cm] Prava | Leva
Paze 51 52
Predlokti 28 28.5
Ruka 19 19,5
Obvody [cm] Prava | Leva
Obvod paze relaxované 26 25
Obvod paze pti kontrakci 27 26
svalu
Obvod loketniho kloubu 28 28
Obvod predlokti 27 27
Obvod zapésti 17 17
Rukavickova mira 21 22

52




Goniometrie

Tabulka €. 11: Vystupni vysetfeni goniometrie

Pravé dolni koncetina Levéa dolni koncetina
Aktivni pohyb | Pasivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb
Kycel S: 15-0-85 S: 15-0-100 S: 15-0-90 S: 20-0-105
F: 20-0-20 F: 20-0-25 F: 20-0-20 F: 25-0-30
R: 15-0-15 R: 20-0-20 R:20-0-15 R: 20-0-20
Koleno S: 10-10-120 S: 10-10-125 S: 10-10-115 S: 10-10-120
Hlezno S: 20-0-25 S: 20-0-35 S: 20-0-30 S: 20-0-35
R: 15-0-25 R: 15-0-30 R: 15-0-25 R: 15-0-30
Prava horni koncetina Leva horni koncetina
Aktivni pohyb | Pasivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb
Rameno S:20-0-110 S:30-0-115 S: 25-0-130 S: 30-0-135
F: x-0-100 F: x-0-120 F: x-0-90 F: x-0-95
T: 15-0-100 T:25-0-110 T: 15-0-100 T:20-0-120
R: 75-0-80 R: 80-0-85 R: 75-0-65 R: 85-0-75
Loket S: 5-5-135 S: 5-5-135 S: 0-0-135 S: 0-0-135
R: 80-0-50 R: 90-0-55 R: 85-0-60 R: 90-0-65
Zapésti S: 70-0-45 S: 75-0-55 S: 55-0-60 S: 60-0-65
F: 20-0-15 F: 25-0-20 F: 25-0-20 F: 25-0-25
CMC kloub | S: 0-0-30 S: 5-0-40 S: 0-0-25 S: 5-0-35
palce F: 20-0-0 F: 30-0-0 F: 20-0-0 F: 30-0-0
MCP kloub
Palec S: 0-0-50 S:0-0-55 S: 0-0-60 S:0-0-65
2.prst S: 10-0-75 S: 10-0-90 S: 10-0-70 S: 10-0-90
F: 20-0-10 F: 25-0-15 F: 15-0-10 F: 20-0-15
3.prst S: 10-0-80 S: 10-0-90 S: 10-0-80 S: 10-0-90
F: 15-0-15 F: 20-0-20 F: 15-0-15 F: 20-0-20
4.prst S: 10-0-75 S: 10-0-90 S: 10-0-75 S: 10-0-90
F: 25-0-15 F: 25-0-15 F: 25-0-10 F: 25-0-15
5.prst S: 10-0-80 S: 10-0-90 S: 10-0-70 S: 10-0-90
F: 25-0-5 F:30-0-5 F:20-0-5 F: 25-0-5
1.IP kloub
Palec S: 10-0-70 S: 0-0-75 S: 10-0-75 S: 10-0-95
2.prst S: 20-20-90 S: 15-15-105 S: 10-10-90 S: 10-10-100
3.prst S: 20-20-95 S: 10-10-100 S: 20-20-90 S: 20-20-105
4.prst S: 25-25-75 S: 20-20-100 S: 15-15-90 S: 15-15-105
5.prst S: 15-15-95 S: 15-15-105 S: 20-20-80 S: 20-20-85
2.1P kloub
2.prst S: 5-5-45 S: 5-5-55 S: 10-10-60 S: 10-10-65
3.prst S: 15-15-50 S: 15-15-65 S: 15-15-65 S: 15-15-70
4.prst S: 10-10-50 S: 10-10-55 S: 10-10-55 S: 10-10-60
5.prst S: 15-15-55 S: 15-15-65 S: 5-5-50 S: 5-5-55
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Svalovy test

Protoze pacient nebyl schopen provést svalovy test podle Jandy kvali velkym
souhybiim a inabilit¢ zujmout vychozi polohu u vétsiny testl, byl svalovy test upraven
a sila posouzena spise orientacné€. Svaly nebyly testovany jednotlivé, ale v ramci dané¢ho
pohybu jako svalovd skupina. Vzhledem k omezeni rozsahu také pohyb neprob¢hl
v celé své fyziologické délce. Hodnoceni a provedeni je mimo tyto vyjimky identické

se svalovym testem dle Jandy.

Tabulka ¢. 12: Vystupni vySetieni svalové sily

Vysetiovany pohyb Prava strana | Leva strana
Flexe zapésti 4 4
Extenze zapé&sti 4 4
Flexe ramene 5 5
Extenze ramene 3+ 3+
ZR ramene 4 4
VR ramene 5 5
Abdukce ramene 4+ 4+
Addukce lopatky 4 4
Flexe kolene 5 5
ZR kycle 3+ 3+
VR kycle 3+ 3+
Extenze kycle 4 4
Flexe kycle 5 5
Abdukce kycle 4 4
Addukce kycle 4+ 4+
Extenze kolene 5 5
Dorsalni flexe hlezna 4 4
Plantarni flexe hlezna 5 5
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Vysetireni zkracenych svali podle Jandy

Tabulka ¢. 13: Vystupni vySetieni zkracenych svali

Prava DK | Leva DK

m. triceps surae m. gastrocnemius 1 1

m. soleus 1 1
Flexory kycCelniho | m. iliopsoas 2 2
kloubu m. rectus femoris 2 2

m. tensor fasciae latae 1 1
Adduktory m. pectineus 2 2
kycelniho kloubu m. adductor brevis
jednokloubové + m. adductor longus
dvoukloubové m. adductor magnus

m. adductor

m. gracilis
Flexory kolenniho | m. biceps femoris 2 2
kloubu m. semitendinosus

m. semimembranosus
m. piriformis 2 2

m. quadratus lumborum

Neschopen provést test

Extenzory patefe — paravertebralni svaly

2

m. pectoralis major

pars abdominalis
pars sternocostalis

pars clavicularis + pectoralis minor

m. trapezius pars descendens

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

(ORI \ORE \ONE \O I (O I )

NN DN DN
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Dechovy stereotyp

meélké dychani zejména do hrudni oblasti. Dechova vina zaciné v btisni oblasti oblasti
pfi nddechu, vydechovy pohyb vSak zacind v oblasti hrudniku, rytmus dechu je

pravidelny, rozvijeni hrudniho kose lateralné je viditelné.
Hybné stereotypy podle Jandy

e Extenze kyCelniho kloubu

bilateralni prestavba: chybny timing zapojeni svali — pohyb zahajuje
aktivace homolateralnich, poté kontralateralnich paravertebralnich svalt
a hyperlordéza Lp, nasleduje soucasnd aktivita hamstringi a gluteu maximu
a nakonec dochézi i1 k vyraznému zapojeni kontralaterdlnich svali oblasti lopatky

a pletence ramenniho. Stranové symetrické.

e Abdukce kyéelniho kloubu

bilateralni pfestavba: tensorovy mechanismus — kycel ve flekénim

postaveni, malé zapojeni gluteu mediu a minimu

e Flexe trupu

piestavba stereotypu: pohyb iniciovdn Svihem, lordéza Lp — zapojeni
m. iliopsoas a paravertebralnich svala
e Flexe Sije

pfestavba stereotypu: neprovede pohyb v celém rozsahu, pohyb zacina

pfedsunem hlavy — aktivita zejména m. sternocleidomastoideus

e Klik: nesvede

e Abdukce v ramennim kloubu:

bilateralni pfestavba: pohyb je zahdjen koncentrickou kontrakci homolat.
m. trapezius, poté se aktivuje m. deltoideus, ke konci pohybu dochazi 1 k tklonu

na opacnou stranu. Cely pohyb je provaden s protrakénim drzenim lopatek
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Vysetieni uchopu

e Funkéni test dle Novaka:

o dominantni ruka je prava
o hodnoceni: 0 —nesvede, 1 — provede s obtizemi, 2 — provede spravné

o jemny precizni uchop

= Stipec— 1 PHK i LHK

= Spetka—2 PHK i LHK

= Jlaterdlni uchop —2 PHK i LHK
o silovy uchop

= kulovy—2 LHK i PHK *

= valcovy—2 LHK i PHK *

» hacek —2 LHK i PHK

*maximalni hmotnost, kterou je pacient schopny timto uchopem udrzet je cca 3,5 kg

Neurologické vySetreni

e hlavové nervy — bez patologii

o it
o povrchové — taktilni vySetfeno v jednotlivych dermatomech -
bez patologii
o hluboké - polohocit a pohybocit (vySetieno v MCP a IP kloubech DKK
a HKK)) — fyziologické ¢iti
o zkouSky taxe — HKK 1 DKK bilat. symetricky bez patologie

57



$lacho-okosticové reflexy:

o DKK
patellarni
achillova slacha
medioplantarni
o HKK
bicipitovy
tricipitovy
palmarni
styloradialni
o Trup
mezogastricky
epigastricky
hypogastricky
iritacni jevy:
Babinsky
Juster
Vitek
zanikové jevy
Mingazzini HKK, DKK
Bar¢ I, 11, IIT

Fenomén retardace

normoreflexie
normoreflexie

normoreflexie

hyporeflexie
normoreflexie
normoreflexie

hyperreflexie

normoreflexie
normoreflexie

normoreflexie

negativni bilat.
negativni bilat.

negativni bilat.

negativni bilat.

negativni bilat.

normoreflexie
normoreflexie

normoreflexie

normoreflexie
normoreflexie
normoreflexie

hyperreflexie

normoreflexie
normoreflexie

normoreflexie

nevyskytuje se na HKK ani DKK
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Palpacni vySetieni

Kuze a podkozi

o HKK

Po celé plose pazi a rukou je kize Spatn¢ posunliva a protazitelna,
nejhtfe potom v oblasti kloubti zapésti a prstl, kde je i zarudla a pii ohybu
zbéla.

o DKK

Snizena posunlivost kiize je opét pozorovatelna po celé plose DKK.
Nejhtute pak v oblasti tfisel, v distilni ¢asti m. rectus femoris, v mistech

svalového biiska m. triceps surae.

o Trup

V oblasti horniho hrudniku, zad(Thp) a predlokti, lze pozorovat
odlupovani malych suchych koznich Supinek. Kize je obecné v téchto
regionech velmi napjata, Spatné¢ posunlivd a protazitelnd, cCasto leskla

a studena. Kibblerova fasa je vybavitelna podél celé patete, ale se znacnym

odporem.
o Oblicej

Na obliceji je posunlivost kiize sniZzena v oblasti tvafi.

Fascie

Zjisténa sniZzend posunlivost fascii na celém téle — thorakodorzalni,

pektoralni 1 kréni, paZe, predlokti, stehna i Iytka. Bilat. stejné.
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e Svaly

Z divodu velkého napéti kiize, se palpacné jevi jako hypertonické témet
vSechny svaly. Jsou zde proto vycteny svaly, které vykazovaly jesté vétsi tonus

nez ostatni nebo svaly, které byly palpacné citlivé. Tonus byl bilat. shodny.
o HKK

M. trapezius pars descendens, m. deltoideus pars clavicularis,
povrchova vrstva flexorGi prsti a zapésti jsou stale ve velkém napéti.
V oblasti thenaru a hypothenaru jsou kromé zvySeného tonu palpovatelné

i krepitace.
o DKK

M. iliopsoas, m. piriformis a kratké adduktory kycle jsou palpacné
citlivé. m. rectus femoris, ischiokrurdlni svaly, m. tensor fasciac latae
am. triceps surae, maji zvySené¢ napéti. Velmi prominentni a tuhé jsou

1 Slachy extenzort prstii nohou.

o Trup akrk

Prsni svaly maji stdle vysoky tonus, ale Upony jiz palpacné citlivé
nejsou. Paravertebralni svaly jsou hypertonické, pfitomny je 1 S-reflex

pfi iritaci v Lp. m. SCM je citlivy a pfi palpaci bolestivy.

e Trigger-pointy

V horni ¢asti m. trapezius a levator scapulae bilat., uprostied svalového
bfiska m. sternocleidomastoideus,v paravertebralnich svalech v oblasti L patefe
bilat., v m. pectoralis major kraniomedidlné od axily bilat., v m. deltoideus pars
clavicularis uprostfed svalového biiska bilat., v m. triceps surae ¢etné ve svalovém

brisku bilat., v m. psoas maj. a min. v oblasti tfiselné¢ho vazu.

Vysetreni jointplay

Kloubni blokady byly zjiStény mezi os scaphoideum a trapezium dorzalné bilat.,
mezi jednotlivymi metakarpy bilat, vCMC a MCP kloubu palce bilat.. Dale
se vyskytovala blokdda ramenniho kloubu dorzilnim a kaudélnim smérem bilat.,

Chopartova a Lisfrankova kloubu bilat., hlavicky fibuly ventralng bilat.. Sternocostalni
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a scapulothorakalni spojeni nyni bilat. bez blokad. Stale vazne posun patelly kaudalné,
ale s mens$im odporem, nez u vstupniho vySetfeni — bilat. stejné.
Zavér vySetieni

Béhem fyzioterapeutické intervence doslo u pacienta k velkému zlepSeni. Rozdil
lze vidét jiz na prvni pohled. Flekéni drzeni trupu a HKK neni pfi stoji a chiizi tak
vyrazné, jako na zacatku. Veskeré transfery a zmény polohy jsou vice koordinované a
jejich zahajeni neni provazeno Svihem. Mimika pacienta je vyraznéjsi, zejména v oblasti
ust a tvari. Lze pozorovat vyrazngj$i dechové pohyby a lepsi pribéh dechové viny.
Svalova sila oslabenych struktur se lehce zvysila, zkracené svaly, které limitovaly
pohyb, nyni kladou mensi odpor nez pfi vstupnim vySetfeni. Nejpodstatnéjsi zmeénou je
vSak zvySeni rozsahu pohybu v kloubech ruky, zapésti, ramene a kycle jak pasivné, tak
aktivné — stadle neni rozsah fyziologicky, ale dovoluje pacientovi vétsi miru
sob&stacnosti. Zaroven se zhojily veskeré ulcerace na rukou a s jejich vymizenim se
snizila bolest pfi ohybu zasazenych kloubl. Kloubni blokady se dafi odstranit pouze
docasné — po jednom dni, se vlivem omezeného pohybu a vysokého tahu mékkych tkani

blokada vraci.

61



3.8 Zhodnoceni efektu terapie

Kdyz porovname vstupni a vystupni vySetfeni, zjistime, Ze se pacientiiv stav
vyrazn¢ zlepsil v mnoha aspektech. Mizeme stale pozorovat fadu patologii, ale podatilo

se splnit alespon ¢aste¢n¢ vSechny cile kratkodobého terapeutického planu.

Ve stoji pacient sice stdle vykazuje flekéni drzeni, ale vyrazné méngé,
nez pred terapii. I béhem dynamickych pohybl trupu Slo vidét plynulejsi pohyb
jednotlivych obratlli a vétsi rozsah pohybu. Pacient byl jiz schopen se napiimit a provést
¢astecnou extenzi trupu iniciovanou kréni patefi. Béhem modifikaci stoje pacient
vykazoval vétsi vydrz a stabilitu pfi stoji na patidch, na Spickdch i na jedné noze.
Pti chiizi byl pacient jistéjsi a jiz neSoupal paty po podloZzce, ptestoze byla chlize stile
topornd. Rozsah pohybu péatefe byl oziejmen empiricky pomoci distanci na patefi —
Stibortiv, Schoberiiv a Thomayeriv pfiznak zaznamenaly 20-30% zvétSeni naméfené

vzdalenosti.

Jandiv test na zkracené svaly byl v tomto ptipad¢ testem Spatn€ zvolenym,
protoze nema vypoveédni hodnotu. Byl by zapotiebi jiny, alternativni test, ktery by vzal
v potaz soucasnou limitaci ostatnich mé&kkych tkani nebo byl citlivéjsi a rozdélil
zkraceni svall na vice stupiiti tak, abychom byli schopni pfesnéji definovat miru onoho
zkraceni. Usuzuji tak z faktt, ze zkracené svaly byly jednim z limitujicich faktort
rozsahu pohybu a pii jejich protaZzeni se tento rozsah zvysil — ne vSak natolik,

aby to béZzny test zaznamenal.

Povedlo se také zvysit svalovou silu vétSiny oslabenych struktur a pacient
se 1 subjektivné citil fyzicky zdatnéj$i. Pro udrZeni a dalsi zvySeni kondice, je vSak

tteba, aby pacient ztlistal 1 nadale fyzicky aktivni a cvicil i doma.
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Tabulka €. 14: Porovnani svalové sily pfi vstupnim a vystupnim vys.

Prava strana | Prava strana | Leva strana | Leva strana
Vysetiovany pohyb | Vstupni vys. | Vystupni vys. | Vstupni vys. [ Vystupni
Vys.
Flexe zapésti 3 4 3 4
Extenze zapé&sti 3 4 3 4
Flexe ramene 4+ 5 4+ 5
Extenze ramene 3 3+ 3 3+
ZR ramene 3 4 3 4
VR ramene 5 5 5 5
Abdukce ramene 3 4+ 3 4+
Addukce lopatky 3 4 3 4
Flexe kolene 5 5 5 5
ZR kycle 3 3+ 3 3+
VR kycle 3 3+ 3 3+
Extenze kycle 3+ 4 3+ 4
Flexe kycle 5 5 5 5
Abdukce kycle 3 4 3 4
Addukce kycle 4 4+ 4 4+
Extenze kolene 4 5 4 5
Dorsalni flexe hlezna 4 4 4 4
Plantarni flexe hlezna 5 5 5 5

Velky pokrok udélal pacient i v dechovém stereotypu a praci s vlastnim dechem
a dychacimi svaly. Byl fadn¢ edukovén a poucen o dechové vIné a byla mu vysvétlena
fada dechovych cvi¢eni. Sdm pacient uznal, Ze po 20 minutovém respira¢nim cviceni,

se mu dycha po cely zbytek dne 1épe.

Ne prili§ vyrazny efekt méla terapie ve forme mobilizaci dle Lewita. Blokady se vracely
sranni ztuhlosti. Z tohoto diivodu bych zafadil mobilizace az do dal§ich fazi
rehabilitace, za predpokladu, Ze se zlepsi pacientiv stav, a tim se snizi tah mé&kkych

tkéni za kostni struktury.

Asi nejvyraznéjSim a nejpodstatnéj$im pokrokem bylo zvySeni rozsahu pohybu.
To jsme mohli pozorovat ve vSech anatomickych sektorech, nejvice vSak na prstech,
rukou a zapésti. Toto zlepSeni poslouzilo jako silna motivace pro pacienta a umoznilo
mu mnohem vys§i miru sobéstacnosti. Zaroven otevielo zvySeni pohyblivosti dalsi
moznosti navazujici terapie — s vétSimi rozsahy bude moct pacient v budoucnu d¢lat
vice raznych cvika, a tim zvysit variabilitu, efektivitu a ve vysledku i zdbavu cviceni.
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Tabulka €. 15: Rozdily goniometrického vysetieni pfed a po 1é¢bé

Prava dolni koncetina

Leva dolni koncetina

Aktivni pohyb [ Pasivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb
S: 5-0-5 S: 0-0-10 S: 5-0-10 S: 5-0-15
Kycel F: 5-0-5 F: 0-0-0 F: 5-0-0 F: 5-0-0
R: 5-0-5 R: 10-0-10 R: 5-0-5 R: 5-0-10
Koleno S: 0-0-20 S: 0-0-15 S: 0-0-5 S: 0-0-10
S: 10-0-5 S: 5-0-5 S: 10-0-10 S: 5-0-5
Hlezno
R: 5-0-5 R: 5-0-0 R: 0-0-0 R: 0-0-0
Prava horni koncetina Leva horni koncetina
Aktivni pohyb | Pasivni pohyb | Aktivni pohyb | Pasivni pohyb
S: 5-0-30 S: 5-0-25 S: 5-0-10 S: 5-0-10
Rameno F: x-0-10 F: x-0-10 F: x-0-20 F: x-0-5
T: 5-0-0 T: 5-0-10 T:10-0-0 T: 10-0-0
R: 15-0-10 R: 10-0-5 R: 5-0-15 R: 5-0-15
S: 10-10-5 S: 10-10-25 S: 0-0-0 S: 0-0-0
Loket
R: 10-0-20 R: 10-0-15 R: 5-0-10 R: 0-0-5
S: 20-0-20 S: 0-0-20 S: 20-0-20 S: 20-0-15
Zapesti
F: 20-0-10 F: 15-0-10 F: 15-0-15 F: 10-0-15
CMC kloub |S:0-0-10 S: 5-0-15 S: 0-0-5 S: 5-0-10
palce F: 0-0-0 F: 5-0-0 F: 0-0-0 F: 10-0-0
MCP kloub
Palec S: 0-0-20 S:0-0-15 S: 0-0-20 S:0-0-15
2 prst S: 20-0-5 S:20-0-10 S: 20-0-75 S: 20-0-5
F: 10-0-5 F: 15-0-5 F: 0-0-5 F: 5-0-5
3 prst S: 15-0-10 S: 15-0-10 S: 10-0-5 S: 10-0-5
F: 10-0-10 F: 10-0-10 F: 10-0-10 F: 10-0-10
S: 20-0-0 S: 20-0-10 S: 10-0-0 S: 10-0-5
P 5010 [F: 1505 F: 10-0-5 F: 10-0-5
S: 15-0-0 S: 15-0-5 S: 10-0-10 S: 10-0-20
St 500 F: 15-0-0 F: 5-0-0 F: 5-0-0
1.IP kloub
Palec S:20-0-20 S: 0-0-15 S: 0-0-25 S: 0-0-40
2.prst S: 5-5-15 S: 15-15-20 S:20-20-20 S: 10-10-20
3.prst S:20-20-10 S: 30-30-15 S:25-25-10 S: 15-15-15
4.prst S: 5-5-35 S: 10-10-5 S: 25-25-0 S: 15-15-5
5.prst S: 15-15-10 S: 20-20-15 S:20-20-20 S: 10-10-85
2.IP kloub
2.prst S: 15-15-10 S: 15-15-10 S:20-20-20 S: 10-10-15
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3.prst S: 10-10-5 S: 0-0-10 S:20-20-15 S: 10-10-15
4.prst S: 10-10-10 S: 10-10-5 S: 0-0-15 S: 0-0-0
S.prst S:20-20-10 S:20-20-10 S: 15-15-10 S: 10-10-5

Pozn.: Tyto hodnoty jsou pfimo rozdily v jednotlivych kloubech, ne pifimonaméfené hodnoty. Ve vsech
ptipadech se jedna o zlepSeni a tedy zvétSeni rozsahu pohybu (napt. S: 20-20-10, by znamenalo, Ze se
pacientovi povedlo zvysit rozsah pohybu do flexe o 10° a pfiblizit o 20° k nulovému postaveni do
extenze)
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4 DISKUZE

Pfestoze pii¢ina onemocnéni Systémové sklerodermie neni plné¢ zndma, vime
podle nekterych studii, Ze je zapotiebi urcity spousté¢ z prostiedi (Lepri, 2022). Jednim
z onéch spoustéci, jak uvadi Fett (2013), je kfemicity prach, kterému mohl byt pacient
vystaven béhem své kazdodenni prace jako zednik. K¥emicCity prach, se totiz muze
nachazet v raznych typech stavebnich materidl (napi. cihel). Dal$im nezadoucim
faktorem, ktery pacientovi pfineslo jeho zaméstnani, byla ¢asto n¢kolikahodinova prace
v chladném prostfedi. Delsi pobyt v chladu je spojovan s primarnim Raynaudovym
syndromem, coz muze zamaskovat pravy ptivod tohoto klinického projevu, sklerodermii
a oddalit ¢asnou diagnostiku, ktera je pro tuto nemoc stézejni (Anbiaee, 2011). Pfi jeho
dlouhotrvajicim efektu navic dochéazi k patologiim drobnych cév rukou (Gabrielli,
2009). Pacient také po dobu 22 let koufil krabi¢ku cigaret denné. To muize vést
k poskozeni kardiovaskularniho a respiracniho systému. V anamnéze pacient také uvedl,
Ze ma alergii na kocky a pyly. Z etiologie v teoretické ¢asti vime, Ze incidence SSc. je
vys$si u jedinct, ktefi maji alergie, ¢i jiné imunitni poruchy v rodin€ nebo jimi sami trpi.
Vsechny tyto faktory, at’ uz spole¢né ¢i jednotlivé, mohly zptisobit propuknuti nemoci.

Systémovou sklerodermii zatim nelze zcela vylécit. Proto se setkdvame pouze
s lécbou symptomatickou, a to za spoluprace multidisciplinarniho tymu, aby se doséhlo
co nejvetsiho efektu terapie. Idealnim feSenim, by byl typ biologické 1éEby, schopny
kauzalné ovlivnit bunééné procesy na pocatku kaskady, zplisobujici autoimunitni reakci
nasledovanou zanétem a fibrotizaci. Jakékoliv 1éky s timto efektem, jsou vSak stale jeste

otazkou lékai'ského a farmaceutického vyzkumu (Stolfa, 2009).

Pti takto komplexni 1écbé vyvstava otdzka zda, a jaky efekt ma intervence
fyzioterapeuta a terapie pohybového aparatu na pacienty stimto systémovym
onemocnénim. Podle vyzkumu (Spiritovi¢, 2022), kde byly pozorovany dvé skupiny
pacienti (jedna skupina podstupovala denné specializovanou 1écbu fyzioterapeutil)
s SSc. po dobu 24 tydnli, mé intervence fyzioterapie zna¢ny vyznam nejen na pohybovy
aparat. Byly zaznamenany objektivni 1 subjektivni zlepSeni a byla zpomalena ptirozena
progrese onemocnéni ve vice organech. Dulezitym vysledkem celého vyzkumu je ale
zjisténi, ze po dalSich 24 tydnech bez terapie, se stav léCené skupiny zacal opét
pfibliZovat stavu skupiny kontrolni. Proto je pro pacienty s timto onemocnénim zadouci,

aby méli moznost kontinudln¢ dochazet na terapie pod specializovanym vedenim.
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Zaroven je nutné podotknout, Ze jsou zapotiebi i rezimova opatieni — vyvarovat
se chladu, nadmérnému stresu, koufeni, odérkam a odfeninam kutze. Pfestoze se stav
pacienta béhem rehabilitacniho pobytu markantné zlepsil, kazdé¢ réno si stézoval
na ztuhlost a zhorSeni pohyblivosti rukou oproti piedeslému odpoledni. Proto bych
navrhl novy typ rezimového opatieni, a sice polohovani rukou béhem noci

do otevieného vzorce, za pomoci vymékcenych fixa¢nich pomticek.
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5 ZAVER

V této bakalarské praci je popsana problematika systémové sklerodermie. Toto
onemocnéni je velmi vzacné. V porovnani s ostatnimi revmatickymi chorobami ma ale
nejvyssi mortalitu. V poslednich letech se vSak stale zvySuje primérna délka Zivota
pacientl s touto chorobou. Podstatna je proto Casna diagnostika, znalost moznych
patologii a komplexni, multidisciplinarni 1é¢ba. Z lé¢karského hlediska je stdle mozna

pouze lécba symptomatickd. Kazdym rokem se vSak testuji nové typy biologické

a farmakologické 1é¢by a védecky vyzkum je tim padem stale blize kauzalnimu feseni.

Teoretickd ¢ast shrnuje vSe, co zatim vime o piivodu a pribéhu nemoci, jeji
klinicky obraz, epidemiologii a zafazeni v systému revmatickych onemocnéni.
V praktické ¢asti jsme mohli pozorovat fyzioterapeutickou intervenci, béhem které byly
znalosti vyuzity. Zaroven byla otestovana efektivita terapie, ktera je podrobné rozepsana
v dennim zdznamu. Porovnanim vstupniho a vystupniho vySetfeni jsme zjistili,

ze stanovené cile terapie byly splnény.

Béhem zpracovavani bakalarské prace jsem mél moznost setkat se s vzacnou, le¢
nebezpecnou chorobou. Prace s pacientem byla velmi obohacujici zkuSenosti. Zjistil
jsem, Ze u pacientdl s revmatickym onemocnénim je zapotiebi nejen narazovych pobytl
ve specializovanych ustavech béhem akutni fize nemoci, ale dlouhodobé a trvalé
spoluprace se zdravotnickym systémem. Stav pacientd, at’ uz se systémovym
onemocnénim nebo jen lokéalni poruchou, je do velké miry ovlivnitelny konzistenci,

motivaci a snahou jak pacienta, tak terapeuta.
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Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i semindrni prace zahmujici lidské ugastniky

Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou systémova sklerodermie
Forma projektu: bakalafska prace
Obdobi realizace: leden 2023 - unor 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Ondiej ZaleSak UK FTVS + katedra fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Ondiej Zalesak UK FTVS + katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovidté): Revmatologicky ustav

Vedouci prace (v pFipadé studentské prace): Mgr. Irena Novotna

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagnézou systémova sklerodermie. Cilem této
bakalafské prace je vySetfeni a odetfeni idastnika kazuistiky a prokézani dostacujici znalosti a schopnosti v oboru.
Prakticka ¢ast bude zaméfena na zpracovani kazuistiky pacienta - anamnéza, vstupni vysetieni, navrh terapie, cile

Charakteristika ucastniki vyzkumu: Jeden dospély pacient ve véku 18-90 let. Terapie se nezifastni pacient
s akutnim (zejména infekénim) onemocnénim.

Zajisténi bezpetnosti: Nebudou pouZity zadné invazivni techniky. Terapie bude provadéna pod dohledem zkuSeného
fyzioterapeuta v Revmatologickém tstavu. Rizika provadné terapie a metod nebudou vy33i nez béZné ocekavana rizika
u tohoto typu terapie. Pro zvySené riziko infekce zpiisobené koZznimi defekty charakteristickymi pro dané onemocnéni
bude béhem manualniho kontaktu s pacientem pouzito ochrannych pomiicek (rukavice).

Etické aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety a svépravny.

Potencialni stfet zajmt: Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci & organizaci. Neexistuje Zzadna skute¢nost, ktera
by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Nemam soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede
k osobnimu prospéchu. Vedouci prace bude dohliZet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledii vyzkumu mou
osobou. Neexistuje zadna skutecnost, ktera by mohla ohrozit integritu a divéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZzd'ovana a zpracovdvana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zdkonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Uvédomuji si, Ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢ ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace, zejména v ramci
anamnézy.

Osobni data, ktera by vedla k identifikaci uéastnikii vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukonéeni prace s pacientem
anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podobé v bakalai'ské
praci, piipadng v odbornych asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, ptipadné budou vyuzita pfi dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii: V ramci bakalafské praxe mohou byt pofizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak, v pfipadé
publikovani fotografii v bakalafské praci, budou anonymizovany. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zalernénim/rozmazanim obli¢eji ¢i ¢asti téla, znaki, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou uloZeny v zaheslovaném poditadi FeSitele, piistup k nim bude mit pouze Feditel. Neanonymizované
fotografie budou do 1 tydne po jejich pofizeni smazény. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Pofizovani videi/audio nahravek ulastnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zzadné audionahravky ani
videozaznam.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.
Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen

Povinnosti viech di¢astnikd vyzkumu na strané Feditele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurdeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektl le#i vZdy na Ggastnicich vyzkumu na strané feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali swviij souhlas k aéasti na vyzkumu.




UNIVERZITA KARLOVA
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V3ichni u¢astnici vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regula¢ni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodng,

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zaSlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 24. 1. 2023 Podpis pie tele:

. (V2

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDT. Jan Heller, CSe. Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Toma§ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ....... L% f AT,

O e /K% / //%/

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské castniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS,

........... Vi

podpis predsedkyné EK UK FTVS

. razitko UK FTVS 5
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Priloha €. 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji, Helsinskou deklaraci,
pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich
zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi ptredpisy Vas
zadadm o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledkli vySetfeni a prubchu terapie
provadéné v ramci praxe v Revmatologickém ustavu, kde Vas pfislusné kvalifikovana
osoba sezndmila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho vySetteni
aprubéh Vasi terapie bude publikovan v rdmci bakalarské prace na UK FTVS, s nazvem
Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou systémova sklerodermie.

Cilem této bakalatské prace je vySetfeni a oSetfeni UcCastnika kazuistiky a prokdzani
dostacujici znalosti a schopnosti v oboru.

Ziskané tdaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalatrské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni moZné mife zabezpecim, aby ziskana data
nebyla zneuzita.

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkd vysetfeni a pribéhu terapie ve vyse
uvedené bakalafské praci, a ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem mél moznost si fadné a v dostateCném cCase zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl jsem poucen o pravu odmitnout prezentovani a uvetrejnéni
vysledkli vySetfeni a prubéhu terapie v bakalarské praci nebo sviij souhlas kdykoli
odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etick¢ komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat fesitele.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni pacienta ...........ccceevvveeerreennen. Podpis pacienta: ........cccceeeeveeeennenne
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Priloha €. 3: Seznam tabulek

Tabulka €. 1: Kritéria ACR/EULAR pro klasifikaci SSc.
Tabulka €. 2: Vstupni vySetieni pohyblivosti patefe
Tabulka €. 3: Vstupni vySetieni antropometrie DKK
Tabulka €. 4: Vstupni tySeteni antropometrie HKK
Tabulka €. 5: Vstupni vySeteni goniometrie

Tabulka €. 6: Vstupni vySetfeni svalové sily

Tabulka €. 7: Vstupni vySetieni zkracenych svall
Tabulka €. 8: Vystupni vySetfeni pohyblivosti patete
Tabulka €. 9: Vystupni vysetieni antropometrie DKK
Tabulka ¢. 10: Vystupni vySetfeni antropometrie HKK
Tabulka €. 11: Vystupni vySetieni goniometrie

Tabulka €. 12: Vystupni vySetieni svalové sily

Tabulka ¢. 13: Vystupni vySetteni zkracenych svalt
Tabulka ¢. 14: Porovnani svalové sily pfi vstupnim a vystupnim vys.

Tabulka €. 15: Rozdily goniometrického vysetieni pted a po 1é€bé
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