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Abstrakt

Nazev prace: Hemofilie a jeji komplikace pfi postizeni pohybového aparatu,

moznosti fyzioterapie

Cil prace: Shrnout poznatky o hemofilii, jejich klinickych ptiznacich, projevech
na pohybovém aparatu a podat prehled o moznostech terapie.
Vyhledat v literatuie informace o fyzioterapii vhodné pro pacienty s hemofilii a

zpracovat je do uceleného ptehledu.

Metoda: Formou literarni reSerSe shrnout poznatky o hemofilii a podat prehled

moznosti fyzioterapeutické 1écby.

Zaver: Ze ziskanych informaci vyplyva pozitivni ptinos fyzioterapie pro pacienty

s hemofilii jako terapie preventivni i 1€€ici jiz vznikla poSkozeni.

Kli¢ové slovo: Hemofilie



Abstract

Title: Haemophilia and its complications in the musculoskeletal disability, the

possibility of Physiotherapy.

Target: To summarize the knowledge about haemophilia, its clinical symptoms,
manifestations of the locomotive apparatus and an overview of treatment
possibilities.

To search in the literature about appropriate physiotherapy for patients with

haemophilia and to process them into a coherent overview.

Method: To summarized information about haemophilia and an overview of

physiotherapeutic treatment options via literature review.

Conclusion: The obtained information shows the positive benefits of

physiotherapy for patients with haemophilia as a preventive and curative therapy.

Keyword: Haemophilia
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Uvod

Hemofilie je vzacné dédicné onemocnéni vdzané na X chromozom.
Postihuje piiblizné 1 : 89 000 Zivé narozenych chlapcti. V Ceské republice je v
soucasn¢ dobé hemofilie diagnostikovana u necelych osmi set muzii, z nichz
zhruba tfetina je ve véku do osmndcti let. Velmi dulezitd a pro dalsi Zivot
hemofilika stéZejni je v€asna diagnostika onemocnéni, ur€eni jeho zdvaznosti a
nasazeni vhodné terapie, mezi niz bez pochyby patii i fyzioterapie. Hemofilie je
chronické onemocnéni, zasahuje do zivota svého nositele a ovliviiuje ho.
Moderni medicina dokéze projevy nemoci u¢inné redukovat a zkvalitnit tak Zivot
hemofilika.

Z hlediska fyzioterapie je dilezité si uvédomit, ze hemofilie se podstatnou
mérou podepisuje na pohybovém aparatu. Pravé klinické projevy postihujici
pohybovy aparat hemofiliky Casto trapi a obtézuji nejvice. Postizeni kloubli je

nejdiilezitjsi a hlavni pii¢inou invalidity u hemofiliki. Ucast fyzioterapeuta na

1€¢be je proto nezbytna.

Béhem studia a praxe jsem se s pacientem s hemofilii nesetkala. Poznala
jsem pacienty s fadou rozliénych diagnéz, ale hemofilik mezi nimi nebyl skute¢né
zaddny. Ani v bézné dostupné literatufe a doporucenych studijnich materidlech
nebylo téma hemofilie a fyzioterapie u hemofilickych pacientli nijak podrobné¢ a
diisledn& probirdno. Ceské literatury zabyvajici se timto tématem neni mnoho.
Prace s hemofiliky ma sva specifika, ktera je nutné dodrzovat, proto si myslim, ze
tato prace ma smysl a miize pomoci orientovat se v dané problematice.

Cilem mé prace je formou literarni reSerSe shrnout poznatky a informace o
hemofilii, jejich klinickych pfiznacich a moznostech 1écby. Tato prace by méla
pfinést uceleny pohled na onemocnéni a terapii s dirazem na fyzioterapii. Mou
snahou je komplexné¢ zpracovat a v prehledu uvést specifika fyzioterapeutické
prace s hemofilickymi pacienty, podat informace o metodikach, které lze s

uspéchem vyuzit, a vysvétlit jejich piinos pro hemofiliky.



1. Hemofilie

Hemofilie je vrozené dédicné onemocnéni se zvySenou krvacivosti na
zékladé¢ poruSené krevni srazlivosti pifi nedostatecné tvorbé jednoho z
koagula¢nich faktort VIII, IX nebo XI .

Odhaduje se, ze hemofilie postihuje asi 40 miliont osob na celém svété. V
Ceské republice se vyskytuje necelych 800 nemocnych, z nichZ zhruba tietina je v
détském veéku.

Chorobou se zabyva hematologie.

1. 1. Typy hemofilie

Hemofilie A - deficit faktoru VIII
Je nejcastéjSim vrozenym krvacivym stavem. Tvoti piiblizné 80 % vsech
hemofilii.

Hladina faktoru je po cely Zivot vice méné stejna.

Hemofilie B - deficit faktoru IX
Tvori asi 13 az 15 % hemofilii.

Hladina faktoru stoupa s ptibyvajicim vékem.

Hemofilie C - deficit faktoru XI

Tvori zhruba 2 az 3 % vSech hemofilii.

Hemofilie dusledkem mutace

Vyjimecné dochdzi k vyskytu hemofilie v roding, kterd nema pro onemocnéni
genetické predpoklady. K mutaci dochdzi v oplodnéném vajicku a u zadného

dalsiho dit€ tedy neni zvySena pravdépodobnost postizeni hemofilii.

Ziskané hemofilie

Vzacné miize hemofilie vzniknout i bez genetického podkladu na zakladé

autoimunitni reakce. Té€lo zacne vytvaret protilatky proti srdzecim faktortim,



jejichz postizeni a deficit vyvolaji stejné klinické priznaky jako u dédi¢né formy

hemofilie.

1. 2. Stupné hemofilie

Tize hemofilie a s ni spojené klinické piiznaky zavisi na hlading
postizeného faktoru. Pokud je faktor zcela nefunkéni, jedna se o tézkou hemofilii.

Pokud je faktor alespon ¢astecné funkcni, jde o hemofilii stfedni nebo lehkou.

Procentualni vyjadieni funkcnosti faktoru ve vztahu ke stupni hemofilie:

50 - 100 % zdravé dité
25-50% subhemofilie
5-25% lehka forma

1-5% stiedné tézké forma
0-1% tézka forma

Tabulka 1: Stupné hemofilie

Znat stupen hemofilie je dulezité, nebot mnozstvi faktoru obvykle
naznacuje, jaké problémy fyzického charakteru Ize u konkrétniho hemofilika
oc¢ekavat. Od mnozstvi faktoru se také odviji 1écba hemofilie. V neposledni fadé
tato znalost napoméha planovanému rodicovstvi, protoZze v rodindch hemofilii

postizenych se setkdvame se stejnym stupném onemocnéni.

1. 3. Dédicnost

Onemocnéni je hereditdrni s recesivni dédicnosti vazanou na X
chromozom. To znamend, Ze postihuje muze, zatimco Zeny jsou zdravymi
pfenaSeckami. I u pfenasSecek se vSak vyjimecné mohou objevit mirné piiznaky

onemocnéni.
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Jen velmi vzacné muze dojit k onemocnéni u zeny. Stane se tomu v
piipadé, kdy jsou rodici hemofilik a pienaSecka, ktefi oba dcefi piedaji postizeny

X chromozom.

Ze z4sad dédi¢nosti vyplyva nasledujici shrnuti 2

» U kazdé dcery, jejiz matka je prenaseckou, je pravdépodobnost 50 : 50, ze
bude rovnéz prenaseckou.

* U kazdého syna, jehoz matka je pfenasecka, je pravdépodobnost 50 : 50,
ze zdédi hemofilii.

» Kazda dcera otce - hemofilika bude ptenaseckou.

* Kazdy syn hemofilického otce bude zdravy a nemuze predat hemofilii

svym détem.

1. 4. Rizikové faktory

Hlavnim rizikovymi faktory jsou pfedchozi vyskyt hemofilie v rodin¢ a
muzské pohlavi.

Noveé vzniklym mutacim zabrénit nejde a nelze je ani predpovidat.

Ziskand hemofilie mlZze vzniknout u osob s jiz propuknutym

autoimunitnim onemocnénim.

1. 5. Diagnostika

Diagndza se opira o nalez koagula¢niho vySetfeni. Koagula¢nim rozborem
se zjiStuje prodlouzeni ¢asu v aPTT a snizena konzumpce protrombinu.

U Zen pfenaSeek lze diagnostikovat hemofilii plodu analyzou choriovych
klktt v 10. az 12. tydnu téhotenstvi. Provadi se geneticka analyza DNA. Pokud
ziskané vysledky ukazuji na hemofilii, odebira se kolem 18. tydne pupecnikova
krev a stanovuje se koncentrace a aktivita srazecich faktort. V ptipad¢ tézké

formy onemocnéni je na rodicich zvazeni umélého preruseni t€hotenstvi.
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2. Fyziologie krevni srazlivosti

Faktory krevni srazlivosti

Koagula¢ni faktory jsou bilkoviny pfirozené pfitomné v krevni plazmé.
Jsou to glykoproteiny fadici se mezi globuliny. Syntéza faktorti II, VII, IX a X je
z4visla na ptitomnosti vitaminu K.

Koagulacnich faktori je zndmo dvandct. Popisuji se fimskymi ¢islicemi

podle poradi, v némz byly objeveny. U aktivovanych faktorl se za ¢islici pfipisuje

malé a.

Faktor I fibrinogen

Faktor II protrombin

Faktor I1I tkanovy tromboplastin

Faktor IV Calt

Faktor V proakcelerin, tzv. labilni faktor

Faktor VII prokonvertin, tzv. stabilni faktor

Faktor VIII anitihemofilicky faktor A, makromolekula se 2 slozkami
- antihemofilicky faktor = protokoagulacni faktor C
- F VIII R:Ag (related antigen) = von Willebrandav faktor

Faktor IX Christmastv faktor, antithemofilicky faktor B

Faktor X Stuart - Powerové faktor

Faktor XI PTA (plasma tromboplastin antecedent)

Faktor XII Hagemantv faktor, kontaktni faktor

Faktor XIII Fibrin stabilizujici faktor

Tabulka 2: Koagula¢ni faktory

Faktory IX, X a XII se jmenuji podle pacientd, u jichz byly rozpoznany poprvé.

Hemostaza

Na zastavé krvaceni (hemostdze) se podileji tii systémy: reakce cév,
desticek a hemokoagulace. D¢ probihd rychle a vSechny jmenované systémy

ucinné spolupracuji.
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Pti poranéni dochazi k vazokonstrikci cévy. To je vyvolano nejprve
reflexné a pozdéji podpoieno uvolnénim serotoninu z trombocytt. Aktivuji se
desticky, které uvolnuji obsah svych granul do okoli a méni tvar, stavaji se
amorfnimi. Pfilnou k mistu defektu a vytvofi primarni zatku - bily trombus.
Hemokoagulaci vytvofena fibrinova vldkna nakupené desticky fixuji. Do
fibrinové sité zachytavaji 1 erytrocyty a tak vznikd definitivni zatka - Cerveny

trombus.

Hemokoagulace

Podstatou hemokoagulace je preména rozpustné bilkoviny fibrinogenu na
nerozpustny fibrin. S timto d€jem je spojena zména tekutosti krve.

Hemokoagulace miize byt aktivovana dvéma cestami - vnéjSim a vnitinim
systémem.

Vnéjsi systém je kratSi, vné cév a zalind aktivaci tkanového
tromboplastinu, vétSinou kolagenem.

Vnitini systém zacind aktivaci Hagemanova faktoru uvnitt cév, bez vyliti
krve do tkané.

v

Vnéjsi 1 vnitini systém posléze aktivuji spole¢ny systém (od faktoru X),
celé¢ hemokoagulace, je velmi aktivni a tzce specificky. Odstépi z fibrinogenu
jeho koncové ¢asti a vznikly fibrinovy monomer spontanné polymerizuje a vytvaii
tak fibrinové vlékna.

Cela reakce je stabilizivana XIII. koagulacnim faktorem.

Fyziologickd hemokoagulace je ohrani¢ena mistem i ¢asem. Uplatiiuje se
pfi ni mnoho zpétnych vazeb a inhibitorti. Spolecné s aktivaci hemokoagulace se
méni plazminogen na plazmin, ktery napomaha fibrinolyze. Dalsi pfirozenou

protisrazlivou latkou je heparin produkovany Zirnymi buiikami.
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3. Klinické projevy a priznaky

Hlavnim klinickym pfiznakem je typicky prodlouzené krvaceni. Neplati v
laické vetejnosti vSeobecné rozsifeny nazor, ze krvaceni u hemofilikil je mnohem
prudsi a nemocny muize vykrvacet po pouhém fiznuti do prstu.

Pro hemofiliky plati stejné zasady poskytovani prvni pomoci jako pro
kohokoliv jiného. Spravné poskytnutd 1écba samoziejmé zmiriiuje nasledky
krvaceni.

Vesker¢ klinické ptiznaky se odviji od stupné¢ onemocnéni.

Lehkd forma - Béhem Zzivota mlze zlstat bez povSimnuti a nemusi byt nikdy

v v

vykonech s vyraznym zasahem do krevniho feciste.

Stfedné tézké4 forma - Tolerance ke zranéni a chirurgickym vykonim je zna¢né

snizena. Mohou se objevit i spontanni krvaceni.

Tézka forma - Postizeného trapi Casta spontanni krvaceni do meékkych tkani,
télnich dutin 1 ze sliznic. Krevni vyrony vznikaji jako reakce na zcela banalni

poranéni, napft. vpich injekéni jehly.

Prvni ptiznaky se objevuji vétSinou jiz v détském véku. U tézké formy
Casto hned po narozeni, kdy je velmi obtizné zastavit krvaceni z piestiiZzeného
pupecniku. DalSimi obvyklymi situacemi, kdy se vyskytnou piiznaky hemofilie

jsou o¢kovani, profezadvani zubt a pady spojené s pokusy o prvni kricky.
U stiedné t&zké a t¢zké formy hemofilie dochazi ke krvéaceni do zaZivaciho

traktu, nervového systému, urogenitalniho traktu, dychacich cest, slizni¢nimu

krvaceni a v neposledni fadé k postizeni kloubt, svall a osteoporoze.
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3. 1. Drobna poranéni kiiZe a sliznic

Tato poranéni se vétSinou rychle a bez komplikaci zaceli. Vyjimkou
mohou byt odérky v oblasti jazyka, sliznice ust, dasni, kiize na hlavé a v obliceji.
Je tomu tak proto, ze tyto tkdn¢ jsou bohaté prokrvené a neustale jsou namahany

pfi mluveni, jidle a piti.

3. 2. Hlubsi poranéni kiiZe a sliznic

Hlubsi poranéni na téle krvaceji delsi dobu nez u Clovéka bez poruchy
hemokoagulace.
Pomérné Casté je krvaceni z nosu pii rymé, kdy v disledku opakovaného

smrkani dochazi k pretrhani nasélnich zil.

3. 3. Krvdceni 7 gastrointestindlniho traktu

Krvéaceni do gastrointestindlniho traktu se mulZe projevit zvracenim krve
(hematemezou) nebo ptimési krve ve stolici (melénou).

Hematemeza v détském veéku byva nejcastéji nasledkem spolykani krve z
vnitini ¢asti nosu. Spolykana krev podrazdi zaludek a vyvold zvraceni. U
dospélych je za hematemezu velmi Casto zodpovédnd konzumace alkoholu nebo
aspirinu. Ob& jmenované latky drazdi Zzaludecni sliznici, vyvolavaji akutni
gastritidu. Hematemeza je také priznakem viedu v travicim ustroji.

Jakékoliv zaludecni ¢i stfevni krvaceni se projevi nalezem krve ve stolici.
Pokud krev pochézi z horni ¢asti travici soustavy, zcela se smicha se stolici, ktera
tim ziska cerny dehtovity vzhled. Hovofi se o meléné. Krev z dolnich pasazi se se
stolici nemisi a zGstava Cervena.

Krev ve stolici je pfiznakem mnoha chorobnych stavii. At uz se jedna o
hemeroidy, zacpu, Crohnovu chorobu nebo karcinom tlustého stieva. Proto je
dilezité tento ptiznak nepodcenovat a fesit. U hemofilikii mtze ke krvaceni dojit 1

bez zjevné pri¢iny a nemusi znamenat zadné jiné onemocnéni.
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3. 4. Krvdceni do urogenitdlniho traktu

Krev v mo¢i (hematurie) se u nékterych hemofilikii vyskytuje pravidelné
bez zjistitelné pfi¢iny. Neukazuje na zadné dalSi onemocnéni. Muze byt
zpusobena také drobnymi trhlinkami v mocové trubici.

Podani antifibrinolytické 1écby je na velmi peclivém zvazeni lékate. Je
snahou se této terapii vyhnout, nebot’ mize zpisobit tvorbu drobnych trombu,

které vedou k silnym bolestem.

3. 5. Mozkové krvaceni

N4

Muze byt zplisobeno zranénim. Vnitini lebecni krvaceni je u hemofilika
stejn¢ jako kazdé jiné prodlouzeno. Dochézi proto k utlaku mozku a vzniku
edému. Nejcastéji se vyskytuje subduralni krvaceni.

Dal$im typem mozkového krvéaceni je krvéaceni subarachnoidalni. Nema

Mira uzdraveni mozkové tkané zavisi na v€asnosti a odbornosti 1ékatského
zéakroku, stejné€ jako na rozsahu a vaznosti krvaceni. Nékteti pacienti se uzdravi ad
integrum, u jinych dojde k rozvoji epilepsie, k porucham hybnosti nebo napiiklad

fatickych ¢i kognitivnich funkci.

3. 6. PostiZeni pohybového apardtu

3. 6. 1. Klouby

K prvnimu krvaceni do kloubii (hemartros) dochazi vétSinou jiz v
predskolnim véku. Zavaznost i nasledky kloubnich krvaceni jsou zavislé na
mnozstvi hladiny koagulaéniho faktoru i vé€ku hemofilika.

Postizeny mulize byt jakykoliv kloub se synovidlni membranou, ale zdaleka
nejcastéji jsou postizena kolena, kotniky a lokty. Tento fakt byva pfipisovan

nékolika divodum.

16



Za prvé, jde o tak zvané kladkové klouby, ve kterych je pohyb mozny jen
ve sméru flexe - extenze. Za druhé, kladkové klouby nejsou dostatecné chranény
okolnimi svaly. Vlastni kloub zpeviiuji Slachy. Za tieti, kolena a kotniky museji
nést vahu téla a plisobi na né¢ sily pii pohybech jako je sed, klek, chiize nebo béh.
Lokty jsou vystaveny tlaku pfi praci.

Témto kloubtim se ik ,,target joint”, tedy cilové klouby.

Star$i hemofilik pozna, Ze u n¢j dochéazi ke krvaceni do kloubii dfive, nez
se objevi vnéjsi priznaky. Doba od pocitu krvaceni k rozvoji viditelnych znamek
mitize byt v faddu minut, ale také n¢kolika hodin. Kazdopadn¢, ¢im diive se poda

1€k, tim jsou nasledky krvaceni mensi.

Prubéh kloubniho krvéceni:

Krev z poranéné cévy v kloubni vystelce se vlije do kloubni dutiny. Bez
1écby se dutina plni krvi, rozpiné se, a to zptsobuje bolest. Krvaceni se v tomto
ptipadé zastavi, az kdyz je tlak okolnich tkani tak velky, Ze zastavi proud krve.

V dasledku tohoto krvaceni vznikd hematom. Pii jeho nésledném
vstiebavani se rozkladaji erytrocyty. Kloubni vystelka se naplni zelezem a dalSim
“krevnim odpadem”, ktery se chova agresivn¢ vii¢i povrchu chrupavek.
Chrupavka jiz neni chrdnéna kloubnim mazem, dochazi k jejimu drsnéni a
vrasnéni.

Po opakovanych krvéacenich do stejného kloubu se stav chrupavky
zhorSuje. Tieni v kloubu se zvétSuje, v nckterych castech chrupavka i kloubni

prostor mizi. Dochézi k hemofilické artropatii.

/

Obr. 1 Poskozeni kloubu opakovanymi krvacenimi, Zdroj: Peter Jones, Zivot s hemofilii, str 77

17



Akutné postizené klouby jsou oteklé a teplé, na pohmat bolestivé.
Nemocny vyhledava tlevové polohy - koleno a loket nejméné boli v semiflexi,

kotnik ¢astecné natazeny.

Obr. 2 Hemofilicka artritida s ochabnutym svalstvem

Zdroj: Peter Jones, Zivot s hemofilii, str 79

PostiZeni kloubii je nejdilezitéjSi a hlavni pri¢inou invalidity u

hemofiliku.

3. 6. 2. Svaly

Krvaceni do svalt postihuje az 75 % pacientt s t€Zkou formou hemofilie.

Svaly 1 k nim pfidruzené nervy a cévy mohou byt posSkozeny krvacenim
sebe samych nebo krvacenimi, kterd na né vyvijeji tlak z okolnich tkani. Ke
krvacenim do svali dojde v dusledku uderu, vymknuti a vyrond nebo
intramuskularnich injekci. Castg&ji postihuji celou svalovou skupinu nez izolované
jeden sval. Ke krvaceni mlze dojit i spontanné.

Hlavnimi pfiznaky tohoto projevu hemofilie jsou bolest, omezeni pohybu a
zdufeni v postizené oblasti. Mira poSkozeni zavisi na lokalizaci, funkci svalu a

ohranieni fasciemi.
Zavaznou komplikaci svalovych krvaceni je compartment syndrom. Tak se

oznacuje soubor pfiznakd vznikajicich pfi zvySeném tlaku v uzavieném

anatomickém prostoru. To vede k vaskuldrnim okluzim zplsobujicim lokalni
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ischemii svalu. NefeSeny compartment syndrom ma ireverzibilni nasledky, mezi

které patfi poruchy ¢iti a motoriky, az ve svalové kontraktury.

Obr. 3 Kompartment syndrom, bérec
Zdroj:http://catalog.nucleusinc.com

Mrwe

Lécba spoCiva v Casném odstranéni vyvolavajici pficiny, piipadné

provedeni fasciotomie a podplirnému nasazeni farmakoterapie.

Rizné svalové skupiny reaguji na postizeni odlisSn€. Posturalni svaly se
oslabuji, zatimco fazické svaly reaguji ztuhnutim. Pokud dojde k poSkozeni
posturalniho svalu, ¢astecné piebiraji jeho funkci okolni svaly fazické. Nedokazi
vSak funkci nahradit plné¢ a rychle se unavi. Dochdzi k jejich bolestivosti a

pfetiZeni.

Nejdastéji postizené svaly:

Antebrachialni flexory

M. biceps brachii

M. qadriceps femoris - je schopen pojmout vice nez litr krve.

M. iliopsoas

Extenzory kycelniho kloubu

M. gastrocnemius - vysledkem neléceného krvaceni je kontraktura, ktera tdhne
Achillovu $lachu. Patni kost se zveda vzhlru a nuti postizen¢ho nasSlapovat na

prsty nohou. Nemocny chodi po Spickach.
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3. 6.3. Kosti

V pribé¢hu zZivota dochazi k neustdlé remodelaci kosti. Pti¢inou tohoto
pretvareni je tlak a napéti uplatiiované svaly. Pokud se svaly dlouhodobé
nepouzivaji, kosti se prestavuji méné a stavaji se kieh¢imi. Dochazi k rozvoji
osteoporozy.

Kiehéi kosti maji vétsSi tendenci ke zlomenindm. Obecné lze fici, Ze
uzaviené¢ zlomeniny ziidkakdy zptasobuji u hemofilika vétSi problémy nez u
Clovéka bez poruchy hemokoagulace. Kosti obvykle srostou v bézné dobé a

terapie vyzaduje jen minimalni hemofilickou 1é¢bu.

Poskozeni kosti pro hemofilii typickd jsou pseudotumory. Pfi¢iny jejich
vzniku nejsou dodnes zcela objasnény. Podle ziejmé nejrozsifenéjsi teorie malé
krvaceni pod pevnou vystelkou kosti odloupne ¢ast od celku. Odloupnuty kousek
kosti odumfe a dal§i krvaceni ve stejném mist¢ vede k vytvofeni cysty v

prilehlych tkanich. Vzniklé pseudotumory se fesi chirurgickym odstranénim.

Obr. 4 Rozsahly pseudotumor patni kosti

Zdroj: http://www.pojivo.cz/pu/PU_12 2008.pdf (str.120)
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4. Terapie

Pfi¢inu hemofilie ani moderni medicina odstranit neumi. Toto onemocnéni
provazi postizeného po cely jeho zivot. Pomoci spravné terapie je vSak mozné

ucinn¢ zmirnovat jeji nasledky a zkvalitnit Zivot hemofilika.

4. 1. Substitucni terapie

Tato 1écba spociva v ndhradé ¢i doplnéni ptisluSného koagulacniho faktoru
ziskaného z krevni plazmy od zdravych darct. Darcovska krev po odbéru
prochdzi fadou testi na vylouceni infekci a hepatitid. Také se ovéfi spravnost
oznaceni krevni skupiny na Stitku. Zkontrolovana krev je shromazd’ovana
transfuznimi stanicemi. V dnesni dobé by jiz vilbec nemélo dochazet k pienosu

jakychkoliv nemoci ptes krevni transfuzi.

PIna krev obsahuje erytrocyty, leukocyty, trombocyty a plazmu. Pro 1é€bu
hemofilie je podstatnd pouze posledni jmenovana slozka a jeji bilkoviny. Je tedy
nutné separovat plnou krev na jednotlivé ¢asti. Tato separace je velmi jednoducha.
Vak s plnou krvi je centrifugovan. Vzhledem ke skutecnosti, Ze erytrocyty jsou
téz81 nezli plazma, usadi se na dné vaku, zatimco plazma zlstavé na povrchu a je
mozné ji odsat.

Ne vsichni darci daruji plnou krev, nybrz pouze plazmu. To umoznuji
odbérové piistroje, které ihned vraceji erytrocyty do krevniho ob&hu dérce. Takto
ziskand plazma je podrobena stejnym testim na vylouceni moZznosti pienosu
nemoci jako plna krev.

Vak s plazmou muze byt zmrazen na dobu nékolika mésict. Zmrazena
plazma je vysuSena. Koagulacni faktory si zachovavaji svou aktivitu a po
opctovném rozpusténi jsou vyuzitelné pro lécbu. Takto upravend plazma je

skladovana v ledni¢ce v originalnim baleni pii teploté 2 — 8° C.
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Cerstvé zmraZena plazma (CZP)

Cerstvé zmrazend plazma byla pfed zavedenim  pouzivani
koncentrovangjsich krevnich produkti zékladem 1é¢by hemofilie. Pomoci CZP je
ovSem velmi obtizné dosdhnout dostate¢né koncentrace u faktoru VIII a témét
nemozné u faktoru IX natolik, aby se zastavilo rozsdhlejsi krvaceni. Pokud se
plazmy podéd vétsi mnozstvi, dochéazi k presyceni ob¢hu a redlné hrozi srde¢ni
selhani. V soucasné dobé se tedy uptednostiuje pouziti koncentrovangjSich

produktda.

Kryoprecipitat

Tato bilkovina se vysrazi z plazmy chladem. Je bohaty na faktor VIII a
fibrinogen. Kryoprecipitat 1ze suSit za zmrazené¢ho stavu (lyofylizovat). Pred

pouzitim je nutné uchovavat ho v mraznicce, aby byla uchovana aktivita faktoru.

Plazmatické koncentraty

Vychozim materidlem pro ptipravu koncentratu je smésnd plazma
odebirand obvykle od nékolika tisic darcti. Smés prochazi frakéni destilaci.
Konec¢ny produkt je lyofylizovan. Timto zptisobem lze ziskat koncentraty faktorti
I, IT, VII, VIII, IX, X, XTI a XIII.

Bezprosttedné pred podanim Iéku se musi smichat se sterilni vodou, aby
vznikl roztok pouzitelny k injek¢nimu podéni.

K vyrobé koncentratli je zapotfebi obrovské mnozstvi darct krve i

finan¢nich prostredki.

Cistota podivaného faktoru

Kromé¢ pozadovaného koagulacniho faktoru dostavd hemofilik 1éCeny
substituéni terapii 1 dalsi proteiny pfitomné v plazmé. VéEtSina takto piijatych latek
se bez komplikaci vylou¢i, neexistuje zadny dikaz o jejich Skodlivosti. Piesto je

vSak snahou moderni mediciny mnozstvi nepotfebnych proteini eliminovat a
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podavat pouze chybéjici faktor. Hemofilici jsou vystaveni zdaleka nejvétSimu
mnozstvi podavanych proteinli mezi vSemi nemocnymi

Rozdily mezi uZivanymi produkty spocivaji v jejich rtzné cistoté. Jeji
podstatou je mnozstvi proteinli krom¢ koagula¢niho faktoru. Znamena to, ze
kryoprecipitat obsahujici jen faktor VIII ma nejvyssi dosazitelnou Cistotu, zatimco

plazma tu nejnizsi. Mezi nimi se nachéazeji produkty s ¢istotou stredni.

Rekombinantni faktory

S rozvojem genetického inZenyrstvi se dafi uUspéSné vyrabét tzv.
rekombinantni faktory VIIa, VIII a IX. Ty se chovaji stejné jako faktory ziskané z

lidské plazmy. Faktor VIIa se osvédc¢uje pii 1é¢bé pacientti s inhibitorem.

Podani

Hemofilici s lehkou a stfedné tézkou formou onemocnéni davku
koagulacnich faktorG pottebuji jen pii krvacivé piihod€. VétSinou ji neuZivaji
preventivné. Faktor si aplikuji sami intraven6zné. Je samoziejmé mozné nechat si
davku potfebného faktoru podat Iékafem, ale upiednostiovana je domaci péce,
jelikoz tak nedochdzi k ¢asové prodleve.

Nemocni s tézkou formou hemofilie maji na miru vytvofeny rezim s
pravidelnym davkovanim faktoru.

Pfi nespravném davkovani maze dojit k podani pfili§ velkého mnozstvi
koagulacniho faktoru. V takovém ptipadé¢ je nutné podat Iéky zastavujici

fibrinolyzu.

Davkovani faktoru

Mnozstvi pottebného faktoru zavisi na nékolika kritériich. Mezi n¢ se fadi
veék, vaha, povaha a misto krvaceni, doba uplynuld od zacatku krvaceni a v
neposledni fad¢ diivod podani — on demand nebo profylaxe.

Mnozstvi dodavaného faktoru a frekvence podani se stanovuji na zékladé

laboratornich testl a jsou pfisné€ individudlni.
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Indikace pro 1é¢bu

Lék by mél byt podan co nejdiive po*:
* krvéceni do kloubu
* krvaceni do svalu, zejména paze nebo nohy
» zranéni krku, Ust, jazyka, obli¢eje nebo oka
* silném tderu do hlavy nebo neobvyklé bolesti hlavy
* silném nebo dlouhotrvajicim krvaceni z jakéhokoliv mista
» silné bolesti nebo velkém otoku na jakémkoliv misté
* vSech otevienych ranach, které vyzaduji stehy

* jakémkoli urazu, ktery mize vyustit v krvaceni

4. 2. Domaci lecba

Hematolog stanovuje nemocnému program domaci 1éCby. Intravendzni
aplikace koncentratu faktoru se da velmi snadno naucit a s nacvikem se zacina jiz
u déti utlého veéku.

Pravidelné podavani faktoru je pokusem o prevenci krvaceni.
Pozadovanym efektem je profylaxe krvaceni piedev§im do kloubti a svalt.

Doméci 1écba je také vhodna ptredevSim pro oSetfeni nekomplikovanych
krvaceni do kloubti, svalt a z drobnych feznych ran nevyzadujicich $iti. Osvédcila
se zvlasté u nemocnych s tézkou formou onemocnéni. Z programu domaci 1é¢by
jsou vylouceny velmi malé déti s obtiznym pfistupem k zildm a hemofilici s

vysokym titrem inhibitoru.

4. 3. Profylaxe

Existuji dikazy, Zze pokud je hemofilik na profylaxi celé¢ détstvi a
dospivani, mnohem méné¢ casto trpi v dospélosti hemofilickou artropatii.

Profylaxe zajistuje konstantni hladinu koagula¢nich faktort v krevnim ob¢&hu.
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Ideélni je zacit s profylaxi ve véku dvou let a vyuzivat ji zhruba do
osmnacti. Ma—li vyznam pokracovat 1 v dosp€losti neni védecky podlozeno a o

smyslu takové terapie se odbornici stale pfou.

Inhibitor

Pod pojmem inhibitor se skryva latka, kterd pfi hemokoagulaci zpomaluje
¢i tlumi ¢innost koagulaénich faktort. Inhibitor tedy funguje podobné jako systém
antigen-protilatka u autoimunitnich onemocnéni. T¢lo nepovazuje inhibitorem
napadavany faktor za vlastni a snazi se ho potlacit. U né&kterych pacienti se
inhibitor vyvine na podkladé poruchy v imunitnim systému.

Inhibitor faktoru VIII se obcas objevi i u osob bez hemofilie. Byva
soucasti jiného autoimunitniho onemocnéni, miize souviset s malignim procesem
v téle, porodem nebo je vysledkem vedlejsiho ucinku nékterych 1éki. Lidé s touto
poruchou vyzaduji stejnou 1écbu jako hemofilici, véetné aplikace faktoru VIII.

Inhibitor neni vrozeny, presto k nému nékteti hemofilici maji ptedpoklady.
O jeho ptitomnosti svédc¢i snizeny efekt 1€Cby a laboratorni testy.

Inhibitor je v nckterych pifipadech mozné potlacit podanim
imunosupresivnich 1€ki. Ty s sebou vSak pfinasi velké mnoZzstvi nezadoucich
ucink.

Osoby s vytvofenym inhibitorem se rozd€luji do dvou skupin: Low
responder (mirngj$i forma, inhibitor se nemusi projevovat klinickymi ptiznaky) a
High responder. U pacientl patficich do druhé skupiny se zkousi 1é¢ba podavanim
vysokych davek faktoru VIII, 1é¢ba zvifecim faktorem VIII ziskanym z krve
prasat ¢i krav nebo bypassingem faktoru VIII, kdy je cilem 1éCby obejit tento

faktor a k zastave krvaceni vyuzit jinou drahu systému srazlivosti.

4. 4. Operativni léc¢ba

Z moznosti ortopedické terapie komplikaci hemofilie pii postizeni

pohybového aparatu zminuji nasledujici:
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Atrocentéza — jinak také lavaz - zakrok provadéjici se pomoci dvou jehel
zavedenych do kloubu. Pod mirnym tlakem se jednou z jehel aplikuje irigacni
roztok (uzivd se Ringeriv roztok), druhou jehlou tento roztok spolu s
intraartikuldrni tekutinou vytéka. Dochazi tak k evakuaci krve z kloubu.

Zakrok se provadi v lokalni anestezii.

Synoviortéza — odstranéni poskozené synovie pomoci aplikace G¢inné latky, v

soucasnosti jsou pouzivany predevsim radioizotopy v koloidnim roztoku.

Slachové prolongace — predevsim Z — prolongace Achillovy $lachy pii korekei

pes equinovarus.

Synovektomie — je zakrokem, jehoz podstata spo¢iva v odstranéni abnormalné
zvétSené synovialni membrany, v niZ se hromadi velké mnozstvi odpadnich
krevnich produkta.

Odstranéni podstatné ¢asti membrany je pomérné jednoduché a poskytne
cilovému kloubu a okolnim svalim cas ke zotaveni do doby, nez dojde k
opétovnému rustu. V hemofilickém centru v Newcastlu se dosahuje ¢astecnych
uspéchll zejména u synovektomie lokte, jind centra zase obhajuji jeji vyznam u
kolene?.

RozliSujeme klasickou synovektomii z artrotomie, ktera zahrnuje sneseni
stratum synoviale 1 stratum fibrosum kloubniho pouzdra, a synovektomii
artroskopickou znamenajici odstranéni pouze stratum synoviale provedené

miniincizi.

Artrodéza — neboli chirurgické znehybnéni kloubu. Operativné dochazi k
odstranéni kloubnich chrupavek a k seSroubovani konci kosti, nasledkem c¢ehoz
dojde ke srastu artikulujicich kosti a tedy ke ztrat€é moznosti pohybu v kloubu.
Takto upravena koncetina byva kratsi nezli koncetina bez artrodézy.

Artrodéza je metodou prvni volby u subtalarniho a hlezenniho kloubu. Po

zhojeni je mozné koncetinu plné zatéZovat.
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Osteotomie — operace, pii niz se sefiznou artikulujici kosti nad i pod skloubenim
a dany kloub se umisti do lepsi pozice vzhledem k zatézov¢é linii koncetiny. Timto
zakrokem se odstrani fixni svalové kontraktury. Nej€astéji je vyuzivana u kloubu

kolenniho.

Artroplastika — patii mezi interpozi¢ni plastiky. Chirurgicky se provede resekce
kloubni plochy a ta je nahrazena interpozitem. Moderni kloubni plastika je
prakticky vzdy aloplastikou, s pouZzitim relativné inertnich materiald — kovl
(specialni ocel, slitina kobalt-chrom nebo titan), keramiky (AI203, Zr203) a
umélych hmot (vysokomolekularni polyetylen, silikon). Implantaty jsou do
dfenového kandlu jen volné vloZené (nahrady prsti) nebo v ném upevnény
pomoci tzv. kostniho cementu (polymetylmetakrylatu). Nejmodernéjsi implantaty
maji povrchy pokryty poréznim nastiikem kovu, pifipadné hydroxyapatitu,
umoziujicim pfimou vazbu kosti s implantatem jejim vristanim®.

Artroplastika je preferovana u poskozeni kolene a kycle. Nahrady
ramennich kloubt jsou také mozné, ale jejich pouziti zatim neni tak rozSifené.
Slozita situace je s endoprotézami u kloubt loketnich. Jednozna¢na indikace pro
aplikaci nahrady je pfi oboustranném postizeni. Operacni technika je ndroc¢na a
naslednd rehabilitace dlouha.

Typ pouzité protézy vzdy zavisi na urovni poskozeni kloubu a na usudku

operatéra.

Uvolnéni nervii — Komprese perifernich nervii mohou vznikat kdekoliv. Topické
komprese se objevuji na specificky anatomicky pfedurcenych mistech (na HK je
to utlak n. medianus napft. pii syndromu karpalniho tunelu nebo pronatorového
syndromu, n. ulnaris pfi syndromu kubitalniho tunelu. Na DK je to tutlak n.
ischiadicus, n. tibialis a nervi peronet).

Lécba spociva ve farmakologickém podavani depotnich kortikoidl
perineuraln¢, kratkodobé imobilizaci k omezeni doprovodného otoku a moznému
zanétu. Chirurgickd 1éCba ptichdzi na scénu tam, kde nedojde k tlevé po podani

kortikoidd a u paretickych stavii dle EMG nalezu.
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Terapie kompartment syndromu — efektivni dekomprese se provadi fasciotomii
otevienym Ci zavienym zplsobem za ucelem Sirokého otevieni subfascialnich

prostord.

Osteosyntézy fraktur — tedy chirurgické spojovani llomkt kosti.

RozliSujeme osteosyntézu nitrodienovou, jejimz principem je znehybnéni
zlomeniny pomoci implantatu ulozen¢ho do dfenové dutiny, a osteosyntézu
dlahovou, kdy se implantat aplikuje pod mékké tkdn€ na povrch kosti a pfipeviiuje

se Srouby.

4. 5. Doplnéni k terapii

Nikdy hemofilikim nepodavat preparaty s kyselinou acetylsalicilovou

(aspirin). Kontraindikovana je intramuskularni aplikace injekci.
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5. FYZIOTERAPIE

Fyzioterapie je nedilnou soucasti zivota hemofiliki. Uplatiiuje se v
prevenci i v terapii jiz vzniklych poskozeni. Mezi cile fyzioterapie patii predevsim
zachovavani kloubnich rozsahii, zlepSovani a udrzovani svalové sily, predchazeni
svalovym kontrakturdm, terapie bolesti a zlepSeni propriocepce a koordinace.
Dale je fyzioterapeutickd péce nutna po ortopedickych operacich vyjmenovanych

v piedchozi ¢asti.

5. 1. Zasady fyzioterapie u hemofilickych pacientii

Nasledujici zasady vychéazi predev§im z publikace Kathy Mulder Cvic¢eni

pro pacienty s hemofilii.

Postupovat od nejiednodussich cviceni k obtiznéjsim a vzdy dbdt na soucasny

zdravotni stav — Zadny hemofilik se nemusi cviéeni a rehabilitace bat, pokud
dodrzuje zasadu pozvolnosti. I pfes velmi nizké hladiny koagulacnich faktort
nemusi dojit béhem cviceni ke krvaceni, jestlize hemofilik cvi¢i spravné a

dodrzuje doporucenou uroven obtiznosti cviki.

Pomalu a vyvtrvale — Je dilezité pfidavat zatéz postupné a nepieceniovat vlastni
schopnosti a moznosti. Zvlast¢ u mladSich pacienti se v tomto bodé mize
vyskytnout problém. Stava se, ze ignoruji varovné signaly svého téla a ve snaze

néco si dokazat nebo se predvést cviceni prezenou.

Misto zatéze pouzivat nejprve gravitaci a vahu vlastniho téla — 7Zv14asté ze zacatku

cviceni neni vhodné ani Zadouci pouzivat velkou zatéz. Hemofilikim neprospiva,
spiSe naopak. Idedlni je zacit jednoduchymi cviky s vyuzitim pouze gravitace a

vahy téla.
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Bolest neni prinosem — Bolesti dava télo najevo, ze néco neni Uplné v poradku.

Pacienti s hemofilii se musi naucit disledné rozlisit bolest zpiisobenou samotnym
cvicenim (namozené svaly...) od bolesti pti nové vzniklém krvéaceni do svall ¢i
kloubt. Objevi-li se béhem cviceni nova bolest, je tieba ji zanalyzovat a v ptipadé
krvaceni okamzité fesit.

Fyzioterapeut musi ohledné bolesti divérovat pacientovi. Jen samotny
hemofilik vi, kde a jak ho néco boli. Informaci o bolesti nesmi terapeut nikdy

podcenovat a brat na lehkou vahu.

Prinos izometrického cviceni — Pfi tomto druhu cviéeni dochazi ke kontrakci svalu

bez soucasného pohybu v kloubu. Tim jsou tato cviceni nepostradatelna pro
zacateCniky nebo u pacientl se svaly velmi slabymi a ochablymi a silnou

bolestivosti kloubi pfi jejich pohybu.

Individualni pristup — Pocet cvikl, jejich druh a opakovani se vzdy musi

pfizpusobit na miru konkrétnimu hemofilikovi v konkrétni situaci. Jiné je cviceni
brzy po krvaceni, jiné pfi snaze obnovit ztraceny rozsah pohybu a tplné odlisné
naptiklad po totalni endoprotéze jakéhokoliv kloubu.

Ptizpisobit dané situaci a cili cvieni se samoziejm¢ musi 1 opakovani a
pocet sérii. V8e zavisi jednak na jiz vyjmenovanych faktorech a také na typu
svalstva, pro které je cviCeni urCeno. Antigravitatni svaly musi byt schopny
zvladnout pracovat déle nez svaly fazické. Proto je u nich pfinosné a vhodné

pouzit mensi odpor, ale vétsi pocet opakovani.

Pri cviceni myslet a pamatovat na télo jako celek — Cviky, které jsou prospésné

pro jeden kloub nebo svalovou skupiny, mohou na jiné pusobit nepfiméiené a
dokonce je az poskodit. Vzdy je proto nutné divat se na télo jako na celek a

nevyjimat z néj jednotlivé ¢asti.

Prizpiisobovat cviceni potirebam a poZadavkiim pacienta — V prvni fadé€ je dilezité

zjistit, co presné pacienta trapi a jaké funkce by si ptal zlepsit. Podle

individudlnich potfeb konkrétniho hemofilika se vypracuje cvicebni plan. Ten
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bude samoziejmé jiny u nékoho, kdo mé problém vyjit schody kvili bolesti

kloubti, a u jiného, kterého trapi zkracené svaly.

Nezapominat na propriocepci — Jen pokud je propriocepce v potradku, dokaze se

kloub rychle adaptovat na novou zatéz a zabranit tak poskozeni.

Udrzovat rozsahy pohybu, svalovou délku a silu — U hemofiliki je tfeba cvicenim

pfedchazet ztraté¢ funkce a snazit se kompenzovat a zlepSovat poskozeni vznikla
krvacenim. Bohuzel, n¢ktefi pacienti ptichazi k fyzioterapeutovi s jiz chronickymi
a ireverzibilnimi zménami v kloubech i svalech. Potom je ukolem fyzioterapie

udrzet alesponl jejich soucasny stav a zabranit dalSimu zhorSovani.

DiileZité jsou i aktivity kazdodenniho Zivota - Mnoho cvikl je mozné ptizpusobit

kazdodennim aktivitdam pacienta. Piinosny efekt ma napiiklad chize, stoupani do
schodl nebo jizda na kole. Pokud hemofilik nepotiebuje cvicit cilené na urcity
kloub nebo sval, je mnohdy postacujici, vénuje—li se pravidelné t€émto béznym

dennim ¢innostem.

5. 2. Kineziologicky rozbor

Kineziologickym rozborem a odebranim anamnézy by méla byt zahdjena
spoluprace pacienta hemofilika s fyzioterapeutem. V ramci kineziologického
rozboru je tfeba zjistit a zajistit nasledujici:

* zhodnoceni stoje a chiize aspekci

* goniometrické a funkéni kloubni vySetfeni vSech kloubl s dirazem na

klouby cilové nebo jiz poskozené

» vysetfeni svalové sily dle svalového testu

* vySetfeni svalovych dysbalanci

* vySetfeni pohybovych stereotypti

* antropometrickd vySetfeni — zméteni délky a obvodi koncetin

* vySetfeni dynamiky patefe

* zjisténi ulevovych poloh
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5. 3. VyuZivané techniky a metody

Lécebna rehabilitace se orientuje na symptomatologii onemocnéni.
Podkladem pro 1écebné postupy nejsou diagnozy, ale funkéni projevy onemocnéni
— zmény hybnosti, svalového tonu, poruchy rovnovéhy, svalové oslabeni, poruchy
koordinace, poruchy stereognozie, mimovolni pohyby atd. Cilem je podpora
maximalniho moZného uzdraveni pacienta, pfedchazeni ranym a pozdnim

komplikacim*

5. 3. 1. Prehled fyzioterapeutickych metodik

PNF — Tedy proprioceptivni neuromuskularni facilitace nebo také Kabatova

metoda

PNF patii mezi nejkomplexnéj$i metodiky. Jejim zakladem je usnadnéni
(= facilitace) pohybu pomoci signalizace z vlastniho téla. Dochazi k cilenému
ovliviilovani aktivity motorickych neuronti ptednich roht miSnich prostfednictvim
aferentnich impulzi z kloubnich, Slachovych a svalovych proprioceptorti. PNF
pro facilitaci motorickych funkci vyuziva také eferentnich impulzi z mozkovych
center, kterd reaguji na aferentni impulzy ptichdzejici ze zrakovych a sluchovych
exteroreceptort.

Metodika vyuziva pfirozenych prostorovych pohybi, pifi nichz pracuji
velké svalové skupiny a jenz byly pfevzaty z motoriky zdravého ¢lovéka. Pohyby
hornich 1 dolnich koncetin a trupu jsou uspotadany do presné¢ danych pohybovych
vzorcl, které maji diagonalni a spiralni prab¢h.

Pro uspéch této metodiky je nezbytna plynulost, piesnost a koordinovanost
pohybi. Metoda vyZaduje aktivni spolutiCast pacienta a ptesné pochopeni
slovnich vyzev. Provadi se pasivné, pasivné s dopomoci, aktivné a aktivné proti
odporu.

U hemofilikli se vyuzivd k posileni ¢i relaxaci jednotlivych svall i

svalovych skupin. PNF pomaha pfti reedukaci pohybovych stereotypti. Technika je
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Setrnd a napomaha také udrzovani a zlepSovani kloubni pohyblivosti i kloubni
stability.
Hlavni kontraindikaci této terapie u hemofiliki je plsobeni odporh

distaln¢ od mista zlomeniny. V takovém piipadé je tfeba odporiim se vyvarovat.

Bobath koncept

Metodika ptivodné vyvinutd pro terapii pacientl s détskou mozkovou
obrnou, pozdé&ji aplikovand také u dospélych pacienti s hemiplegii. V soucasné
dobé nachdzi Bobath koncept Siroké uplatnéni u rozli€éného spektra diagnoz.

Rozvinuty a modernizovany koncept nese nazev neurodevelopmental
treatment (NDT).

Bobath koncept se zaklada na 24 hodinové péci.

Cile konceptu:

* podpora motorického vyvoje
* odbouravani patologickych vzori
* regulace tonu pfi jeho poruse

* facilitace fyziologického pohybu vedouci k funkénim ¢innostem

Slozky metodiky”:

* polohovani
* handling
* facilitace

e inhibice

U hemofilikli se Bobath koncept uplatituje pii odbouravani patologickych
vzort pohybu, které vnikly nasledkem krvaceni do kloubii a svalt. Slouzi jako
prosttedek prevence kontraktur a deformit. Neopominutelnou roli hraje také ve

facilitaci fyziologickych pohybti.
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Senzomotoricka stimulace ( SMS)

V soucasné dob€ u nds nejvyuzivanéjsi metodikou je senzomotoricka
stimulace dle Jandy a Vavrové, ktera vychazi z Freemanova konceptu.

Cilem metodiky je dosazeni reflexni automatické aktivace pozadovanych
svalli, a to na takové urovni, aby tato aktivita nevyzadovala vyraznou kortikalni,
tedy volni a energeticky narocnou kontrolu. Snahou tedy je dosazeni subkortikalni
kontroly, ktera zajiStuje idealni a co nejméné vycerpavajici provedeni pohybu.

Pii spravné aplikaci SMS dochézi ke zlepSeni svalové koordinace a k
zaclenéni novych pohybovych programi do kazdodenniho Zivota pacienta. Tato
metodika je také ucinn¢ vyuzivana k ovlivnéni stoje a chiize.

Senzomotorickd stimulace vyuziva facilitace proprioceptorti nékolika
zakladnich oblasti, ovlivilujicich fizeni stoje a aktivaci spino-cerebello-
vestibuldrnich drah. Pracuje s facititaci koznich receprori, receprorti plosky nohy

a Sijovych svalt®.

SMS vychézi z koncepce dvou stupni motorického uéeni:

1. Obsahuje snahu zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni funkéni spojeni.
To se dé&e pod kortikdlni kontrolou, konkrétné¢ se aktivuje kiira
parietadlniho a frontalniho laloku. Na této urovni je mozné pohyb
upravovat a vylepSovat jeho stereotyp.

2. Zahrnuje zautomatizované pohyby fizené subkortikdlnimi regula¢nimi
centry. Pohyb je rychlej$i a méné energeticky narocny. Na této urovni se

vSak uz zafixovany stereotyp nedd modulovat a opravovat.

Pti aplikaci této metody se UspéSné vyuziva fady pomtcek, mezi které se
fadi balan¢ni sanddle, kruhové a valcové Usece, tony, minitrampoliny, balan¢ni
mice a rizné nestabilni plochy.

U hemofiliki je SMS hojné¢ a casto indikovana. Pomahéd pii terapii
nestabilnich pourazovych kotnikl, nestabilnich kolen a obecné pti vadném drzeni
téla, které miize byt u pacientli s hemofilii nasledkem krvaceni do kloubii a svalt a

na tato krvaceni nesedajicimi tlevovymi polohami.
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SMS se nepouziva pti akutni bolesti.

Reflexni terapie

Zaklady metodiky polozil v padesatych letech 20. stoleti Dr. Vaclav Vojta.
Na podkladé vlastnich pozorovani a empirickych zkuSenosti vybudoval
diagnosticky a terapeuticky systém. Reflexni terapie je ¢asto chapana pouze jako
lécebna metodika déti s centralni koordina¢ni poruchou nebo détskou mozkovou
obrnou. Tento terapeuticky smér ma ale mnohem S§irSi uplatnéni a je indikovan u
rozli¢nych diagnoz.

Podkladem pro metodiku je vyvojova kineziologie. Technikou podle Vojty
lze vstoupit do geneticky kodovaného pohybového programu ¢loveka, do jeho
fizeni. Pfesnym zasahem z periferie (aferentace) je vyvoldna piesna motoricka
odpovéd (eferentace)*.

Tato metodika pracuje s reflexnimi vzory — reflexnim plazenim a
reflexnim otacenim. PfestoZe tyto pohybové vzory se v piirodé ani vyvoji
pfirozené¢ nevyskytuje, jsou geneticky zabudované v centralni nervové soustave
kazdého jedince. Pro spravnou aktivaci reflexni lokomoce je nutné dodrzovat tato
pravidla: pfesné nastaveni vychozi polohy téla, aktivace spoustovych zon, tlak a
odpor zacilit sprdvnym smérem a centrace kloubi, predev§im ramenniho a

kycelniho.

Pro terapii hemofiliki jsou podstatné nasledujici dil¢i cile:
» fyziologické aktivace svall, které pracovaly v patologickych pohybovych
vzorech

* globalni zména v drZeni téla

U hemofilikli vice nez u kohokoliv jiného je nutna velmi Setrna stimulace
spoustovych boda. Terapeut nesmi vyvoldvat piili§ velky tlak a zplsobovat
bolest. Pii necitlivé provadéné reflexni terapii by zvlasté u stfedni a tézké formy

onemocnéni mohl tlak vyvolat krvaceni v misté dotyku.
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5. 3.2. DalSi moZnosti fyzioterapie

Polohovani

Polohovani znamena uloZeni nemocného nebo ¢asti jeho téla do optimalni
polohy za tucelem prevence, ulevy od bolesti a terapie. U terapeutického
polohovéani se na rozdil od preventivniho a tulevového jednad o ovlivnéni jiz
vzniklych kontraktur nebo deformit.

Pro pacienty s hemofilii ma polohovani vyznam pro prevenci kontraktur,
prevenci vzniku kloubnich deformit, regulaci svalového tonu a omezeni nebezpeci
poskozeni perifernich nervi.

U hemofilikl je nej€astéji indikovano predev§im u kloubt, které mayji
omezeny rozsah pohybu po absolvovaném vyronu, ale v dobé polohovéani jsou jiz
v poradku. Zatéz se pripevni ke konceting tak, aby kloub nutila do pozadovaného
sméru a rozsahu pohybu. Polohovani trva krat$i dobu a s mensi zatézi se aplikuje
vicekrat. Je tfeba, aby se terapeut fidil informacemi od pacienta. Tah by mél totiz
pusobit jen tak dlouho, dokud nezplsobuje nepfijemné pocity nebo dokonce
bolest. Po sundani zavazi a skoncCeni tahu koncetinu terapeut protdhne do
opacného pohybu a chvili necha volné. Celd procedura se muze opakovat 2-3

krat.

Pasivni pohyby

Pasivni pohyby v kloubech jsou indikované u pacientd po opera¢nim
vykonu a u pacientli s vazivovou kontrakturou, ktera zabrafiuje aktivnimu
volnimu pohybu v kloubu v pozadovaném rozsahu. U hemofilikii je to tedy
terapie zcela nezbytna.

Pasivni pohyby vykonava terapeut bez vlastni aktivity pacienta. V
soucasnosti jsou stale popularnéjsi motomedy a motodlahy, pii jejich pouziti se
stanovi maximalni rozsah pohybu v kloubu a déle aktivni ucast terapeuta u

procedury neni zcela nutna. U hemofilikl je pfitomnost terapeuta a jeho neustala
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kontrola pfi jakémkoliv kloubnim cviceni absolutné vyzadovanid a nezbytna.

Pouziti motodlah je velmi individualni a zalezi na uvazeni oSettujiciho I¢kare.

Postizometricka svalova realaxace — PIR

Rehabilitacni metoda slouzi ke zvétSovani rozsahu pohybu v kloubech a
protazeni zkracenych svald, coz hemofilici potfebuji. PIR je prvotné zaméiena
pfedevsim na svalové spasmy, zejména na tzv. trigr pointy.

Pti aplikaci metody se postupuje nasledovné: Terapeut dosdhne predpéti
svalu, tedy jeho maximalni délky, kdy jeSté neni protahovan. V tomto moment¢ je
pacient vyzvan ke kladeni minimalniho odporu (izometrie) a pomalému nadechu.
Takto se setrva par vtefin a nasledné je pacient vyzvan k uvolnéni a vydechu.
Terapeut musi vyckat uvolnéni, protoze béhem relaxace dochazi ke spontannimu
prodlouzeni svalu dekontrakci. Pasivni protazeni neni zadouci. Nasleduje opé&t

predpéti a proces se opakuje dokud terapeut citi prodluzovani svalu pii relaxaci.

Kondiéni cvi¢eni

Cilem kondi¢niho cvifeni je zlepSeni nebo udrZzeni celkové fyzické
kondice se zaméfenim piedev§im na motorické dovednosti. Za dil¢i cile mize byt
pokladano zvétseni kloubni pohyblivosti, zvyseni svalové sily nebo napftiklad
zlepseni rovnovahy a koordinace, ale také udrzeni nebo snizeni télesné vahy,
zlepseni prokrveni svall ¢i pozitivni ovlivnéni srde¢ni ¢innosti.

V soucasné dobé nabizi kondi¢ni cviceni i fada fitness center, mozné je
cviCit i samostatné doma. Pro ¢lovéka s hemofilii je ale vhodné nechat si plan
kondi¢niho cviceni sestavit fyzioterapeutem s ohledem na prod€lana kloubni a
svalova krvaceni, pohyblivost, aktualni fyzické moznosti s piihlédnutim k
celkovému zdravotnimu stavu a alespon zpocatku cvicit pod odbornym dohledem,
aby nedochazelo ke Spatnému provadéni cvikl a tim k moznému zhorSeni stavu.

Kondi¢ni cvi¢eni byvd rozdéleno do cvicebnich jednotek, které se
postupné stiidaji a obménuji. Idedlni je cvicebni jednotku, tedy sérii rozmanitych

cvikid, absolvovat alespon tiikrat tydné. Jednotlivé cviky na sebe navazuji a
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obtiznéjsi cvik vyzaduje perfektni a bezbolestné zvladnuti predchéazejiciho cviku
jednodussiho. Kazdy blok zac¢ina rozcvickou, nésleduje hlavni ¢ast a nakonec
ZAver.

Doporucovana kloubni a svalové cviceni s priklady konkrétnich cviki jsou

uvedena v prilohach.

Mickovani

Jedna se o pomocnou fyzioterapeutickou metodu, kterou Ize pouzit na
kazdy kloub 1 sval. Je to jedna z uplné nejpouzivanéjSich metod u hemofilickych
pacientli. Primirné je mickovani reflexoterapii. Pfi aplikaci dochéazi k uvolnéni a
relaxaci. Pouzivaji se molitanové micky raznych velikosti.

Pii mickovani je tfeba zvolit spravnou a pfiméfenou intenzitu tlaku tak,
aby terapie nelechtala a na druhou stranu nezptisobovala bolest. Mickovany kloub
nebo sval by mél byt uvolnény. Terapeut mize pouzit jeden i vice micki, zalezi
predevsim na velikosti mickované plochy. Tahy jsou pouzivany rovné, krouzivé
nebo spiralové.

Pokud je mickovany sval, pohyb mi¢ku sméiuje k srdci. Poloha se zvoli
takovd, aby mickovana ¢ast byla dobfe ptistupna. Polohu je mozné béhem terapie
ménit. Pokud je mickovan kloub, m¢l by byt vypodlozeny (naptiklad koleno se
podkladd do mirné flexe). Jako podlozka sta¢i stoCeny rucnik, polStafek nebo

upustény overball. Pii mickovani kolen se mickem nepftejizdi pres ¢ésku.

Zvlastni formou mickovani je tzv. uvoliiovani ptes micek. To se vyuziva
ptedevsim u loktid a kolen.

— Loket: Pacient lezi na zaddech. Terapeut k mi¢kovani indikovanou
horni koncetinu podlozi pod loktem. Podlozka nesmi pacienta
tlacit. Terapeut jednou rukou uchopi zapésti pacienta a druhou
pfidrzuje micek v loketni jamce, soucasné¢ provadi mirny tah za
zapésti, ohyba koncetinu v lokti a druhou rukou pfes micek fixuje
loket k podlozce. Tlak do micku nesmi vyvolavat bolest, stejné

jako ohybéni a vytahovani.
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Obr. 5: Uvolnovani pies micek, loketni kloub

Koleno: Pacient lezi na bfiSe. Dolni koncetina, ktera na niz bude
probihat terapie, je podlozena pod ¢éskou. Terapeut jednou rukou
drzi pacientiv kotnik (dlaii je pfiloZzena spiSe k nartu a prsty
objimaji kotnik a sméfuji k Achillové Slase), druhou ptidrzuje

micek v kolenni jamce. Konc¢etinu pomalu ohyba a vytahuje.

Obr. 6: Uvolnovani pies micek, kolenni kloub
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Prostiredky manualni mediciny

Manudlni medicina je terapeutickym smérem, ktery k 1écb& poruch

pohybového aparatu vyuZziva terapeutovu ruku.

Mezi prostfedky manualni mediciny patii:

Manipulace — Je indikovana u prokazanych blokad, které zptsobuji
obtize. Oc¢ekavanym ucinkem je obnoveni pohyblivosti vcetné kloubni
vile a intenzivni reflexni odezva ve tkanich, kde byly pifed terapii
nalezeny reflexni zmény.

Mobilizace — Kloubni mobilizace je zaloZena na postupném zvétSovani
kloubniho rozsahu. Provadi se nenasilnymi repetitivnimi pohyby ve sméru
omezené kloubni ville. Spole¢né s mobilizaci se Casto vyuziva také trakce,
tedy oddaleni sty¢nych ploch kloubu. Cilem mobilizace 1 trakce je
obnoveni kloubni pohyblivosti a dosazeni fyziologické normy rozsahu
pohybu. Dochézi také k pozitivnimu ovlivnéni kloubnich receptort, které
informuji centralni nervovou soustavu o postaveni a pohybu kloubu.

Jedna se o vySetfeni a terapii pohybu v kloubech. Tyto pohyby vSak
¢loveék neni schopen vykonavat sdm vlastni vili, musi je provadét druha
osoba.

ProtaZeni svali — Je indikovéano u svalii zkracenych.

Mékké techniky — Pii spravném provadéni mékkych technik dochazi k
reflexnim zménam ve svalech a podkozi. Podle Rychlikové je technika
mekkych tkédni ve své podstaté specifickym druhem masaze. Mekké
techniky také mohou slouzit jako predterapie piedchédzejici mobilizaci

nebo manipulaci.

Manualni masaz

Manudlni masazi se rozumi masdz provadéna terapeutovou rukou.

Obsahuje v sobé¢ néckolik podskupin: masdz reflexni, klasickou, sportovni a

kosmetickou.
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U hemofilikii nachazi uplatnéni pfedevsim masaz klasickd. Tato masaz
zlepsuje odtok lymfy, zkvalitiuje prokrveni, ovliviiuje svalovy tonus a snizuje

bolestivost.

Stre€ink

Stretch — v angli¢tiné znamend nataZeni, roztazeni nebo napinani.

Strecinkové cviky mohou byt provadény nékolika zptsoby, které zavisi na
schopnostech, stavu a trénovanosti pacienta. Pro hemofiliky se nehodi dynymicky
streCink obsahujici skoky, odrazy a nekoordinované pohyby. Vhodny a vyuzivany
je stre€ink staticky, pfi némZz se sval protahuje do krajni polohy, ve které po
urcitou dobu setrva. Cilem je dosazeni fyziologické maximalni mozné délky. U
hemofiliki se strecink pouziva po zvazeni vSech moznych kontraindikaci. Pacient

musi byt dikladné€ a peclivé zainstruovan ke spravnému provadéni.

Relaxacni techniky

Relaxacni techniky nalézaji uplatnéni pii snizovani napéti v piicné
pruhovanych svalech. Jejich podstatou je uv€doméni si zvySeného napéti a
nasledna relaxace.

Mezi nejvyuzivangj$i patii autogenni trénink, kdy se pod slovnim vedenim
terapeuta navozuje pocit tize, chladu, tepla a uvolnéni. Tim dochdzi ke snizeni
svalového napéti. Pfi pravidelné terapii se pacient nauci sebeovladani, télesné a
psychické kontrole a dojde k jeho celkovému zklidnéni.

U hemofiliki ma vyznam zejména u pacienttl, ktefi se obavaji krvaceni pfi

cviceni a svalové napéti je u nich vysledkem stresu a strachu sama o sebe.

Hyvdrokinezioterapie

Jako hydrokinezioterapie se oznacuje cviceni ve vod¢. Pro tuto terapii se
vétsSinou vyuziva izotermalni teplota vody, tedy cca 36° C, kterd nezatézuje

termoregulacni systém pacienta.
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Toto cviceni je pro hemofiliky velmi vyhodné. M4 pozitivni vliv na
zdravotni stav, udrzuje a zlepsSuje celkovou kondici a neni vyCerpavajici.

Z mechanickych vlivl se vyuziva pfedevs$im uc¢inka hydrostatického tlaku,
hydrostatického vztlaku a odporu prostiedi. Uinek hydrostatického tlaku na
neuro-muskularni systém se projevuje zlepSenim hybnosti, snizenim pracovni
vykonnosti, snizenim svalového tonusu a také snizenim potieby kysliku.
Dokazalo se, ze hydrostaticky tlak piisobi az na periost, tedy i na vSechny krevni a
lymfatické cévy a nejvice na povrchové Zily. Hydrostaticky tlak plsobi ptiznivé
také na otoky. Zdanlivy pokles télesné hmotnosti se projevuje na kostech a
kosternich svalech, stejn¢ jako na nervovém zasobeni. SniZeni aferentnich
impulzi ze svalstva vede ke sniZeni svalového napéti. Béhem jednohodinového
pobytu v termoindiferentni vod¢ se patef prodluzuje az o 2 cm. VSechny pohyby v
koupeli musi ptekonavat znaény odpor tfeni, ktery je zavisly na viskozité
prostiedi a na rychlosti provadéného pohybu. Pii cvieni ve vod¢ miize byt
vyuzito téchto fyzikalnich vlastnosti ve smyslu cviceni proti odporu k posileni
svalstva pfi snizeném vnimdni bolesti, aniz by to omezilo rozsah pohybu v
kloubech’.

Tlak vody pusobi jako elasticka bandaz, ¢imz dava kloublim a vaziim vice
jistoty v pohybu. Jak jiz bylo feceno, voda organismus nadndsi. Tento zdanlivy
pokles télesné hmotnosti zptsobuje, Ze vaha téla pifi cviCeni nepietézuje nosné
klouby.

Tim v§im je toto cviceni pro hemofiliky idealni.

5. 4. Fyzikadlni terapie

Fyzikalni terapie predstavuje pievazné empiricky podlozené terapeutické
pouziti plisobeni riznych druhii zevni energie na zivy organismus®.

Cilem fyzikalni terapie je mechanickymi, termickymi a elektrickymi
impulzy doséhnout zlepSeni naruSenych télesnych funkci’.

Fyzikalni 1é¢bou rozumime vyuzivani nékterych druhti fyzikalnich energii

k 1écebnym tucelim. V rehabilitatnim programu se velmi casto pouzivd k
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odstranéni bolesti, zlepSeni trofiky tkdni a v posledni dobé zvlaste¢ k riznym
druhtim reflexniho drazdéni za ucelem vyvolani reflexni odpovédi na tUrovni
spinélni, centrdlni nebo jiné cilené nenociceptivni facilitace fidicich systémil
(akupunktura a n¢které jiné, tzv. alternativni jevy). Aby méla fyzikéalni terapie

Ve

smysl, musi lékaf znat jeji t€inek na organismus a spravné ji indikovat'’.
Fyzikalni terapie v sobé zahrnuje rozli¢né fyzikalni metody terapie. Jejich
spektrum je Siroké a maji rozli€né ucinky na organismus. Spole¢nym znakem

vsech je ovlivnéni aferentniho nervového systému.

Rozdéleni fyzikalni terapie

Kazdé, zvlasteé pak u nas léta pouzivané dé€leni podle druhu energie, je
pouze orientacni, protoze u vétSiny druht fyzikalni terapie jde o aplikaci vice
druhti energie soucasné nebo béhem aplikace dochazi k preméné¢ jednoho druhu

energie na jiny®.

Rozdéleni dle Podébradského
Fyzikalni terapie:
* mechanoterapie
* termoterapie a hydroterapie
» fototerapie
- nepolarizované zareni
- polarizované zareni
* clektroterapie
- kontaktni
- bezkontaktni

* kombinovana terapie

Fyzikalni 1é¢ebné pripravky dle Capka
I. Ume¢le piipravené — sem fadime =zdroje rlznych energii, napft.:
elektromagnetické zateni, termické, mechanické energie

2. Pfirodni zdroje energii —napft.: slune¢ni zéafeni, klimatické vlivy
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3.

4.

Neékteré manualni vykony — jako tfeba masdz klasickd ¢i reflexni,
polohovani, mobilizace

Aktivni pohybova cviceni — 1écebny télocvik

Utinky fyzikalnéi terapie

ucinky piimé: pifimé ovlivnéni tkani a fyzikdlnich a biochemickych

pochodt v nich

ucinky reflexni: zprostiedkované¢ ptredevSim nervovym, piipadné

endokrinnim systémem

U¢inky a obecné indikace fyzikalni terapie

analgeticky ucinek (napf.: IR — A zéfeni, ...)

myorelaxacni a spazmolyticky U€inek (napft.: ultrazvuk, IR — A zafeni,...)
trofotropni ucinek (napft.: vakuové ptetlakova terapie, ultrazvuk, laser,...)
antiedematdzni tcinek (napft.: kompresni terapie,...)

odkladny G¢inek

placebo efekt

V ramci terapie u hemofilikii jsou doporu¢ované a vhodné nasledujici procedury:

5. 4. 1. Kryoterapie

Kryoterapii se nazyvaji procedury negativni termoterapie. Rika se ji téz

chladova terapie a je v posledni dob& vyuzivana stale castéji ve forme celkove, ale

predevsim lokalni.

Utinky kryoterapie na organismus jsou zavislé na nékolika faktorech, mezi které

se fadi: a) doba ptisobeni chladu

b) rozsah plochy, na kterou chlad ptsobi
¢) do jaké hloubky chlad plisobi
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Davkovani i postup pfi aplikaci procedur kryoterapie je velmi individualni
a je nutné dbat a tidit se aktualni stavem pacienta a pti proceduie bedlivé sledovat
jeho reakce.

U hemofiliki se prosttedk kryoterapie vyuziva pii akutnim Urazu a
krvaceni do svali ¢i kloubli — negativni termoterapie pusobi antiedemat6zné,
omezuje vznik hematomu a krvéceni, protoze zpiisobuje relativni vazodilataci, a
snizuje bolestivost. Nejlepsich vysledki je dosazeno pfti terapii chladem béhem
prvnich 48 hodin od urazu nebo krvaceni.

I u hemofiliki je tieba kalkulovat i s jejich celkovym zdravotnim stavem a
znat jejich osobni anamnézu, protoze i kryoterapie ma své kontraindikace —
organické poruchy periferniho prokrveni, poruchy citlivosti, kryoglobulinemie,
hyperthyreoza, chladové alergie, angina pectoris, poruchy srde¢niho rytmu a tézké
selhavani srdce (kontraindikace zvlasté pii aplikaci kryoterapie na horni
koncetiny) a celkové vyrazné oslabeni organismu.

Pti terapii hemofilie a jejich klinickych projevil je vyuzivana predevSim

lokalni kryoterapie.

Prosttedky pouzivané pro lokalni kryoterapii:

Led v nékolika formach - ledovd trist: tfist’ o teploté kolem 0° C je vloZena do
froté ru¢niku a prikladana k cilovému mistu na téle.
- ledové kompresy: froté ruénik se ponofti do solného
roztoku (1 kg soli na 5 I vody), poté se vyzdima a néasledné
zmrazi na -5 az -15° C. Diky obsahu soli se dobfe modeluje i
ve zmrazeném stavu. Vyuziva se predevSim v poopera¢nim
stadiu po synovektomii nebo aloplastice.
U hemofilikii se ledovani provadi bezprostiedné po krvaceni. Idedlni je pouzit
kryosacky obsahujici kryoperlozu, kterd i po zmrazeni na -18° udrzuje volné
tvarovatelnou konzistenci. Kryosacky se pfikladaji pies silnou vrstvu balvnéné
latky na dobu zhruba péti minut. Pii opakované aplikaci musi nasledovat pauza
alespon dvakrat delsi nez samotna aplikace. Pti kryoterapii se koncetina uklada do

ulevové polohy.
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5. 4. 2. Fototerapie
Fototerapie je lécba elektromagnetickym zafenim v rozsahu viditelné casti
spektra, ultrafialové a infracervené oblasti, vyuzivajici u¢inky energie fotont®.
Ucinnost a biologické projevy zavisi na nékolika parametrech:
* Energie fotonu
* Intenzita zéfeni
e Trvéni ozafeni

* Velikost exponované plochy

Ultrafialové zareni — patii mezi nepolarizovand zatfeni. Rozmezi jeho vinové

délky se nachdzi pod 400 nm. Spodni hranice neni pfesn¢ stanovena, byva
uddvana mezi 180 a 290 nm.

Z jeho biologickych tc¢inkl se u hemofiliki vyuziva ptedevsim jeho podpory
tvorby vitaminu D pfi terapii osteopordzy jakozto nasledku hemofilie. Mezi dalsi
indikace této terapie se fadi hojeni ran a artralgie.

Opét se vSak musi pii aplikaci UV zafeni dbat i na kontraindikace. Z téch
nesmi byt opomenuty nasledujici: fotoalergie, kaseozni ostitida, akutni infekéni
onemocnéni, porfyrie, akutni ataka lupus erythematodes, ataka polysrtritidy, ulcus

ventriculi et duodeni, autoimunitni systémové poruchy a karcinom ktize.

Pro davkovani je rozhodujici prahova erytémova davka. Prvni ozafeni mtize

trvat az trojnasobek této davky a postupné se s dal§imi sezenimi doba zvysuje.

Infracervené zareni — je zafenim o vlnové délce nad 760 nm. Patfi mezi

nepolarizovana zateni.

Indikacemi u hemofilikli pro pouziti IR zafeni jsou ptfedev§im artrdzy,
chronické bolestivé syndromy pohybového aparatu, myalgie, burzitidy a
tendovaginitidy.

Vyuziva se zejména jeho analgetického ucinku.

Kontraindikaci je pfedevs§im fotoalergie, dale pokrocild ateroskleroza, febrilie

a srde¢ni selhavani.
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Davkovani lze ovlivnit nastavenim intenzity dopadajiciho zéafeni a dobou

expozice.

Laser — Light Amplification by Stimulated Emission or Radiation, tedy svétlo
zesilované pomoci stimulované emise zaieni. Patii mezi polarizovana zareni, fadi
se k dlouhovinnym zafenim v oblasti viditelného, poptipadé¢ neviditelného

infrazafeni.

’

Ucinky vyuzivané u hemofiliki:
— biostimulaéni — Dochdzi k stimulaci kolagenu a urychleni regenerace
— analgeticky - Je popisovana stimulace tvorby beta — endorfint, dochéazi k
analgesii na podkladé¢ plisobeni na tzv. gate control systém
— protizanétlivy — Laser plisobi na aktivaci monocytli a makrofaga

— antiedemat6zni

Lépe na tuto terapii reaguji stavy akutni nez chronicke.

Kontraindikace:
* Ozafeni oci a §titné Zlazy
* Epilepsie a jina zachvatovita neurologickd onemocnéni
* Ozarovani abdominalni oblasti v t€hotenstvi a pfi menses
* Maligni procesy
* Febrilie

* Obdobi 6 mésict po ukonceni radioterapeutické 1éCby

Pouziti laseru se musi fidit platnymi bezpecnostnimi piedpisy. Tyto
predpisy jsou odstupiiované podle bezpec¢nostnich tiid, do kterych jsou lasery
fazeny (tfidy I, II, Illa a Illb — vyjmenované vzestupn¢ podle intenzity).
Provozovatelé laseru jsou povinni dodrzovat 258/2000 Sb. O ochrané veiejného
zdravi, vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 89/2001 a Natizeni vlady ¢.

480/2000 Sb. O ochranég vefejného zdravi pfed neionizujicim zafenim.
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5. 4. 3. Elektroterapie

Elektroterapie je oblast fyzikalné terapie, kterd vyuziva aplikace
elektrickych proudi a/nebo impulzi na organismus pro ucely terapie, pripadné

diagnostiky®.

U hemofilikii nachazi uplatnéni predev§im nizkofrekvencni proudy.

Nizkofrekvenéni proudy jsou pulzni nebo stiidavé proudy s frekvenci do 1000 Hz.

Leductiv_proud — je monofazicky, pravouhly a pulzni. Nadprahové senzitivni

intenzita vyvolava pozadovany analgeticky ucinek. Idedlni je pro terapii

chronickych bolesti pohybového aparatu.

Trébertiv proud — je opét monofazicky, pravouhly a pulzni. Uleva od bolesti

pfichazi jiz béhem aplikace — ,,Casny ucinek™.

Diadynamické proudy — principem této terapie je aplikace galvanické slozky, jiz
nasleduji nizkofrekvencni sinusové monofazické proudy. Jednd se tedy o
kombinaci galvanické a pulzni terapie.

U hemofiliki ma smysl aplikace LP (courant modulé en longues périodes),
jelikoz maji v nadprahové senzitivni intenzité¢ ucinky analgetické. Jsou dobie
tolerované a nachazi své uplatnéni pfi terapii funk¢nich i1 organickych poruch

hybného systému.
TENS — tedy Transkutanni elektroneurostimulace

Tato terapie je vyuzivana pro jeji analgeticky ucinek, ktery je vysvétlovan

nejcastéji vratkovou teorii tlumeni bolesti.

Z vyctu pouzivanych zplsobl elektroterapie a jejich G¢inkl vyplyva, zZe

hlavnim diivodem jejich aplikace je terapie bolesti pohybového aparatu.
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5. 4. 4. Mechanoterapie

Znamena pouziti statickych a dynamickych sil k 1é¢ebnym ucelim. Jedna
se o aplikaci mechanickych sil na organismus pacienta zprostiedkovanou piistroji
nebo piimo terapeutem.

Mezi procedury mechanoterapie je mozné zatadit velmi nesourodé skupiny
terapii. Teoreticky ve své podstaté vSechny techniky manualni mediciny a
vSechny druhy masazi patii do mechanoterapie, nebot’ pfi jejich aplikaci dochazi k
pfenaSeni mechanické energie z terapeuta na pacienta. Do fyzikalni terapie se
vSak nepocitaji.

Pod mechanoterapii patii pfistrojové zdroje podtlaku, ptetlaku, trakce a

vibraci, terapie razovou vlnou a ultrazvukovou terapii.

Ultrasonografie

Ultrazvukem se oznacuje podélné mechanické vinéni s frekvenci nad

20 000 Hz. Pro ucely fyzikalni terapie jsou vyuzivany frekvence 0,8 az 3 MHz.

Existuje n¢kolik zpisobt aplikace UZ:
Podle ozvucované plochy a pohybu hlavici
o Statickd — Hlavice se pfipevni k pozadovanému mistu na téle a vic se
be&hem aplikace nepohybuje
* Semistatickd — Hlavice je zhruba stejné velka jako cilova plocha na téle a
pohybuje se s ni nepietrzité spirdlovité
* Dynamicka — Hlavice je mnohem mensi nez ozvu¢ovana plocha. Pohyb je
opét veden spiralovité nad celou plochou vyZadujici terapii
Podle mista ozvuceni
* Lokalni — Aplikace UZ ptimo v misté potizi.
* Segmentova — Aplikace UZ nad vystupy nervovych koteni pro danou
oblast.
* Neurdlni — Jen velmi vyjimeéné vyuzivan u fantomovych bolesti. U
hemofilikii nenachézi uplatnéni.
* Radikularni — Aplikace nad miSnim kofenem a nésledné¢ nad Headovu

zOonu.
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U hemofilikt se ultrazvuk vyuziva pro svij analgeticky ucinek a zlepsSeni
regeneracnich schopnosti tkani.

Ultrazvuk se nepouZiva prvnich dvacet ¢tyfi hodin po krvéaceni. Néasledné
je mozné ho aplikovat pro rychlejsi vstfebavani hematomii. Doba terapie se
pohybuje mezi tfemi az péti minutami, frekvence terapie je 3 krat tydné, celkovy
pocet sezeni 5 az 6. Vyuziva se mald (1 cm?), pohybliva hlavice. Aplikace je
dynamicka. Intenzita se pohybuje mezi 0,3 W/cm? a 0,5 W/cm®. Vzhledem ke
kontraindikaci tvorby tepla je nutné zvolit pulzni ultrazvuk s pomérem
impulz : perioda (PIP) pod 1 : 9, jehoz ucinekk je atermicky.

Kontraindikacemi jsou piedevsim cCerstvé krvaceni, aplikace na epifyzy

rostoucich kosti, na o¢i a gonady.

Zavérem Kk fyzikalni terapii

V¢étSina laikd a bohuZel 1 fada zdravotnikli se domniva, Ze fyzikalni terapie
je hlavni naplni lé¢ebné rehabilitace. Rada zahrani¢nich autorti se prakticky
shodla na tom, Ze v tzv. rehabilitatnim planu by méla fyzikélni terapie ¢asove
zaujimat 4 — 5 %, jinak je podle momentalniho stavu pacienta nutné preferovat
aktivni prvky, tedy LTV (lé¢ebnou télesnou vychovu), piipadné reflexni techniky
a ergoterapii. Fyzikalni terapie (obdobn¢ jako napt. farmakoterapie) je pomocnou
terapeutickou metodou, kterou by v ramci své odbornosti méli vyuzivat 1ékari
vSech klinickych oborti.

Pokud je fyzikdlni terapie spravné ordinovana a provadéna pii souasném
sniZzeni nebo vysazeni farmakoterapie, je jeji pouZiti vzdy pro pacienta piinosem®.

Vétsina metod fyzikalni terapie je pro pacienta piijemnda, a tim padem
vyhleddvana. Jeji obrovskou nevyhodou u vétSiny pacientd je pasivita, kterd
nenuti k vlastni aktivit¢ a iniciativé. U hemofilikil je pasivita naopak Zadouci a
vyhledavana. Zvlasté po akutnich krvacenich je nutné hemofiliky udrzovat v klidu

a aplikovat pasivni zptisoby terapie, mezi které fyzikalni terapie patii.
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5. 5. Bezprostiedni oSetieni po akutnim krvdceni do kloubii ¢i svalii

Fyzioterapie se uplatiiuje i po akutnim krvaceni do kloubti nebo svald.
Bezprostfedné po takovém krvaceni by mélo byt zajiSténo nasledujici:

e Podani faktoru

Polohovani — tlevova pozice

Kryoterapie

» Komprese a elevace postizené koncetiny

Intenzivni Setrnd rehabilitace (po konzultaci s 1ékafem)

o

.

10 Copyright Werld Federation of Hemophilia
obr. 7: OSetieni po akutnim krvaceni. Zdroj: Haemophilia in Pictures, dostupné na:

http://www.wfh.org/en/index.html
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6. Ortézy

Ortotika spada pod ortopedickou protetiku a zabyva se indikaci, konstrukci
a aplikaci ortéz. Ortéza je externé aplikovana zdravotni pomucka. Zajistuje
stabilitu té ¢asti t€la, na kterou je aplikovdna. Danou ¢ast téla bud’ tplné€ znehybni,
nebo ji mize jen fixovat bez omezeni pohybu. Ortéz existuje mnoho druhll a
jejich pouziti ve velmi Siroké.

U hemofilika s jiz poSkozenym pohybovym aparatem jsou vhodné spise
individualné vyrabéné ortézy, tedy pomicky vyrobené na miru, pro prevenci
postacuji sériové vyrabéné ortézy, které je v dneSni dobé mozné sehnat i v
béznych obchodech se sportovnim vybavenim.

Spravné vybrand ortéza by méla spliovat funkéni pozadavky, byt
komfortni pfi aplikaci a nezplisobovat sekundarni problémy, jako poSkozeni
kozniho krytu nebo bolestivost. U pacientii uzivajicich ortézu dlouhodobé se hledi
i na vzhled této pomiicky.

Kontraindikacemi pro aplikaci ortéz u hemofilického pacienta jsou
predev§im nestabilni obvody koncetin — napiiklad ménici se edém, poruseni

kozniho krytu v misté aplikace a intolerance déletrvajiciho tlaku.

Nejcastéji vyuzZivané pomiicky na ochranu kloubi - prevence

— Ke zranéni jsou nejnachylnéjsi lokty, kolena a kotniky.

Lokty — K jejich zranéni a naslednému krvaceni dochazi nejcasnéji pti dlouhodobé
opofte o lokty pii ¢innostech pfedevsim v sed¢€ u stolu, napt. pii psani. Pro takové
¢innosti je vhodné zejména u tézké formy hemofilie pouZiti pruzného navleku s

mékkym vyztuzenim lokte.
Kolena — K jejich podvrtnuti ¢i vyronim dochazi pfedevs§im pfi sportu. Opét se i

zde uplatituje pruzny navlek s mékkou vyztuzi pres kloub. Kloub je jim fixovan,

ale neni omezen v pohybu.
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Nektefi hemofilici krvaceji do kolennich kloubti v noci béhem spanku. U
nich se osvédcilo pouziti lehké plastové dlahy, kterd se aplikuje pouze na noc a

udrzi koleno napjaté.

......

dostatecné vysoka, ktera kotnik chrani. Samoziejmé 1 pro tento kloub existuji
pruzné navleky s mekkou vyztuzi.
Pro hemofiliky jsou velmi vhodné boty vyvinuté primarné pro jogging.

Tato obuv absorbuje narazy a snizuje tak zatizeni kloubii.
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7. Lazenska lécba

Balneologie je naukou pojednavajici o lazenistvi. Zabyva se pifirodnimi
lé¢ivymi zdroji, jejich u¢inky na lidsky organismus a lazenskymi 1é¢ebnymi
metodami. Balneoterapie je Iékaiskym oborem, ktery vyuziva ptirodni léCivé
zdroje, tedy vody, peloidy a plyny, a specialni [é€ebné metody. Uplatnéni nachéazi
v oblasti primarni i sekundarni prevence a také v terapii akutnich i chronickych
onemocnéni a vrozenych vad.

V Ceské republice se v lazefiské medicing uplatiiuje pfima Gcast lékaie,
kolektivu fyzioterapeutd a dalSich zdravotnikii na 1é€ebném procesu.

Lazenska 1écba je predepisovana Iékatrem, stejné jako procedury, které ma

pfi ni pacient podstoupit.

Lazenska 1é¢ba u hemofiliki

Hemofilikiim jsou 14zné nejcastéji predepisovany v indikacni skupiné VII,
tedy nemoci pohybového aparatu. Délka pobytu byva 21 dni. Kontraidikaci
lazenskeé 1écby je Cerstvé krvaceni.

Osvédcéené lokality:

« Teplice v Cechach — Jako jediné 1azn& na svété disponuji termalni vodou
hydrogenouhli¢itano—sirano—sodné¢ho typu bohatou na minerdly a s
ptimési radonu. Teplota pramene se udava 41° C. Lazné jsou zamétené na
1é¢bu pohybového aparatu.

* Jachymov — Zde se aplikuji radonové koupele, které maji ptiznivé ucinky
na nemoci pohybového aparatu a postizeni perifernich nervi.

* Klimkovice — Zékladem tamni 1écby je pfirodni 1€¢ivy zdroj, kterym je
tietihorni, vysoce koncentrovand jodobromovad solanka. Lazné se
osveédcily pti 1éEbe pohybového aparatu.

* Velké Losiny — Lazn€ proslulé sirnymi prameny. Tamni vody Ize obecné
charakterizovat jako sirné prosté teplice a sirné¢ studené prameny. Teplota
termalnich vod u vyvéru se pohybuje kolem 36° C. I zde probiha terapie

onemocnéni pohybového aparatu a také pooperacni rehabilitace.
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8. Hemofilie a sport

Hemofilie neni divodem pro vyhybani se sportu. Samoziejmé pro
hemofiliky mozna vice nez pro kohokoliv jiného plati nezbytnost pouzivani
ochrannych pomucek a disledné vnimani vlastnich moznosti.

Nedilnou soucasti jakékoliv sportovni aktivity musi byt rozcvicka pied
zacatkem cviceni a uvolnéni po skonceni sportovni aktivity. Pokud hemofilik se
sportem zacina, je vhodné poradit se s fyzioterapeutem nebo trenérem a
vypracovat spole¢n¢ sportovni plan obsahujici rozcvickové a uvolnovaci
programy vhodné pro konkrétni sport.

Pod zastitou Svétové hemofilické organizace byla provedena studie
vhodnosti 69 popularnich sportii z hlediska 1ékatii i samotnych hemofilikli a jejich
zkuSenosti z danymi sporty. Z této studie vzeSel seznam doporucovanych a

nedoporuc¢ovanych sportu.

Vhodné sportovni aktivity | Nevhodné sportovni aktivity
Plavani Box
Chtize Rugby
Stolni tenis Americky fotbal
Joga Motorismus
Cyklistika Karate
Turistika Judo
Tanec Hokej

Tabulka 3: Vhodné a nevhodné sporty

Na prvni pohled se miize zdat, ze sportujici hemofilik jen zvysuje riziko
vzniku krvéceni. Pfi pouZiti ochrannych pomiicek a moZnosti podéani faktoru pfi
piipadném zranéni, se hemofilik neohrozuje o nic vice nez zdravy ¢lovek.

Pravidelny sport zlepsSuje koordinaci a vytrvalost, procvi¢uje a posiluje

svaly a ptispiva k psychické pohod¢ ¢lovéka, hemofilika nevyjimaje.
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9. Zivot s hemofilii

Kazdy hemofilik by mél znat svou piesnou diagnézu, mit piehled o
moznostech terapie, pravideln¢ chodit na prohlidky k 1ékafi a dodrzovat jeho
doporuceni ohledné zivotniho stylu. V dnesni dob¢ je 1écba velmi dobie dostupna.

Pokud se hemofilik tidi doporucenimi, pravidelné cvici a stara se o sebe,
neni jeho Zivot onemocnénim nijak zvlasté omezovan. Samoziejmé zalezi na
vCasnosti diagnézy a zavaznosti onemocnéni. Hemofilie je chronickym
onemocnénim a svymi projevy ovliviiuje zivot nemocného a zasahuje do n¢j.
Kazdy hemofilik se s nemoci vyrovnava jinak. Kvalita Zivota cloveéka s hemofilii
nemusi byt vyrazné sniZzena a snad kazdy hemofilik mize prozit bohaty a

plnohodnotny zivot.
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10. Hemofilicka centra v CR

V Ceské republice v soutasné dobé funguji hemofilicka centra v
nasledujicich méstech: Praha, Brno, Olomouc, Ostrava, Plzen, Hradec Kralové,
Ceské Budgjovice a Ustni nad Labem. V3echna tato centra jsou k dispozici pro
détské 1 dospélé pacienty.

Cilen¢ se rehabilitaci zabyva jen brnénské centrum pro détské pacienty a
Ustav hematologie a krevni transfiize v Praze. Cesky svaz hemofiliki pofada dva
tydenni rekondi¢ni pobyty ro¢né, na jate pro dospélé a béhem letnich prazdnin pro
déti. V soucasné dob¢ se pfipravuje Narodni hemofilicky program, ktery mimo
jiné tesi i1 rehabilitaci u hemofilikii. Cilem je, aby alespoii hemofilickd centra
nabizela a provozovala fyzioterapii a méla fyzioterapeuty specializované na

hemofiliky.
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Z7.avér

Hemofilie patii mezi vzacna onemocnéni. To vSak neznamena, ze se s ni
fyzioterapeut nemize béhem své praxe setkat. Naopak. Fyzioterapeut je jednim z
odbornikli, které hemofilik béhem svého Zivota v rdmci prevence i terapie
nezbytné potfebuje. Mélo by proto mezi fyzioterapeuty existovat obecné
poveédomi o specifikach prace s pacienty s hemofilii a moznostech fyzioterapie.

Kvalitni fyzioterapie a odborné vedeni a instruktdz cvi¢eni se nemalou
mérou podileji na zvySovani kvality zivota hemofilika a minimalizaci projevil
onemocnéni na pohybovém aparatu. Fyzioterapie je neopomijitelnou soucasti

komplexni terapie hemofilikt.
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Souhrn

Hemofilie je hereditdlni onemocnéni vazané na X chromozom, coz
znamend, e postihuje muZe. Zeny jsou postizeny jen velmi vzacng. V Ceské
republice je v soucasné dob¢é hemofilie diagnostikovana u necelych osmi set
muzu, z nichz zhruba tietina je mladsi osmnacti let.

RozliSuje se hemofilie A, B, C, hemofilie vzniklé na podkladé genové
mutace a hemofilie provazejici autoimunitni onemocnéni. Klinické ptiznaky jsou
v vSech typti hemofilie si velmi podobné. Rozdilné projevy zavisi na stupni tize
onemocnéni. Zatimco lehkd forma nemusi byt béhem Zivota ani rozpoznana, pii
tézké forme miize hemofilik krvécet i zcela spontanné.

Velmi Casté a neptijemné je krvaceni do kloubti a svall. A zde nastupuje na
scénu fyzioterapie, kterd slouzi jako prevence téchto krvaceni i jako terapie
nasledkt kloubnich a svalovych krvéaceni. Pfi praci s hemofilickym pacientem
musi fyzioterapeut dodrzovat urcitd pravidla a normy. Pokud se jich drzi, nehrozi
hemofilikovi krvaceni béhem terapie.

Z fyzioterapeutickych metodik se uplatituje naptiklad senzomotoricka
stimulace, reflexni terapie, PNF nebo Bobath koncept. Nepopiratelny vyznam ma
také polohovani, strecink a relaxace. Stejné tak nékteré slozky fyzioterapie mohou
hemofilikovi prospét a zlepsit jeho stav.

Z prace vyplyva piinos fyzioterapie pro hemofiliky a pozitivni vliv
fyzioterapie na jejich zdravotni stav a zmirnéni klinickych projevli nemoci

spojenych s poskozenim pohybového aparatu.
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Summary

Haemophilia is hereditary disease linked to the X chromosome, which
means it affects men. Women are affected rarely. Currently there are diagnosed
less than eight hundred men with haemophilia in the Czech Republic, about one

third of them are younger than eighteen years of age.

The haemophilia is differentiated to A, B, C type, haemophilia incurred on
the basis of haemophilia gene mutation and accompanying autoimmune diseases.
Clinical symptoms in all types of haemophilia are very similar. Different
symptoms depend on the degree of severity of disease. While the easy form may
not be identified in all life, by contrast a haemophiliac can also bleed
spontaneously in severe form of disease.

Very common and annoying symptom is a bleeding into the joints and
muscles. The physiotherapy comes the scene at this point, it serves as the
prevention of bleeding as well as treatment of the joint and muscle bleeding
effects. Working with haemophiliac patient Physiotherapist must observe certain
rules and standards. If they hold them there is no bleeding during the treatment of
haemophiliacs.

The physiotherapy is applied methodologies such a psychomotoric
stimulation, reflex therapy, PNF or Bobath concept. The importance of the
positioning, stretching and relaxation is above exception. Similarly, some
components of physiotherapy may benefit haemophiliacs and improve their
condition.

The work shows the benefits of physiotherapy for haemophiliacs, and the
positive effect of physiotherapy on their health status and reducing of clinical

disease symptoms associated with musculoskeletal injury.
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Priloha ¢. 1 - Cviceni

CviCeni musi byt pfizpisobeno veku, fyzické zdatnosti a aktudlnimu
zdravotnimu stavu hemofilika. Je vhodné sestavu cvikii sestavit individudlné na
rehabilita¢nim pracovisti nebo pod dohledem edukovaného sportovniho trenéra. V
sestave se zohlednuje narocnost cviki, bezpecnost pfii jejich provadéni a doporuci
se vhodné cviceni pomtcky, jako mice, labilni plochy, overbally a terabandy.

Kazdé cviceni zacinad rozcvickou, nasleduje samotné cviceni a nakonec
relaxace. Doba jednoho cvicebniho setu se pohybuje kolem 30 minut.

Na zacatku nového cviceni se kazdy cvik opakuje zhruba Sestkrat a
postupné se pocet opakovani plynule zvySuje. Stejné tak vydrz je pfiblizné Sest
vtefin a postupné se tato doba plynule zvySuje. Nikdy nesmi dochéazet k
soucasnému piidavani poctu opakovani a zaroven ke zvySovani doby vydrze.

Jednotlivé cviky jsou prolozené relaxaci.
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Priloha ¢. 2 - Piiklady doporucenych kloubnich cviceni

Pti opakovanych krvacenich si nemocny najde ulevovou polohu. Pokud ji
zaujme, bolest se sniZi. Jako feSeni je tilevova poloha vhodna jen kratkodobé. Pti
jejim dlouhodobém zaujimana dochazi k jen tézko a obtizné navratnych zméndm
ve tkanich. Hemofilik si vytvoii tzv. ziskanou polohu, kterd s sebou nese urcité

komplikace.

Loketni kloub

Loketni kloub se sklada z kloubu radiohumeralniho, v ramci kterého
probihda pohyb do flexe a extenze, a radioulnarniho, ktery provadi pronaci a
supinaci. Poskozeni loketniho kloubu a pfedev§im omezeni schopnosti pronace a
supinace zpusobuje takto postizenému hemofilikovi komplikace a problémy v
kazdodennim zivoté.

Ulevovou polohou pro loketni kloub je semiflexe az flexe se spise

pronacnim postavenim piedlokti.

Cviky pro udrzeni a zlepSeni rozsahu pohvbu

Flexe — extenze

Pokud vazne pouze pohyb ve sméru flexe — extenze je mozny nasledujici cvik:

1. Pacient se posadi bokem ke stolu s rovnou deskou. Sedi tak, aby bylo piedlokti
voln¢ poloZzené na desce stolu s dlani obracenou dolii (pronacni postaveni). Bez
pohybu v ramennim kloubu pomalu a plynule posunuje ptedlokti po desce stolu,
¢imz se loket propind a ohyba. Nevyhodou tohoto cviku je prona¢ni poloha
predlokti.

2. Pacient se posadi a postizeny loket si podepte druhou rukou. Pomalu a plynule
loket natahuje a po maximéalnim mozném propnuti, které neprovazi bolest, op¢ct
pokrcuje. Pii kazdém ohnuti se snazi pazi propnout o néco vice, ale nikdy tento
postup nevynucuje pies bolest. Tento cvik je velmi vhodny, nebot’ je mozné

provadét ho v supinaci 1 pronaci predlokti.
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Pronace — supinace

1. Pacient se posadi ke stolu s rovnou deskou tak, aby jeho ptedlokti volné lezelo
na desce. Z pocatku cviceni staci bude — li dlait pomalu a plynule otacet smérem k
desce a smérem od desky. Cilem je dotknout se celou plochou dlané desky stolu
pii pronaci a dotknout se celou plochou hibetu ruky desky stolu pfi supinaci. Opét
neni vhodné pohyb dokoncovat nasilim.

2. Ztizenim ptedchoziho cviku je uchopeni mensiho zavazi do dlan¢ postizené
horni koncetiny. Tentokrat neni ptedlokti opfeno o desku stolu. Pacient sedi s
pokréenym loktem pfitisknutym k télu a ptredlokti ma volné v prostoru pred
sebou. Dlan se zdvazim otaci pomalu a plynule smérem k podleze a smérem ke

stropu.

Kolenni kloub

Koleno je Upln€ nejcastéji postizenym kloubem hemofilikl. Jedna se o
kloub kladkovy, na ktery je vyvijen velky tlak. Je tedy vystaven zatézi.

Ulevovou polohou pro kolenni kloub je flexe. U hemofilikil s ¢astym
krvacenim do tohoto kloubu dochazi i k reflexnimu oslabeni kvadricepsu a
pfetéZzovani hamstring. Po Case se timto mechanismem oslabi extenze. Takto
postizeny chodi se stale pokréenym kolenem, coz kompenzuje plantarni flexi v

kloubu hlezennim.

Cviceni pro udrzeni a zlepSeni rozsahu pohvbu

Flexe - extenze

1. Pacient sedi na zemi se zdravou koncetinou propnutou a postizenou pokréenou
v ky€elnim 1 kolennim kloubu. Patu sune po podlozce smérem od téla a snazi se
co nejvice priblizit zadni stranu stehna k podloZce.

2. Pacient sedi na zidli a obé nohy mé pokréené v kolenou zhruba na devadesat
stupnil. Postizenou koncetinu se snazi pomalym a plynulym pohybem co nejvice

propnout v koleni. MliZe si pomoci zdravou konc¢etinou.
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3. Pacient lezi na bfiSe a postizenou dolni koncetinu mé pokrcenou. Pomalu a
plynule ji spousti smérem k podlozce. Cilem cviku je dosahnout co nejvétSiho

mozného propnuti.

Hlezenni kloub

Nejveétsim problémem pii krvaceni do hlezenniho kloubu je otok na ptedni
stran¢ kotniku a opakovanymi krvacenimi ztlustéld synoviadlni membrana. Oboji
omezuje dorzalni flexi nohy.

Ulevou pozici je plantarni flexe. Takto postizeny chodi po $pickach.

Cyviceni pro udrzeni a zlepSeni rozsahu pohvbu

Dorzalni flexe

1. Pacient lezi na zadech na posteli nebo lehatku s pokréenou zdravou koncetinou
a postizenou koncetinu ma propnutou v koleni. Pata pfesahuje do volného
prostoru. Pacient pfitahuje Spicku smérem k té€lu a uvoliiuje. Cilem cviku je
schopnost dorzalni flexe.

2. Pacient sedi na kraji zidle s obéma dolnimi koncetinami pokrc¢enymi v kolenou
a plosky nohou mé celou plochou poloZené na zemi. Vychozi polohou je takové
postaveni, kdy pacient nepocituje zadny tah a omezeni. Pomalu a plynule posouva

postizenou koncetinu po zemi dozadu. Pata musi zlistat v kontaktu se zemi.
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Priloha ¢. 3 - Piiklady doporucenych svalovych cviceni

Krvaceni do svalt zptsobuje jejich oslabeni a ztratu flexibility. Postizeny
se vétSinou snazi po krvaceni vzhledem k bolesti sval nepozivat a Setii ho. Pokud
ke krvaceni do konkrétniho svalu dochazi Casto, sval se zkrati a ztrati odolnost.

Cviceni by mélo byt zamétené na obnovu svalové sily i délky svalu. Aby
nedochézelo ke zkracovani svalu, je mozné v intervalech mezi cvi¢enimi fixovat
koncetinu v dlaze. Dlaha musi byt sestavena tak, aby bylo mozné ji pribézné
pfizptsobovat aktualni délce svalu.

Pii protahovani svald je pro hemofilika nutné naslouchat vlastnimu télu a
nepostupovat pres pocit napnuti svalu. V krajni poloze koncetina setrva par vtefin

a poté je uvolnéna.

Musculus iliopsoas

Tento flexor kycelniho kloubu se nachazi v tésné blizkosti femoralniho
nervu i tepny, proto mize mit krvaceni do tohoto svalu zadvazné nasledky.

Vstiebavani hematomu v m. iliopsoas miiZe trvat nékolik mésict.

Stava se, ze kdyz uz je sval témér uplné uzdraven, dojde k novému
krvéceni a je nutné pacientovi naordinovat klid na lazku.

Nez krvaceni ustane musi byt pacient v absolutnim klidu.

Rehabilitace musi byt peclivé vedena a kontrolovana fyzioterapeutem,
ktery musi plné respektovat pacientovy pocity ohledné bolesti a napinani svalu.

Po krvéaceni byva hemofilik polohovan v leZe na zadech a pokré¢enou dolni

koncetinou, kterd je vypodlozena polStafem nebo valcem. Kycel je ve flexi.

Cviky pro zlepSeni flexibility

1. Pacient leZi na zddech s pokréenymi kyclemi i koleny, chodidla se celou
plochou dotykaji podlozky. PostiZenou dolni kon¢etinu pacient pomalu a opatrné
natahuje, dokud neuciti prvni znamky tahu v oblasti tfisla. V této poloze par vtefin
vytrva a pak koncetinu opét pokrc¢i. Cilem cviku je plné propnuti a natazeni dolni

koncetiny. Dokud k tomu nedojde, nemuze se postoupit k dalsim cvikim.

69



2. Pacient lezi na bfiSe s rukama slozenyma pod ¢elem. Boky se dotyka podlozky.
PIné uvolni kyc€le 1 zada. Citi — li pnuti v tfislu, zddech nebo stehné, cvik okamzité
prerusi. Pokud cviceni zvlada bez problémt, mize zacit pomalu a opatrné chodit s
berlemi.

3. Pacient lezi na zadech, horni koncetina ma polozené podél téla dlanémi dolt a
dolni koncetiny pokréené v ky¢€lich i kolenou, chodila lezi na podlozce. Vtdhne
bticho, podsadi panev, zpevni zadek a pomalu se panvi odlepuje od podlozky a
zveda ji, dokud v tfislech neuciti mirny tah. Par vtefin vytrva a poté povoli a

pomalu se vrati panvi na podlozku.

Musculus triceps surae

Tento sval se sklada z povrchové ulozeného dvoukloubového musculus
gastrocnimius a hluboko ulozeného jednokloubového musculus soleus. Krvaceni
do obou slozek svalu jsou Casta.

Pfi postizeni m. gastrocnemius je nutné rehabilitovat tak, aby pacient byl

schopen plné dorzalni flexe nohy se zaroven kompletné propnutym kolenem.

Cviceni pro zlepSeni flexibility

1. Pacient sedi na zidli s pokréenymi dolnimi koncetinami a chodidly polozenymi
na podloZce. Paty zlstavaji po celou dobu cviceni v kontaktu s podlozkou, zvedaji
se jen predni casti chodidel. Pacient je zveda jen po pocit tahu v lytku. Pak par
sekund vydrzi a nasledn¢€ pomalu polozi zpét na podlozku.

2. Pacient sedi na zidli s pokréenymi dolnimi koncetinami a chodidly polozenymi
plnou plochou na podlozce. Pomalu a plynule sune postizenou nohu dozadu, tak
aby pata zistavala na zemi. Opét postupuje jen po pocit tahu, par sekund vydrzi a
pomalu se vrati do vychoziho postaveni.

3. Pacient stoji celem ke zdi, postizenou koncetinu md mirné pfedsunutou a
pokréenou. Rukama se zapie o zed’, patu tla¢i k zemi a koleno smérem ke zdi. Pti

pocitu tahu v lytku par vtefin setrva a pak pomalu povoli.
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Hamstringy — m. semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris
Tyto svaly jsou Casto zranéné i u lidi bez poruchy krevni srazlivosti pfti

sportu. U hemofilikid byva obzvlasté narocné je plné zrehabilitovat.

Cviceni pro zlepSeni flexibility

1. Pacient lezi na zaddech s pokréenou zdravou koncetinou, postizena je podlozena
v kolenni jamce. Podstata cviku spo¢ivd v pomalém zveddni paty od podlozky a
tak propinani kolene. Pfi prvni znamce bolesti ve stehnu, pacient par vtefin vytrzi
a pak pomalu koncetinu vrati do vychozi pozice.

2. Pacient sedi na zidli s rovhymi zady a dolnimi koncetinami pokréenymi.
Pomalu a plynule propina postiZzené koleno, dokud neuciti tah. Je — li to nutné,

pomaha si zdravou koncetinou. Cilem je plna extenze kolene.

Musculus quadriceps femoris

Tento sval se sklada z m. vastus lateralis, m. vastus intermedius, m. vastus
medidlis a m. rectus femoris. Posledni jmenovany je dvoukloubovy. Je nutné
rehabilitovat tak, aby bylo mozné pti plné extenzi kycle flektovat koleno v plném

rozsahu.

Cviceni na zlepSeni flexibility

1. Pacient lezi na bfiSe s natazenymi dolnimi koncetinami a hlavu ma polozenou a
sepnutych rukach. Kyc¢lemi nalehne na podlozku a postizenou dolni koncetinu
ohyba v koleni (patu ptiblizuje k pozadi).

2. Pacient lezi na zadech na posteli nebo lehatku. Dolni koncetiny od kolen
distalné presahuji do volného prostoru a jsou obé pokréené v kolenou. Pacient si
pritahne zdravou koncetinu k trupu a postizenou nechd volné. Pfitahuje tak
dlouho, dokud neuciti tlak v postizeném stehnu. Par sekund vytrva a pak pomalu

zdravou koncetinu povoli.
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