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Seznam zkratek

ACR  American College of Revmatology — Americka revmatologicka spolegnost
ADL  Activities of Daily Living — béZné denni ¢innosti

CRP  C reaktivni protein

DIP distalni interfalangealni kloub

FIM  Functional Independance Measure — Funkéni mira nezavislosti
FW sedimentace erytrocytl

HAQ Health Assessment Questionnaire - dotaznik

HKK horni kon¢etiny

LHK leva horni kon€etina

MCP  metakarpofalangeélni kloub

MKF  Mezinarodni klasifikace funk&ni schopnosti, disability a zdravi
MTP  metatarzofalangealni kloub

PHK  prava horni konéetina

PIP proximalni interfalangealni kloub

RA revmatoidni artritida

ROM Range of Motion - rozsah pohybu

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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1. UvoD

Revmaticka onemocnéni patfi k velmi Castym chorobam v populaci. Jedna se
o nemoci pohybového aparatu - kloubi, svali, Slach. ale i mimokloubnich struktur. Jsou
provazena vyraznymi somatickymi obtiZemi, mnohdy vedou k funkénim omezenim az
invalidité a bezmocnosti. Tyto choroby jsou proto nejen problémem medicinskym, ale
maji také dopad socialni a ekonomicky.

Pii absolvovani praxe v Revmatologickém ustavu v Praze mé problematika
revmatickych chorob zaujala natolik, Ze jsem si pro téma své bakalafské prace vybrala
diagnézu ,revmatoidni artritida®, ktera patfi mezi nejastéji se vyskytujici revmaticka
onemocnéni

PéCe o pacienty s revmatoidni artritidou je vzhledem k chronickému charakteru
nemoci dlouhodoby proces. Velky diiraz je kladen na komplexni terapeuticky pfistup,
ktery je zajiStovan multidisciplinarnim tymem, ve kterém ergoterapeut zastava
dilezitou roli.

S délkou trvani choroby mtiZze dochazet ke vzniku mnohych kloubnich deformit
a systémovych postiZzeni. To ma pfimy dopad na zvladani dennich aktivit, na sniZeni
sobéstanosti a vzniku zavislosti na pomoci druhé osoby. VSechny tyto problémy by
mél poméahat feSit ergoterapeut s cilem dosahnout co nejvyssi kvality Zivota klienta.

V posledni dob¢ se stale Castéji setkavame s trendem zakladat klinickou praxi na
diikazech (,evidence based medicine*). Mnohé obecné platné postupy vyuzivané
v rehabilitaéni 1é¢bé jsou zaloZeny spiSe na empirickych zkusenostech. Béhem praxe
v revmatologickém ustavu jsem se setkala s riiznymi piistupy a zpisoby terapie, které
se u pacientli s RA b&zn€ pouzivaji. Zajimad mé, zda jsou tyto rehabilitaéni postupy
védecky podloZené, a proto se chci ve své praci zaméfit na vyhledani studii a vyzkumi,

které by dokladaly toto tvrzeni.
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2. CiL

Cilem této prace je:

= podat zakladni informace o revmatoidni artritid€.

= vyhledat materialy tykajici se vyuZiti riznych metod a postupii z oblasti lécebné
rehabilitace pro zpracovani literarni reSerSe s nejvét$im zaméfenim na oblast
ergoterapie,

= zpracovat dvé modelové kazuistiky pacienti a doplnit praci praktickymi
zkusenostmi ziskanymi béhem praxe v Revmatologickém ustavu v Praze,

= struéné zhodnotit a shrnout ziskané poznatky o daném tématu.

Dagmar Slovackova, leden 2006 Strana 8



3. REVMATOIDNI ARTRITIDA

3.1 Charakteristika onemocnéni

Revmatoidni artritida (RA) je chronické, systémové, zanétlivé onemocnéni,
jehoz hlavni projevy se tykaji synovialni vystelky kloubt, Slach a tihovych vacki. Je
charakterizovana infiltraci kloubniho prostfedi zanétlivymi buiikkami. naslednou
hypertrofii synovialni tkdn€, progresivnimi destrukcemi kosti a chrupavky s naslednou
destrukci kloubu.

Klinicky se nejéastéji projevuje chronickou symetrickou polyartritidou a
variabilni pfitomnosti systémovych mimokloubnich ptfiznak. Mize zacit v kterémkoliv
veéku, postihuje pfiblizné 1 % populace, Zeny 2 - 3x Castéji neZ muze. [1]

Pfi¢ina vzniku RA neni dodnes zndma. Hovoii se o multifaktorialné
podminéném onemocnéni. Pfedpoklada se, Ze onemocnéni spousti néjaky exogenni ¢i
endogenni faktor u geneticky predisponovaného jedince. Podstatny podil na této
predispozici ma asociace s antigenem HLA-DR4 nebo HLA-DR1.

Charakteristicky je chronicky zanét, ktery je iniciovan a udrZovan
autoimunitnimi mechanizmy. Organismus reaguje na nezndmou noxu tvorbou
autoprotilatek a aktivaci autoagresivnich imunokompetentnich bunék, které napadaji a

ni¢i struktury vlastniho organismu. [2]

3.2 Patologicko-anatomické zmény

RA je primarn€¢ onemocnéni synovidlni tkan€¢. Zmény, ke kterym v kloubu
dochazi, jsou disledkem imunitnich a biochemickych reakci. Zanétlivy proces se objevi
v tkéni synovidlni membrany, ktera hraje podstatnou roli ve vyZivé hyalinni chrupavky.
V mist€ synoviochondralniho spojeni se vytvofi granulaéni tkaii (panus), ktera se za¢ne
rozSifovat na kloubni chrupavku, coZ postupné zpisobi jeji destrukci. Sekundarné
byvaji postiZzeny Slachy, ligamenta, kloubni pouzdra, labra a disky. Panus se posléze $iii
po celém kloubu, kloubni pouzdro je ztlu$téno edémem, v pozdnich stadiich se méni ve
fibrézni tkan. Zanét mizZe soucasné postihnout i vnitini organy, zejména plice, perikard

a také cévy. [2]
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Obrazek &. 1: Postizeni kloubu pii RA [3].
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3.3 Klinicky obraz

Nastup nemoci byva nahly nebo plizivy, mizZe se projevovat od zaCatku
postizenim kloubi, ale také jen systémovymi pfiznaky, jako je celkovy pocit
onemocnéni, slabost , unava, subfebrilie, poruchy spanku nebo abytek hmotnosti.

Zakladnim klinickym projevem kloubniho zanétu je kloubni otok, spontanni
i palpaéni bolest, zvySeni lokalni teploty a porucha hybnosti. Postizené klouby u RA
nejsou zarudlé. Vyraznym rysem je tzv. ranni ztuhlost kloubu, ktera zpravidla pietrvava
déle nez jednu hodinu. Z poc¢atku nemoci miiZze byt postiZzen jen jeden nebo nékolik
malo kloubii (mono- a oligoartritis), s vyvojem onemocnéni ptibyvaji dalsi. Casna faze
nemoci miZe trvat rizn€ dlouhou dobu, je mozné i spontanni zklidnéni na rizné dlouho
nebo plynuly pfechod do stadia vyvinuté nemoci.

Toto stadium se jevi typicky jako symetricka polyartritida (postiZzeni stejnych
kloubti na pravé i levé stran€) s riizné vysokou aktivitou zanétlivych projevi a s rtizné
rychlou progresi. Nékdy je progrese minimalni, kdy destrukce nenastanou ani po letech
trvani nemoci, zatimco rychle progredujici formy RA vedou k destrukcim a deformitam
kloubti jiz po nékolika mésicich nebo malo letech. Postizen mze byt kterykoliv kloub,
nejcastéji klouby rukou, nohou, klouby kolenni, ky¢€elni, ale i temporomandibularni. RA
nezasahuje patef s vyjimkou patefe kréni. MizZe zpulsobit destrukci atlantoaxialniho

kloubu a subluxaci atlasu s nebezpe&im komprese michy (cervikalni myelopatie).
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Vedle postizeni kloubli se nemoc miZe projevovat i extraartikularné. K témto
projeviim patfi revmatoidni uzly v podkoZi nebo i ve vnitfnich organech. anémie. o¢ni
projevy (skleritidy. episkleritidy), exudativni perikarditis, intersticidlni plicni fibroza.

neuritidy. vaskulitidy. Miize se vyvinout sekundarni amyloid6za a osteopordza. [4]

3.3.1 Kloubni postizeni

= Ruce

Zanétlivy proces v oblasti drobnych kloubi rukou. predev§im v MCP a PIP.
zptisobuje kontraktury interosealnich a lubrikalnich svali. Synovitida PIP kloubi
vede k oslabeni podpory kolateralnich vazli a vznikaji typické deformity:
- deformita knoflikové dirky (boutonniere) - je tvoiena flexi PIP a hyperextenzi DIP.
- deformita labuti §ije (swan neck) - tvofena flexi MCP. hyperextenzi PIP a flexi
DIP.
Postizeni DIP neni typické pro revmatoidni artritidu, ale mize se vyskytnout. Nikdy
v3ak nejde o inicidlni nebo izolované postiZeni.
Jinou deformitou ruky, kterd trvale poskozuje moznost Gchopu. je postifeni MCP
kloubit subluxaci s ulnarni deviaci.

= Zapésti
Symetrické postizeni zapésti je pro RA typické. V inicialni fazi se nachazi otok
pfedevSim v oblasti processus styloideus ulnae a dochazi k omezeni flexe. Zanét
zptsobi uvolnéni distalniho radioulnarniho spojeni, coZ se projevi dorzalni
subluxaci az luxaci hlavicky ulny. Pfi progresi choroby miZe vzniknout ruptura
Slach extenzorG ruky a destrukce ligamentdézniho systému zapésti. Vytvoii se
afunkéni ,,padajici ruka® s Gplnou ztratou aktivni dorzalni flexe. Méné Casté nez
instabilita byva ztuhnuti zapésti pti jeho ankyloze.

= Loket
Postizeni loketniho kloubu je ¢asté, vznikaji erozivni zmény v humeroulnarnim
kloubu. Dojde ke ztraté¢ chrupavky mezi humerem a ulnou, hlavicka radia se
posunuje proximalné a blokuje flexi a extenzi. Funk&éné zavaznéjsi je omezeni

pronace a supinace. které znemozZiiuje nemocnému vykonavat bézné ukoly
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sebeobsluhy. Otok na medidlni stran€¢ lokte mize vyvolavat GZinovy syndrom
ulnarniho nervu.

=  Rameno

Destrukce ramenniho kloubu je vétSinou znakem progresivniho onemocnéni.
Synovitida vede k erozim a destrukcim hlavice humeru i glenoidalni jamky. Pohyb
byva omezen ve viech tfech rovinach. nejvice abdukce. ale i rotace a flexe.

= Kycelni kloub
Koxitida je zdvaZznym nalezem u RA. Postupné dochazi k difiiznimu zuZeni kloubni
$térbiny, destrukcim, ¢asto k migraci hlavice a tzv. protruzi acetabula. Omezena
pohyblivost se projevi ve vSech rovinach, ale nejvyraznéji v sagitalni (ztratou
extenze) a ve frontalni roviné (omezenim abdukce). Destrukce kloubu vede &asto
k nutnosti implantace totalni endoprotézy.

= Kolenni kloub
Revmatoidni proces v kolennim kloubu miva obvykle klasické projevy zanétu:
bolest, otok, zvySeni lokalni teploty, poruchy funkce. Téméi vzZdy je piitomen
kloubni vypotek. Pfi delSim trvani synovitidy dochazi k omezovani extenze.
V pribéhu nemoci dochazi k destrukci kolenniho kloubu, poskozeni podélnych a
pfi¢nych vazi, ¢imz vznika pfedozadni instability. Dochazi ke vzniku deformit typu
genua valga a k flek¢nim kontrakturam.

=  Klouby nohou
MTP klouby maji tendenci k tvorbé hyperextenzni kontraktury za soucasného
vzniku flek¢ni kontraktury v PIP kloubech. Vznikaji tzv. kladivkovité prsty. BéZnou
deformaci je vbocCeny palec (hallux valgus). Dochazi k poklesu podélné i pfi¢né
klenby. Zanétlivy proces na kotnicich omezuje pohyb a zpisobuje zkraceni
Achilovy Slachy. Chodidlo se vytaci do pronace, vnitini kotnik se sniZuje a spolu
s vychylenim kalkanea vytvati valgézni deformitu chodidla.

= Kréni pater
Kromé perifernich kloubd postihuje RA i cervikalni sek patefe. Zanétlivé projevy
se lokalizuji pfevazné do oblasti C; - C,. Revmatoidni proces postihuje apofyzealni
klouby a okolni struktury, hlavné ligamentézni systém. V pozdgjsich stadiich

onemocnéni vznikd atlantoaxidlni subluxace, ktera mdaze byt klinicky
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asymptomaticka, nebo se projevovat upornymi bolestmi ve smyslu

vy

vrw e

smrt pacienta. [2]

3.3.2 Mimokloubni postizeni

RA je systémové onemocnéni, které postihuje nejen kloubni struktury, ale jedna

se 0 onemocnéni celého organismu. Mezi typické mimokloubni projevy patfi:

= Postizeni svali — svalové poruchy se mohou projevit jako myalgie v asnych
stadiich nemoci, dale jako svalové dystrofie a atrofie v blizkosti postizenych kloubt
nebo jako svalové hypotonie a hypotrofie od postizenych kloubi vzdalenych.
Nejcastéjsi pti¢inou svalovych poruch byva nespecifickd myozitida, pfi které vznika
lymfocytarni a plazmaticka infiltrace svald s pfevahou myofibril typu II (fyzické).
Dal3i pfi¢inou je angiopatie zpisobena zanétem svalové stény atreriol a venul, ktera
zhor$uje metabolismus svall, coZ vyusti do svalové slabosti, a pozdéji do svalové
atrofie. Na sniZeni svalové sily se podileji také senzorické neuropatie. Pfi aktivnim
revmatickém syndromu vznikd v disledku nociceptivniho drazdéni reflexné
navozena inhibice svalové aktivace. S postupujici chorobou se vyrazné omezuje
pohyb ve vice kloubech a pro inaktivitu se mnoho svali stava afunkénimi. Ve
vyvoji svalové slabosti maji podil i degenerativni zmény svalového vieténka, které
jsou u nemocnych s RA ¢asté.

= Revmatoidni uzly — jsou ¢asté&jsi u nemocnych s pozitivitou revmatoidniho faktoru,
kde se vyskytuji az ve 20 % pripadid. Nejcastéji vznikaji v mistech se zvySenym
tlakem, jako jsou lokty, klouby na rukou, sakralni prominence nebo plosky nohy.
Casto pevng piiléhaji k periostu.

* Plicni postiZeni - miZe se manifestovat pleuritidou, intersticialni plicni fibré6zou
nebo pfitomnosti revmatoidnich uzla.

* Kardidlni projevy - nejCast€jSim onemocnénim srdce je perikarditida, dale

myokarditida, endokarditida, koronarni arteritida, vzicné amyloidéza srdce.
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« Neurologické projevy — periferni nervové léze mohou vznikat na podkladé
komprese nebo vaskulitidy v nervovych pochvach. Micha muZe byt postizena
kompresi na podkladé atlantoaxialni dislokace.

=« Hematologické abnormality - nejCast€j$i je anémie, dal$im nalezem je

trombocyt6za, eozinofilie, lymfadenopatie.
=« O¢ni postizeni — vyskytuje se skleritida, episkleritida nebo sucha

keratokonjunktivitida.
= QOsteoporéza — u RA je periartikularni a difuzni. Prvni vznika pisobenim lokalnich
mediatord zanétu uvolfiovanych v synovii. Cast4 je i difuzni osteopordza, ktera

mizZe byt vyvolana lé€bou kortikosteroidy. [1,2]

3.4 Prubéh

RA je chronické onemocnéni, obvykle celoZivotni. Pribéh je velmi variabilni.
Miize byt dosaZeno stabilizace s minimalnimi potiZzemi, na druhé strané miZe vést az
k Gplné bezmocnosti pacienta (deformity kloubid, omezeni hybnosti az ankylozy,
kontraktury, t¢Zké extraatikularni postizeni). Onemocnéni zkracuje Zivot az o 10 let.
Existuje nékolik zédkladnich typt pribéhu onemocnéni:

» polycyklicky - stiidaji se faze akutnich exacerbaci, zvySujici a sniZujici se
aktivity s obcasnymi, rGzné¢ dlouhymi remisemi. Celkové onemocnéni
progreduje. Timto zpisobem probiha az u 70 % ptipadu.

*  monocyklicky - vyskytuji se nejméné rok dlouhé remise. Ma relativné dobrou
prognézu. Vyskytuje se asi ve 20 % pfipadd.

* trvale progresivni - maligni pribéh s tendenci ke zna¢né destrukci kloubd.

Vyskytuje se asi v 10 % pfipadi nemocnych RA. [2]

3.5 Diagnostika

Ve fazi nastupu nemoci miZe byt velmi nesnadné RA diagnostikovat, protoze
klinicky obraz se obvykle vyviji postupng, a ¢asto i v dlouhém &asovém tseku. Na

kritéria RA (viz. tab. 1) nelze v této fazi pkili§ spoléhat.
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Diagnosticky postup: [4]

= anamnéza se zaméfenim na revmatologickou symptomatologii,

« interni vySetieni a peclivé vySetfeni viech kloubd.

« laboratorni vySetieni: jednak vSeobecné, jednak specificky zaméfené na FW,

CRP, hemogram, revmatoidni faktor,

= RTG vysetieni kloubd,

= cytologické, mikrobiologické a imunologické vySetfeni kloubniho punktatu, je-li

dostupny.

Klasifikaéni kritéria pro diagndézu revmatoidni artritidy navrZené roku 1987

Arnettem a spol., které byly oficialné pfijaty American College of Reumatology (ACR).

1. Ranni ztuhlost

Ranni ztuhlost kolem kloubti trvajici nejméné 1

hodinu.

2. Artritida 3 nebo vice
kloubnich skupin

Nejméné€ 3 ze 14 kloubnich oblasti (pravy nebo levy
PIP, MCP, RC, loket, koleno, kotnik, MTP klouby)

ma soucasné otok nebo vypotek pozorovany lékaiem.

3. Artritida kloubi rukou

Alespori jedna oblast je otekla - RC, MCP nebo PIP.

4. Symetricka artritida

Soucasné postizeni stejnych kloubnich oblasti na obou

polovinach téla.

5. Revmatoidni uzly

Podkozni uzly nad kostnimi prominencemi nebo

extenzorovymi plochami kolem kloubt.

6. Sérovy revmatoidni faktor

Prikaz jakoukoliv metodou, jejiz vysledky nejsou

pozitivni ve vice nez 5 % populace.

7. Rentgenové zmény

RTG zmény typické pro RA na zadopiednim snimku
ruky a zapésti, ktery musi obsahovat eroze nebo
dekalcifikace v postizenych kloubech nebo blizko

nich.

Tab. ¢. 1: Klasifika¢ni kritéria ACR pro diagnézu RA [2].

Pacient ma diagnézu RA, jestlize jsou pozitivni alespoii 4 kritéria, pricemz

1. - 4. musi byt ptitomno alespoit 6 tydnd. Tato kritéria nejsou pfilis vhodna pro
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diagnostiku ¢asné RA pro malou senzitivitu. Ale ani jejich specifi€nost neni
stoprocentni, nebot &ast pacientdi, ktera kritéria jednoznatné spliiuje, ma jiné

onemocnéni.

3.5.1 Laboratorni vySetfeni

Prispiva k diagnostice revmatoidni artritidy. Aktivitu choroby nej¢astéji
uréujeme stanovenim tzv. reaktantG akutni faze. Mezi n¢ patfi pfedevsim vysoka
sedimentace Cervenych krvinek a ureni C-reaktivniho proteinu. B&Zné se vyskytuje
hypochromni anémie, projevem nemoci je i trombocyt6zy a méné ¢asto leukocytoza.

Pro RA je zakladnim diagnostickym testem stanoveni revmatoidniho faktoru v
cirkulaci za pomoci latex-fixaniho testu. Zakladem je interakce revmatoidniho

imunoglobulinu s antigenem IgG. Test byva pozitivni asi jen u 80 % pacienti. [2]

3.5.2 Zobrazovaci metody

Pti hodnoceni RA je rentgenovy snimek zakladnim zobrazovacim vysetfenim.
RTG obraz kloubl v ¢asné fazi miZe ukazat zdufeni mékkych tkani, periartikularni
osteopordzu, malé okrajové kostni eroze a ziZeni kloubni 3t&rbiny, které je podminéno
destrukci chrupavky.

K pozdnim zménam patfi vyrazna nepravidelnost kloubnich povrchi a tézké
erozivni zmény, kloubni subluxace a deformity, kostni destrukce, generalizovana
osteopordza a kostni ankyldza.

Klasifikace RA je podle rentgenovych zmén rozdélena dle Steinbrockera do &tyt
stadii, ktera vSak nedostate¢né vystihuji progresi onemocnéni, proto se od ni postupné
upousti. Vice vyhovujici je klasifikace podle Larsena, ta se ale dnes pouziva pouze pfi

hodnoceni v klinickych pokusech. [2]
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3.6 Funkéni zmény u pacientu s revmatoidni artritidou

Revmatoidni artritida je podle WHO modelem chronického onemocnéni,
u kterého muze dojit k rozvoji funkénich zmén na vSech tiech trovnich podle
mezinarodni klasifikace MKF [5]. Prvnim stupném je porucha (impairment), jedna se
o funkéni postiZeni na urovni té€lesného organu nebo systému. Kazdodenni Zivot jedinca
s RA byva &asto doprovazen bolestivym zandtem, ztuhlosti, unavou, sniZenou
tichopovou schopnosti a deformacemi kloubi. V disledku tohoto postizeni miize dojit
k omezeni nebo nedostate¢né schopnosti vykonavat ur¢ité &innosti, které jedinec pied
vznikem nemoci provadél béznym zpusobem. V MKF se pro ¢innosti a ukoly, které
&lovek provadi, pouZiva pojem aktivita. Ta miiZe byt sniZena ve své podstaté, kvalité a
trvani.

Zplsob a rozsah nakolik je €lovék schopen se zapojit do riznych Zivotnich
situaci oznaCujeme jako participaci. Muze dojit k situacim, kdy se porucha ¢&i aktivita
negativné promita do vztahu ¢lovéka k celé spole¢nosti. Jde o znevyhodnéni v zastavani
uloh (roli), které jedinec v dané spole¢nosti a v ramci svého véku obvykle zastava.
Znevyhodnéni se projevuje v oblasti pohybové, fyzické zavislosti, v zaméstnani,
spole¢enské integraci, hospodaiské sobéstainosti.

Vznikla postizeni pfi onemocnéni RA ¢&asto vedou ke ztraté zaméstnani a
neschopnosti udrZet chod domécnosti. Postupné miZe dojit k omezeni provadéni viech
béznych dennich Cinnosti veetné sebeobsluhy, &imzZ se zvysuje zavislost nemocného, a
to nepfiznivé méni jeho socialni roli v rodiné i spole€nosti. MiZe to vést k pocitu
nespokojenosti se sebou samym, ke vzniku stresovych situaci a rtzné hluboké

deprese.[2]
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4. TERAPIE

Péte o nemocné revmatoidni artritidou je ve vét3iné pfipadii vzhledem
k chronickému charakteru onemocnéni dlouhodobym procesem. Létba by méla byt
poskytovana multidisciplinarn€, ve spoluprici revmatologa, revmatochirurga,
rehabilitacniho lékafe, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa a socialniho
pracovnika. Dulezité je, aby tato lé¢ba byla vidy komplexni. PiestoZe existuji urcité
postupy. létebny plan by mél byt stanoven pfisné individudln€. Pacientovi je nutné
vysvétlit podstatu nemoci, jeji pribéh, prognézu, zplsob lé¢by, nutnost rezimovych
opatieni, a je potfeba ziskat ho pro aktivni spolupraci.
Hlavni cile 1é€by revmatoidni artritidy jsou:
= pavodit remisi onemocnéni
= pokud neni mozné navodit remisi, potlaCit zanét, zmensit bolest, zachovat
svalovou silu, uchovat funkci, zlep$it kvalitu Zivota, zachovat praceschopnost,

potladit rentgenovou destrukci kloubi. [2]

4.1 Farmakoterapie

V medikamentdzni [€€be se uplatiiuji nasledujici skupiny 1éki: [2]

» nesteroidni antirevmatika (NSA) — byvaji nazyvany léky prvni linie. Podavaji se
jako prvni lék, a v kombinaci s jinymi léky prakticky v celém priib&hu aktivnich
fazi. Jde o léCbu symptomatickou. Patfi zde napf. indometacin, ibuprofen,
diklofenak.

= chorobu modifikujici léky DMARDs - modifikuji prib&éh nemoci — tzn.
objektivné potlaCuji zanétlivou reakci a zpomaluji rentgenovou progresi
onemocnéni. Pfiklady 1éka: antimalarika, soli zlata, sulfasalazin, penicilamin,
metotrexat, cyklosfamid.

» kortikosteroidy — rychle a intenzivné pulsobici protizanétlivé léky. Rychle po
nich ustupuje synovitida, zmensuje se bolest i ranni ztuhlost.

= biologicka léchba
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4.2

Revmatoortopedie

Operaéni lécba je Casti terapeutického planu, na kterém by mél tzce

spolupracovat revmatolog, ortoped a rehabilitatni Iékaf. Mezi operace prvotradé

dtlezitosti u pacienti s RA patfi totalni endoprotézy kycelnich kloubtd a cervikalni

spondylodéza.

A

Hlavni cile operaci:

prevence vyvoje deformaci.

napraveni uZ vzniklych deformit,

navraceni ztracené pohyblivosti, nebo zlepSeni existujici,
alespofi paliativni ovlivnéni bolesti a riiznych funkénich poruch,

prevence, nebo snizeni invalidity.

Miehlke rozdéluje revmatoortopedické operace na:

uvoliiujici — ¢asteCné synovektomie, dekomprese nervii, excize revmatickych
uzld,

koreké&ni — osteotomie, plastiky vazl a kloubniho pouzdra,

znehybiiujici — artrodézy,

mobilizujici — synovektomie, artrolyzy, resekce, interpoziéni artroplastiky,

totalni endoprotézy.

Indikace k operaci:

aktivni pribéh onemocnéni,

trvani choroby nejméné 3 — 6 mésicu,

vyrazné bolesti, hrozici nebo manifestni ruptura $lachy,

hrozici komprese nervu,

vyrazna kloubni instabilita,

extrémni malpozice kloubu, které znemoziiuji elementarni oetfovani,
stabilizace nestabilni subluxace kréni patefe s neurologickymi ptiznaky,
perzistujici synovitida, burzitida, tendomyositida,

t€zka kloubni ztuhlost.

Kontraindikacemi jsou dekompenzace ve velkém nebo malém ob&hu, t&zké

respiracni a renélni insuficience, vyrazné mentalni poruchy. [2]
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4.3 Rehabilitace

Rehabilitace u revmatickych nemoci je nedilnou souéasti komplexni lécby a
stava se pro nemocného nezbytnou v jeho dennim rezimu.

Revmatologicka rehabilitace ma 3 zakladni funkce:

= preventivni — jejim cilem je pfedchazet ztraté funkce. Diive se rehabilitace
zaGala uplatiiovat aZz pfi vzniku funkénich deficitl. V soucasnosti se zlepsily
moznosti vEasného urleni diagnézy RA, pfevlada trend agresivngjsi
farmakoterapie ¢asnych stadii, coZ posouva i rehabilitaci na arovei prevence.

= korekéni — pacienti této skupiny maji nejlep$i pfedpoklady dosahnout
celkového zlepSeni, protoZe jejich funkéni postiZeni je Caste¢n&, nebo uplné
reverzibilni.

= udrzujici — uplatfiuje se vétSinou u pacientd ve vyssich vékovych kategoriich
s dlouhym trvanim nemoci a fixovanymi deformitami. U nich je potiebné

zachovavat existujici funkéni Grover. [2]

4.3.1 Pohybova lééba

Hlavnim cilem pohybové terapie u pacientti s RA je obnoveni, zachovani nebo
zlep$eni rozsahu pohybu postizenych i nepostizenych kloubl, zvy$eni svalové sily a
kondice. V poslednich letech se zdlraziuje potieba funkéniho pfistupu zaméfeného na

trénink nejriznéjsich aktivit a dovednosti. [6]

Metody pohybové 1é¢by

K udrZeni a zvySeni rozsahu pohybu a prevenci deformit se vyuziva cviceni
oznaCované ROM (range of motion = rozsah pohybu). MizZe byt provadéno bud’
pasivné, aktivné s dopomoci, nebo aktivné. Pasivni pohyb provadény fyzioterapeutem:je
indikovan u kloubi, kde je omezena aktivni hybnost. Cilem je protaZeni struktur
voblasti kloubu a zamezeni vzniku kontraktur. Jsou-li pacienti oslabeni a nejsou
schopni vykondvat pohyb aktivné v plném rozsahu, doporuduje se provadét asistované

cviceni. [6]
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Kvuli obavam ze zhor3eni kloubniho zanétu, zvySeni aktivity nemoci a urychleni
destrukce kloubd se v akutnim stadiu RA doporucuje dodrzovat klidovy rezim [7]. Pti
exacerbaci kloubniho zan€tu a celkovych pfiznacich akutniho onemocnéni se
doporuduje 2-3 denni klid na lizku. V této fazi je dilezité¢ dodrZzovat zasady vychazejici
z prevence vzniku moznych kloubnich deformit, které vznikaji jako nasledek antalgické
polohy postizenych kloubu. VyuZiva se termoplastickych dlah zhotovenych na miru
pacienta, které pfispivaji k tlevé od bolesti a prevenci deformit, provadi se polohovani,
aby se zamezilo vzniku flek¢nich kontraktur. Alespoii jednou za den je potfeba viechny

klouby pasivn& procvi€it v plném rozsahu pohybu. [2]

V minulosti se vyzkum u akutni RA soustfedil na oblast télesného klidu a
moznosti imobilizace. Existuji studie, z kterych vyplyva, Ze klid vede ke sniZeni
lokalnich i systémovych znakid zan€tu, oviem za cenu zvySeni ztuhlosti kloubt [7,8].
Rizika inaktivity jsou vieobecné znama. Béhem imobilizace dochazi ke ztraté svalové
sily o 1 — 2 % denné. Aktivni stddium nemoci mize trvat delSi dobu a nedostate¢na

pohybova aktivita se pak projevi i v poklesu funkei kardiorespiratniho systému. [7]

Na zakladé idaji o pozitivnim vlivu dynamického cvi€eni u pacienti se stabilni
RA byla provedena kratkodoba studie [7], jejimz primarnim cilem bylo oveéfit, jaky vliv
ma intenzivni cvieni u pacientd v akutnim stadiu RA na aktivitu nemoci a télesné
funkce. Vyzkumu se ucastnilo 64 pacientd, ktefi byli hospitalizovani pro akutni fazi
nemoci. Studie zjistovala, zda je vhodné doplnit ,,tradi¢ni program®, ktery se omezoval
pouze na ROM a izometrické posilovani, intenzivnim cvi¢ebnim programem. Pacienti
byli rozdéleni a ndhodné pfidéleni bud’ do skupiny s ,tradiénim cvi¢enim*, nebo do
skupiny s intenzivnim cvi¢ebnim programem. Cvi¢eni bylo provadéno po dobu 30 dni.

Pacienti obou skupin se ucastnili béZného programu skladajici ho se z ROM
cvieni a izometrického posilovani. Dvakrat denné procviCovali aktivné s dopomoci
fyzioterapeuta vSechny klouby. Jedna skupina pacientd navic Skrat tydné absolvovala
izometrické a dynamické posilovani flexord a extenzori kolene a svali pletence
ramenniho. Pro doplnéni posilovaciho cvi¢eni byla pacientim pfedepsana jizda na

rotopedu (3krat tydné 15 minut).
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Vysledky studie ukazuji, Ze kratkodoby intenzivni program je efektivnéj3i nez
tradi¢ni cviGeni, a je pacienty saktivni RA dobfe tolerovan. U pacienti v obou
skupinach dolo k mirnému poklesu aktivity nemoci, vice u osob intenzivné cviéicich,
ale tyto vysledky nebyly statisticky vyznamné. Intenzivni cvi€eni mélo vyrazny vliv na

zlepeni fyzickych funkcia zvySeni svalove sily.

Metodou pro zlep3eni nebo udrZeni svalové sily je posilovani. V porovnani se
zdravymi osobami maji pacienti s RA vyrazn€ sniZenou svalovou silu a aerobni
kapacitu, a toto sniZeni se miZe projevit v porude rovnovahy a zhorSeni koordinace
pohybu [9]. K zvy3eni sily svali se vyuZiva izometrické i izotonické svalové aktivace.
Ve vétsing studii zaméfenych na hodnoceni rozvoje svalové sily bylo posilovani
provadéno v kombinaci s dynamickym aerobnim cvicenim.

Jednou znich je i holandsky vyzkum {10,11] hodnotici vliv dlouhodobého
intenzivniho cvieni u pacientd s RA. Studie srovnavala efektivitu a bezpe&nost
dlouhodobého vysoce intenzivniho cviebniho programu - ,RAPIT* (Rheumatoid
Arthritis Patients In Training) s béZnou pohybovou terapii ozna¢ovanou ,,UC* (usual
care). Tii sta zacastnénych pacientl bylo rozdéleno do dvou skupin po 150 lidech.

Cvicebni program

Pacienti ,,RAPIT* programu cvi€ili 2krat tydné 75 minut. Kazdou cviebni lekci
tvofily tfi ¢asti:

= jizda na kole (20 minut) — zat&€Z byla stanovovana podle tepové frekvence (70 —
90 % maxima) a stupné namahy,

= cviCebni jednotka — obsahovala 8 — 10 cvikd na svalovou silu, vydrZ a kloubni
pohyblivost. Kazdy cvik byl opakovan 8 — 15krat,

= sport a hry — doporucenymi sporty byly badminton, volejbal, fotbal a basketbal.

Po dvou letech trvani studie bylo u G¢astniki ,,RAPIT* programu vice patrné
zlep3eni v oblasti funkénich schopnosti neZ u pacientd ,,UC* a vyrazné se u nich
zvySila svalova sila. Rentgenologicky nebylo prokazano vétsi poskozeni kloubid ani
poskozenymi klouby. U nich bylo patrné mirné zhor3eni, které bylo vice zfejmé u osob

v ,RAPIT* skupiné. Vysledky ukazuji i pozitivni vliv dlouhodobého intenzivniho
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cviceni na emociondlni stav nemocnych. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze nebyly zjistény

y4dné nezadouci G¢inky, které by mély vliv na aktivitu nemoci.

Dalii studie se zabyvala posouzenim vlivu dynamického silového tréninku na
svalovou silu u pacientil s asnou RA [12]. Hodnotila, zda dynamické posilovani miize
zvysit svalovou silu a miZe ovlivnit kostni denzitu v oblasti bederni patete a kréku
femuru. Program probihal 12 mésicl a G¢astnilo se ho 77 pacientil. Byli rozdéleni do
dvou skupin. Pacienti zafazeni do skupiny s dynamickym tréninkem provadéli 2krat
tydné posilovani svali hornich a dolnich koncetin a trupového svalstva s vyuzitim &inek
a thera band@i. Na doplnéni terapie jim bylo doporu¢eno provadét 2krat az 3krat tydné
nékterou z rekreaénich pohybovych aktivit (napf. chiizi, plavani, jizdu na kole) v délce
30 — 45 minut. Pacienti kontrolni skupiny provadéli 2krat tydné pouze ROM cvigeni a
protahovani pro udrZeni pohyblivosti kloubd.

Z vysledkii vyplynulo, Ze dynamicky trénink vedl k vyznamnému zvyseni
svalové sily a nebyly prokazany neZadouci G¢inky na aktivitu nemoci. Mirné zmény
kostni denzity byly zaznamenany u obou skupin pacientli, ale nebyly statisticky

vyznamné. Proto nelze fici, Ze by tento typ cviCeni mél pozitivni vliv na zménu denzity.

Podobnou studii, tykajici se dynamického silového tréninku u pacientt s ¢asnou
RA, provadél stejny tym autori [13]. Ugastnilo se ji 70 pacientii a probihala po dobu
dvou let. Pacienti byli ndhodné rozdé€leni do dvou skupin po 35 lidech, z nichZ jedna
tvofila experimentalni a druha kontrolni skupinu. Pohybovy program obou skupin byl
stejny jako v pfedchozi studii. Pacienti byli instruovani, jak maji doma cvi¢eni provadét.

Dynamicky trénink vedl k zlepSeni svalové sily u trénovanych svald o 19 —
59 %, doslo ke zlepSeni funk&nich schopnosti posuzovanych pomoci testu Valpar 9 a
HAQ, pficemZ vysledy téchto testi byly vyrazn€ lepsi u jedinci, ktefi zlistali vydéleéné
¢inni oproti tém, ktefi odesli do pfed¢asného diichodu. Rovnéz se vyrazné snizila bolest
ve srovnani s kontrolni skupinou.

Po skonCeni programu byli pacienti nadale sledovani a hodnoceni po dobu
dalSich tfi let a bylo zjiténo, Ze zlep3eni, kterého bylo dosaZeno béhem dvouletého

tréninku pfetrvavalo nasledné i po dobu dal3ich t¥i let [14].
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Z vysledku 17 studii zkoumajicich efektivitu aerobniho cvigeni, uvedenych
v prehledovém ¢lanku [9] vyplynulo, Ze cvi€eni ma vyrazny vliv na zvySeni aerobni
kapacity a svalové sily bez negativniho ¢inku na bolest a aktivitu nemoci. U aerobniho
programu se doporucuje provadét cvieni s mirnou az vysokou intenzitou (60 — 85 %
maxima srdeéniho vykonu), 3krat tydn€ 30 aZ 60 minut. Nejvhodng&jsi jsou pohybové
aktivity ve vodg, dale chiize a jizda na kole. Posilovani je vhodné provadét 2 — 3krat
tydné staticky nebo dynamicky a pro zvétSeni odporu vyuzit napf. thera-bandi, Cinek,
kladky, apod.

Pozitivni vliv dlouhodobého cvieni je zmifiovan i v dal$im ¢lanku [8]. V terapii
RA je nutné vzit v ivahu prospéch, ktery z pravidelné fyzické aktivity vyplyva, jako
napf. zlep3eni kloubni pohyblivosti, sily, funkéni nezavislosti a kvality Zivota, zlep3eni
nalady a sniZeni rizik onemocnéni kardiovaskuldrniho syst¢ému. Na druhou stranu
nékteré studie doporucuji opatrnost pfi pfedepisovani intenzivniho cviceni, a to zejména
u pacientd s jiZ znatnym kloubnim postiZenim.

Pfi provadéni pohybové 1éCby je nutno uréit rovnovahu mezi pohybem a
odpocinkem. Uréuje se individualné podle stadia choroby, jeji aktivity a progresivity,
podle v&ku, stupné trénovanosti a stavu kardiovaskularniho systému nemocného.
Celodenni cvicebni jednotka by méla byt rozdélena na 3 — 4 kratsi cvi¢ebni useky

pravidelng stfidané s dostate¢nym odpocinkem. [2]

Ulinek predavkovaného pohybu

zvy$eni bolesti a unavy
znovuvzplanuti zanétlivého procesu
mikrotraumata pojivové tkané

tvorba chybnych pohybovych stereotypi

Ulinek piredavkovaného klidu

celkova ochablost
svalova atrofie
zhorSeni osteoporozy

zhor3eni depresivni nalady

Tab. ¢. 2: Nepfiznivé u¢inky pfilisného klidu nebo pohybu [2].
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Diskutovana je i otazka pfekonavani bolesti. Dnes se jiz bolest nepovazuje za
limitujici faktor. Urgity stupefi bolesti by m¢l pacient pfi vykonavani pohybové léby
piekonat. Pokud dojde k ustupu bolesti béhem terapie nebo v kratkém ¢asovém obdobi
po ni, je volba metody spravna. Zvyseni bolesti, které dlouhodob& pretrvava, je
ditkazem nespravné zvolené terapie a miiZe dojit i k vyvolani exacerbace zanétu.

Ke zhor$eni viak mize dojit i z divodu pfili$né inaktivity. Proto je dileZité

najit rovnovahu mezi klidem a pohybem. [15]

4.3.2 Fyzikalni lé¢ba

Uloha fyzikalni terapie v léb€é revmatickych nemoci je stale diskutovanou
otazkou. V minulosti méla pfi lécbé RA velky vyznam, védecka revmatologie se
vyvinula na poli fyziatrie a balneologie. Dnes se vyuZiva spie jako doplngk [2].
Fyzikalni terapii rozumime pouZivani riznych druhl fyzikalnich energii jako napf.
tepla, chladu, elektrické energie, apod. V rehabilitatnim programu u pacientli s RA se
uziva ke zlepSeni funkéniho stavu, sniZeni bolesti a ztuhlosti kloubdi, k ovlivnéni
svalovych spazmi a intraartikularni cirkulace [16]. Vétsina poznatkd hodnoceni G¢ink
fyzikalni terapie je podloZena pfevazn€ empiricky, vysledky vyzkumu jsou limitovany

svou malou metodologickou kvalitou a pouZivanim soubéZnych terapii [17,18,19,20].

Termoterapie a hydroterapie

Lokalni teplo, chlad a aplikace vody s rliznou teplotou jsou obvykle uzivany
u pacienti s RA ke zmirnéni bolesti. Také maji vliv na prokrveni, svalové spazmy, a
mohou ovlivnit zanét. Velkym pozitivem je jejich moZné vyuzZiti v domacim prostiedi
podle potfeby pacienta. Lokélni teplo miiZe byt aplikovano riznymi prostiedky.
Nej¢ast€ji se pouzivaji parafinové zabaly, horké obklady nebo teplé koupele [17].
V akutnim stadiu nemoci se velmi rozsifilo vyuZivani kryoterapie, ktera spociva
v aplikaci ledovych sackil [2]. Vyzkum provadény u pacientd s RA oviem nepotvrdil,
Ze by tato terapie méla n&jaky objektivni vliv na aktivitu nemoci [17]. K obecné
platnym pravidlim patfi zasada neaplikovat teplé procedury na klouby v akutnim a
subakutnim stadiu, nebot’ by mohly zhorsit stav a znovunavodit reaktivaci zanétlivych

projevd.
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Cilem jedné z kratkodobych studii [16] bylo zjistit vliv fyzikalni terapie a
cviceni na artritickou ruku. Z fyzikalnich prostfedkii byly vyuzity ledové masaze nebo
parafinové zabaly, termalni koupele a faradické koupele rukou.

Sto pacientd bylo rozdéleno do dvou skupin po padesati lidech. Pacienti
testované skupiny podstoupili tfi tydenni terapii, kterd zahrnovala termalni koupele,
aplikaci tepla nebo chladu sohledem na pfitomnost nebo absenci zanétu, faradické
koupele rukou a cvicebni program zahrnujici 8 cviki na procvigeni zakladnich pohybi
prsti a zapésti. Pacienti kontrolni skupiny neméli Zadnou terapii.

Po trech tydnech do3lo u testované skupiny k zlep3eni rozsahu pohybu, sily
stisku a provadéni ADL aktivit, sniZila se intenzita bolesti a kloubni citlivost.

U kontrolni skupiny do$lo k mirnému zhor3eni posuzovanych parametrd.

Z vysledkt sedmi studii [17] vyplynulo, Ze nebyly prokazany Z4dné vyrazné
pozitivni ani negativni iCinky termoterapie, pfesto ji odbornici doporuduji jako vhodny

doplngk 1é&by, kterou lze kombinovat s dalsimi postupy, napf. pohybovou terapii.

Ultrazvuk

Ultrazvuk je Casto uZivany jako dopln¢k terapie symptomatické 1é&by u RA,
vyuziva mechanické energie a tepla, kdy dochazi k ohfevu hlubokych tkani. Ma
protizanétlivy ui€inek a plisobi analgeticky.

Casimiro a kol. popisuje vysledky dvou studii ov&fujicich efekt piisobeni
ultrazvuku. V prvni byli pacienti rozdéleni do tfi skupin, z nichZ kazda skupina méla
jinak zaméfenou terapii: 1. kombinace cvifeni a parafinu, 2. cvi¢eni a ultrazvuk, 3.
cviCeni, ultrazvuk a faradické koupele. Ultrazvuk o frekvenci 3 MHz byl aplikovan
vZdy 3 minuty po dobu tfi tydnl na palmérni stranu ruky. Nebyly zjistény velké rozdily
ve vysledcich (sniZeni bolestivost, stupeii aktivity nemoci, rozsah pohybu) mezi
skupinami a odbornici nedoporuéuji tuto kombinaci terapii.

Ve druhé studii byla ultrazvukova lé&ba srovnavana s kontrolni skupinou, u niz
bylo pouZito placebo. Ultrazvuk o intenzit¢ 0,25 W/cm’ byl aplikovan na dlas a
dorzum ruky, celkem 10krat po dobu 10 minut vzdy obden. Vyzkumem byl prokazan
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vyrazné pozitivni u¢inek ultrazvuku na zlepSeni dorzalni flexe zapé&sti, ranni ztuhlosti,

snizeni bolestivosti a po¢tu oteklych kloubii v porovnani s ,placebo skupinou* [18].

Elektroterapie
Tato &ast fyzikalni terapie vyuZiva lé¢ebnych u€inku riznych forem elektrické

energie. Hlavni oblasti vyuZiti je svalova stimulace a analgezie [6]. U pacientd s RA je
obvykle bolestivy pohyb kloubi, a proto u nich dochazi ke vzniku atrofii z nedinnosti.
Elektrostimulace muZe poskytnout feSeni tohoto dileZitého problému.

Byl proveden vyzkum [19], ktery hodnotil efektivitu elektrostimulace pro
zlepieni svalové sily a celkové funkce u osob sRA. Do studie bylo zafazeno 15
pacientdi ve v&ku 30 — 75 let s ulnarni deviaci, subluxaci a citlivosti MCP kloubu a
atrofii 1. dorzalniho interoseédlniho svalu dominantni ruky. Byli rozdéleni do tfi skupin.
Jedné z experimentalnich skupin (n = 6) byly aplikovany el. impulsy nad I. dorzalnim
interosealnim svalem o frekvenci 10 Hz po dobu 10 tydni. Po stejnou dobu byl druhé
skuping aplikovan stimul odvozeny pomoci I/t kfivky z unavené zdravé ruky (frekvence
nebyla autory definovana). Kontrolni skupinu tvofily tfi osoby, které nepodstoupily
Z4dnou terapii. Studie ukézala, Ze elektrostimulace méla vyrazny vliv na svalovou silu a
odolnost vii¢i inavé. Nejvice priznivych vysledki bylo dosaZeno u druhé skupiny, u niz
byl odvozen el. stimul od motorické ;jednotky unavené zdravé ruky. Vedlejsi u€inky

aplikace nebyly prokazéany.

TENS

Metody transkutanni elektrické neurostimulace (TENS) nachazi nejvétsi
uplatnéni v oblasti nefarmakologického tlumeni bolesti. Analgeticky Cinek je
vysvétlovan na principu vratkové a endorfinové teorie. V $esti studiich, které byly
hodnoceny v piehledovém ¢lanku [20], bylo vyuzito dvou typi TENS-proudd, C-TENS
(kontinualni) s vy$si frekvenci v rozmezi 40 — 150 Hz a nizkou intenzitou a AL-TENS
(Acupuncture Like) vysoké intenzity, s frekvenci 1 —9 Hz.

Primarnim zijmem studii bylo ur&eni u¢innosti a bezpe&nosti aplikace TENS-
proudi v ovlivnéni bolesti a kloubni citlivosti, sekundarnim cilem bylo ur&it, ktery typ

Je pfi terapii nejvice G€inny. Oba typy proudi byly vzajemné porovnavany a srovnavany
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s kontrolni skupinou, u které bylo pouzito placebo. Vyzkumu se ucastnilo celkem 78
osob.

Bylo prokazano, Ze AL-TENS ma statisticky vyznamny prospéch na sniZeni
bolestivosti a zlep3eni svalové sily v porovnani s placebem. Ne vsichni pacienti oviem
tuto metodu toleruji. Naproti tomu, nebyl zji§tén Zadny pfiznivy ucinek v ovlivnéni
bolesti pfi pouzivani C-TENS, ale ve srovnani s AL-TENS piisobi pozitivné na aktivitu

nemoci. Nebyly prokazany zadné negativni vlivy pfi aplikaci TENS proud.

Laser

Jako neinvazivni alternativni 1éCba se zaCala u pacienti s RA vyuzZivat laserova
terapie LLLT (low level laser therapy). Jedna se o koherentni monochromatické zafeni,
které v dusledku fotochemického uc€inku ovliviiuje biochemické reakce v burkach a
ovliviiuje bolest a ma také stimulujici ¢inek na kloubni chrupavku [21].

V prehledovém c¢lanku Brosseau a kol. rozebird pét studii zaméfenych na
zhodnoceni nejefektivnéjsi a nejvice G¢inné metody LLLT u pacientli s RA, véetné
posouzeni optimalni vlnové délky, davkovani, délky trvani terapie, zpisobu aplikace a
uziti jednotlivych druhi laserd. Terapie trvala v priméru 3 — 4 tydny, 2 — 3krat tydné
s vyjimkou jednoho vyzkumu, ktery probihal 10 tydni. VSechny studie uZivaly
k porovnani placebo, ovSem tfi nemély samostatnou kontrolni skupinu, ale pouzivaly ke
srovnani druhou koncetinu, a proto byly hodnoceny samostatng. Vé&t3ina pacientii této
skupiny udéavala sniZeni bolestivosti na obou rukach. Nebyly v3ak u nich nalezeny
vyrazné rozdily v ranni ztuhlosti, kloubni pohyblivosti, ani sile stisku mezi konéetinami,
u nichZ byl aplikovan LLLT nebo placebo.

Z vysledki studii se samostatnou kontrolni skupinou vyplynulo, Ze laserova
terapie je efektivni v redukcei bolesti o 70 % oproti placebu. Doslo také ke snizeni ranni
ztuhlosti, ktera se zkratila v priméru na 27 minut. Tyto u€inky jsou pouze kratkodobé.
Jen dve studie sledovaly pacienty tfi mé&sice po skonleni terapie a nenasly zadné rozdily
mezi LLLT a placebo skupinou. V dalich posuzovanych oblastech, kterymi byly:
funkéni stav, kloubni citlivost, lokalni otok nebo svalova sila, nedo3lo ke statisticky

vyznamnému zlepSeni.
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Pii analyze rozebirajici moZnost ovlivnéni terapie napf. mistem aplikace,
davkovanim, vinovou délkou ¢i dobou trvani. nebyl rovnéZ zjistén zadné vyrazny vliv
tschto faktort na LLLT. Hypotéza, Ze dojde k zvy3eni efektivity LLLT pti pouziti kratsi
vlnové délky, pii aplikaci na nerv a prodlouzeni délky terapie alespoii na 3est tydnd,
nebyla potvrzena.

Vysledky vyzkumu u¢inki laserové terapie u pacientl s RA jsou rozporuplné a
potiebuji byt prozkoumany podrobnéji. Hlavnim omezenim pro vyjadieni
jednozna¢nych zavérl je nedostatena kvalita studii a riiznorodost klinickych aplikaci,

veetné davek, vinovych délek a typu laseri pouZitych pfi vyzkumech.

4.3.3 Ergoterapie

Kazdodenni Zivot jedinci s RA byva Casto doprovazen bolestivym zanétem,
ztuhlosti, unavou, snizenou uchopovou schopnosti a kloubnimi deformitami. Uplatnéni
ergoterapie u téchto pacientl je znaCné Siroké. UdrZovani a zlepSovani schopnosti,
sobéstacnosti a zvyseni kvality Zivota je jednim z hlavnich kol ergoterapie. Dal3im
cilem je pfedchazet ztraté funkce kloubil a to zejména zlepSenim a udrzenim svalové
sily a udrzenim funk¢niho rozsahu pohybu. DileZitou oblasti je zmirnéni bolesti,
prevence vzniku deformit a udrzeni celkové télesné kondice.

Od pocatku onemocnéné je nutnd edukadni &innost, kterd je zasadni pro
vyrovnani se s onemocnénim, pro zménu Zivotniho stylu a ptijeti reZimovych opatieni.
V psychosocidlni oblasti je nutné sniZit obavy a uzkost znemoci. Pro daldi Zivot
nemocného je dilezité naucit ho spravnym pohybovym stereotypiim pfi vykonavani
kazdodennich ¢innosti, kontrolovat a Setfit jeho energeticky vyde;.

V neposledni fad€ je to u mladych lidi poradenstvi v oblasti volby povolani,
rekvalifikace a vhodné pracovni zafazeni u téch, kteti z divodu svého postizeni

nemohou vykonavat své dosavadni zaméstnam.

Vzhledem k fyzickému charakteru postiZeni u tohoto onemocnéni je vhodné
vyuZit biomechanicky ramec vztahi [22]. Ma nékolik pfistupii:
* pfistup stupfiovanych aktivit — vyuZziva aktivity (napf. ru¢ni prace, sport, hry)

k lé¢ebnym ciliim.
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=« pristup ADL — zabyva se pohybovou slozkou ADL. Vyuziva biomechanické
principy ke zlepSeni dovednosti jedince v ADL. Zakladem je opakovani.
= kompenzaéni pFistup — snazi se vyuZit zbyvajicich schopnosti klienta pomoci

pomiicek a adaptace prostiedi.

Vyzkum v oblasti ergoterapie u pacientli s revmatoidni artritidou se provadi
pomérné kratce [23]. Problémem je nizkd metodologicka kvalita vétSiny vyzkumi.
Autofi piehledového ¢lanku [24] hodnotili 38 z 58 vyhledanych studii, které splnily
viechna jimi stanovend kritéria na kvalitu vyzkumu. Pouze 6 studii mélo vysokou
metodologickou kvalitu.

Steultjens a spol. ve svém ¢lanku rozliSuje sedm kategorii, ve kterych byly
studie posuzovany:

a) komplexni (ucelend) ergoterapie,

b) trénink motorickych funkci,

c) nacvik dovednosti,

d) instrukce k ochrané kloubd,

e) poradenstvi,

f) rady a instrukce pfi pouzivani kompenza¢nich pomicek,
g) vyuziti dlah.

Zkoumani bylo zaméfeno na bolest, Gnavu, funkéni schopnosti, fyzickou
nezavislost, kvalitu Zivota, silu stisku a rozsah pohybu.

Ergoterapeutické zasahy byly povazovany za komplexni, pokud jejich souéasti
bylo hodnoceni ve viech 3esti vySe zminénych kategoriich. Efektivita komplexni
ergoterapie byla zjiStovana ve Ctyfech studiich a z vysledki vyplynulo, Ze ma vyrazné
pozitivni vliv na funk¢ni schopnosti. Ke stejnym zavériam dospély studie tykajici se
ochrany kloubi. Efekt z tréninku motorickych funkci nebyl prokazan. Ke sniZeni bolesti
doSlo pfi uzivam kompenza¢nich pomtcek napf. pfi praci v kuchyni, ale data
podporujici prosp&snost pouZivani pomiicek byla nedostate¢na. Sestnact studii se
soustfedilo na zjidténi vhodnosti uZivani riznych typa dlah. Ze zavéra vyplynulo, Ze
dlahy mohou pfiznivé ovlivnit sniZeni bolesti, ale mohou mit i negativni vliv na

zruénost pacientl. Studie zaméfené na poradenstvi a nacvik dovednosti nebyly popséany.
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4.3.3.1 Vysetieni v ergoterapii

Vysetfeni a hodnoceni je integrujici Cast ergoterapeutického procesu. Jde o

ziskavani, interpretaci a zaznamenavani informaci o funk&nim stavu jedince.[25]

Provadi se:

= vstupni vySetieni — hodnotime klienta, identifikujeme jeho problémové oblasti.

= pribéiné hodnoceni — poukazuje na zmény.

1. informace z anamnesy (osobni, rodinna, pracovni, socialni, apod.)
2. rozhovor
»  strukturovany
s npestrukturovany
3. pozorovani
=  obecné (popisné) — chovani klienta, interakce s ostatnimi, nalada, vzhled,
atd.

»  pozorovani specifického chovani — frekvence chovani za uréitou asovou
jednotku nebo délka trvani chovani.

» pozorovani vykonu zadané Cinnosti — pozorovani praktickych schopnosti
klienta napf. pfi ptipravé jidla.

4. domici navitéva — ucelem je ziskat informace o klientové prostiedi, jeho role,
aktualni urovefi funkci v pfirozeném prostiedi. Celkové zhodnoceni bydleni,
okoli, moZnosti dopravy a dostupnost sluzeb, doporugeni pomicek, tipravy a
adaptace bytu.

5. riuzné indexy, baterie, dotazniky — nejcastéji hodnoceni ADL.

VySetieni motoriky a senzorikv

Hodnoceni pohybu
Pohyb rozliujeme na: [26]
* pasivni, kdy vzniki zména polohy zevni silou. Pasivni pohyb poskytuje

informaci o mobilité.
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= aktivni, kdy se zména polohy segmentu uskute¢fiuje vnitrni silou generovanou
samotnym systémem. Aktivni hybnost poskytuje informace o pohybu jak

kvantitativnim, tak kvalitativnim.

Vysetieni rozsahu pohybu vkloubu pfi pasivnim pohybu provadime
hodnocenim kloubni vile. Goniometrickym méfenim uréujeme pasivni i aktivni rozsah
pohybu. Méfeni jednotlivych kloubt se provéadi v presn€ uréenych polohach. Zakladni

polohu oznatujeme jako nulovou a od nuly po¢itame stupné uhli. [27]

Svalova sila

Pro pacienty s RA je sniZeni svalové sily typickym pfiznakem. Pro vySetieni se
bezné vyuzivd svalovy test dle Jandy, jehoZ pouziti u nemocnych s revmatoidni
artritidou je ovSem diskutabilni. Vysledky testu mohou byt zkreslené vlivem omezeni
rozsahu kloubni pohyblivosti napf. z divodu kontraktur mékkych tkéani, bolestivosti pfi
pohybu apod. [28]

Ke zjisténi svalové sily pfi ichopu se vyuziva dynamometrie. Provadi se pomoci
dynamometru, ktery méfi silu stisku, nebo pinch metru, ktery méfi silu jednotlivych
prsti. MiZeme méfit jednordzovy stisk, ktery nas informuje o svalové sile a nebo

dlouhodoby stisk, ktery je ukazatelem vydrze. [29]

Citlivost
Citi vySetfujeme topicky, kvalitativné a kvantitativng. [26]
Topicky rozliSujeme:
= area nervina — v Zoné nervu,
= area radikularis — v oblasti kofenové zony.
Kvalitativné rozliSujeme:
1. ¢&iti povrchové (exteroceptivni):
* taktilni — citlivost na dotek, k vySetfeni pouzivaime gradovany esteziometr
s hrotem a §téteckem,
» algické — citlivost na ostry dotek nebo tlak, k vySetfeni slouzi rovnéz

gradovany esteziometr,
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= termické — citlivost na podnéty chladové nebo tepelné, k rozliseni pouzivame
zkumavky s teplou a studenou vodou (45° a 10° C),
s diskriminaéni — rozliSeni bodd nebo pismen na pokozce, pouZivame kruzitko

s nastavitelnou vzdalenosti hrotu.

2. ¢&iti hluboké (proprioceptivni):

= palestezie — citlivost na vibrace, pfi vySetfeni vyuZivame ladi¢ku 64 Hz
= polohocit

= pohybocit

= stereognozie

Kvalitativné rozliSujeme tyto stupné:

0 — vymizeni citlivost (anestezie)

1 — sniZeni citlivosti (hypestezie)

2 - normalni citlivost ( normostezie)

3 — zvy$ena citlivost (hyperstezie)

Funk¢ni test ruky - achopy

Vysetieni ruky fadime mezi funkéni vySetfeni horni kon&etiny. P¥i hodnoceni

ichopu se zaméfujeme na pohyb, silu, rychlost, koordinaci, vydr?, unavitelnost,

pohybovou iniciativu a gnostickou schopnost. Déle pak hodnotime jednotlivé faze

uchopu: [30]

pribliZzeni — apropinkvace,
sevieni — konkluze,
drzeni — retence,

uvolnéni — relaxace,

oddaleni — detence.

Uchopy délime na:

statické:

a) digitalni — pomoci prsti,

* bidigitalni — pinzetovy, kli¢ovy, mincovy, cigaretovy,
* pluridigitalni — tuZkovy, Spetka,
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b) palmarni — pomoci dlané
= valcovy, kulovy, klika dvefi,
2. dynamické:
= jednoduché — pecka, zapalovac, rozpraSovac,
s slozité — nizZky, orientalni tyCinky,

= specializované — hra na hudebni nastroj, psani na stroji.

Bolest

Bolest je jednim z Castych symptomd, ktery doprovazi revmatické onemocnéni.
U pacienti zjiStujeme pfesnou lokalizaci bolesti, dobu vyskytu, délku trvani a intenzitu.
Bolest je subjektivni idaj pacienta, ktery se obtiZn€ objektivizuje. Lze jej méfit pomoci
numerickych & vizudlnich gkal, pomoci dotaznikii nebo tzv. behavioralnich metod.
Podle doporuceni ACR je pro méfeni bolesti v revmatologii nejvhodnéjsi vizualni
analogovi Skila — VAS. Jedna se o 10 cm dlouhou usecku, kde krajni body ptedstavuji
vlevo stav bez bolesti a vpravo bolest maximalni. Ukolem vySetfované osoby je
vyznaéit na $kale bod odpovidajici intenzit€ pocitované bolesti. [2]

Dalsim prostfedkem, kterym miZeme hodnotit dopad bolesti na jedince a na
kvalitu jeho Zivota,je stupnice interference intenzity bolesti s dennimi aktivitami [31]
(viz pFiloha). Zde pacient sam hodnoti pomoci stupnice 0 — 5, jak ho bolest omezuje pfi

provadéni béZnych dennich Cinnosti.

Hodnoceni funkéniho stavu
Funkéni stav poprvé vyhodnotil Steinbroker [2] a jeho &tyFstupiiova Skala
zrevidovana v roce 1991 ACR je trvale v platnosti.
Cty¥i tiidy funkéniho postiZeni:
A - Pacient je schopen vykonavat viechnu normalni ¢innost v b&Zném Zivote.
B - Nemocny je schopen normalni aktivity, aviak v disledku bolesti nebo omezené
pohyblivosti s ur¢itymi obtiZemi.
C - Cinnost nemocného je omezena jak v béZném Zivoté, tak v zaméstnani.
D - Pacient je odkazan na liZko nebo na vozik a je schopen postarat se o sebe jen

velmi malo nebo viibec ne.
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Uvedené ¢lenéni je vSak pfili§ hrubé a proto byla vytvofena fada specifickych
indexti a dotazniki, které v rizné mife hodnoti vSechny hlavni ukazatele celkového
stavu nemocného. Pro hodnoceni ADL Ize pouzit néktery z kumulativnich indexd napf.
Barthel index nebo FIM.

V revmatologii byla vypracovana fada dotaznikii specifickych pro artritidu. Ve
svété se nejvice uziva Standfordsky dotaznik HAQ (Health Assessment Questionnaire),
jehoz eska verze jesté nebyla klasickymi metodami validizovana. V ném sam pacient
zaznamenava svoji schopnost sebeobsluhy, pohybu, provadéni domécich praci a aktivity
souvisejici s jeho roli (viz pFiloha).

Podobny je systém AIMS (Arthritis Impact Measurement Scale), ktery kromé
funkéniho hodnoceni obsahuje i psychologické kategorie. Systém RADAR (Rapid
Assessment of Disease Aktivity in Rheumatology) je zpuisob, kterym si pacient sam
hodnoti vyvoj choroby za posledniho pil roku. K ziskani informaci se v tomto testu
vyuziva vizualni analogova skala, Sesti Casovymi udaji se hodnoti ranni ztuhlost, pacient
se sam zafadi do tfidy funkEniho postiZeni podle sestavenych otazek, a potom zhodnoti
bolestivost ¢i citlivost na 10 vybranych kloubech. [2]

EDAQ - je dotaznik slouZici k detailnimu zji$tovani problémi souvisejicich s
dennimi Cinnostmi. Zahrnuje typy otdzek tykajicich se oblasti personalnich i
instrumentalnich ADL. ZjiStuje jaké Cinnosti jsou pacienti schopni zvladnout bez a s
pouzitim kompenzacnich pomicek nebo pouZitim nahradnich pracovnich postupi.
Obsahuje 102 poloZek, tykajicich se stravovani, pfemistovani, provadéni toalety,
oblékani, koupam, vafeni, pohybu v mistnosti, tklidu, prani, pohybu venku a
komunikace. Rozsah bodové 3kély je od 0 do 3, kdy 0 = naprosto bez obtizi, 1 =
s mirnymi obtizemi, 2 = s mnohymi obtiZemi a 3 = neschopen provést. EDAQ soudasné
vyuZiva vizualni analogovou $kalu (VAS) pro hodnoceni bolesti souvisejici

s onemocnénim a kontrolni list otazek na pouziti kompenzaénich pomiicek. [32]
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4.3.3.2 Systém ochrany kloubu

Pouceni o ochrané kloubii a zplsobu Setfeni energie tvofi dileZitou souast
ergoterapie. Jednd se o vychovny program zaméfeny na dosazeni a udrzeni zmény
chovéni, ktery upravuje a modifikuje vykonavani vsech aktivit. Dilezitym
ptedpokladem pro ochranu kloubi je respektovani bolesti, planovani a provadéni
¢innosti tak, aby se nemocny vyhnul jejich nahromadéni, stfidani prace s odpocinkem, a
zmény pohybovych stereotypi. [6]

DodrZovani pravidel ochrany kloubl mé pozitivni vliv na dal§i prib&h nemoci
pacientd s chronickym revmatickym onemocnénim. Jde o prevenci deformit a udrzeni
fyziologického priibéhu pohybu. Ochrana kloubi je =zvlast dilezita v zadatku
onemocnéni a pacienti by méli zasady dodrZovat piedeviim v dobé bez obtizi. Tento
pozadavek se Casto realizuje obtiZn€, nebot’ pokud se pacienti nenachézeji v akutni fazi
a nemaji bolesti, zapominaji na zavaZnost onemocnéni a lehce sklouznou k obvyklému
zplisobu Zivota a chovani. Pravé v této fazi se od terapeuta vyzaduje, aby postupoval co
nejvice psychologicky a didakticky a pacienta vhodné¢ motivoval. Také v pozdé&jsich

fazich je nutné pravidla ochrany kloubti opakovat a ptipominat. [33]

Doporuéeni pro ochranu kloubu: [2, 34]

= nemocny se musi naudit pfi kazdé &innosti kontrolovat a Setrit sviij energeticky
vydej, dilezité je dodrzovat rovnovahu mezi aktivitou a odpotinkem. Jedinec by
si mé€l rozvrhnout €innosti rovnomérné béhem dne a tydne a mnohé &innosti
zjednodusit. Pfi praci dodrZovat ergonomické zasady. Pfedchazet stresu.

* do kazdé Cinnosti musi zapojit pfednostné velké klouby a velké svalové skupiny
pfed malymi klouby, zabranit dlouhodobému statickému tchopu, tlaku palce
proti prstim (€innost rozdélit na ob& ruce, ichop dlanémi).

= pouiivat klouby ve spravném postaveni — dodriovat ¥kolu zad, spravné
pohybové stereotypy.

" snaZit se co nejvice omezit vliv gravitace, napt. ptedméty posouvat, a ne zdvihat,
odleh¢it horni kon&etiny pfi praci — pouZivat podrucky, prace v zavésu, knihu

nedrzZet pfi Cteni, ale mit ji opfenou o podlozku, apod.
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= zabrdnit dlouhodobému statickému postaveni kloubu pFi aktivitdch — &asto ménit
pozice.
= respektovat bolest — pokud bolest pretrvava vice jak 2 hodiny po ukon&eni

aktivity, m&l by jedinec &innosti lépe planovat a zafazovat piestavky.

Motto na ochranu kloubt: ,, Pohyb &inni kloubiim dobre, ale PFetiZeni a chybné

postaveni Jje poskozuje. “ [32]

V ptehledovém ¢lanku [23] bylo hodnoceno osm studii v kategorii ,,instrukce k
ochrané kloubi a 3etfeni energie“. Sedm z nich hodnotilo znalosti pacientt po obdrZeni
informaci o ochrané kloubi, a jejich znalosti byly vyrazné vyssi. Dalsi vysledky ukazuji

zlep$eni funk&nich schopnosti a sniZeni bolesti pfi dodrZovani zasad ochrany kloubii.

Barry a kol. ve své studii zjidtovali znalosti a dodrzovani zasad ochrany kloubi
u 55 pacienti s RA. Pro vyzkum vypracovali fotograficky dotaznik s 12 otazkami
zahrnujicimi hlavni kategorie ADL. Respondenti vypltiovali dotaznik pfed zapo&etim
edukaéni ¢innosti, mésic a 6 mésiclh po terapii. Z vysledkt vyplynulo, Ze se vyrazné
zvysily znalosti pacientii v oblasti ochrany kloubii a Setfeni energie a zlstaly zachovany
minimalné po dobu 6 mésici. Vysledky odrazeji vlastni chovani klientti, nebot’ nebyli

tazani, jak danou €innost spravné provést, ale jak ji oni sami provadéji. [35]

Obrazek ¢. 2: Priklad otazky z fotografického dotazniku.

A B C D
Otazka: Ktery z obrazki ukazuje jak nosite talite? (Sprdvnd odpovéd je B)
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4.3.3.3 Kompenzaéni pomucky

Kompenza¢nich pomicek se &asto vyuZivaji ke zmirnéni bolesti, pfekonani
kloubnich omezeni, kompenzaci svalové sily a zvySeni bezpe¢nosti s cilem predchazet,
nebo sniZovat zavislost. PoCet pomucek se u pacientd zvyuje se stupndm postiZeni a

délkou trvani nemoci.[6]
Zakladni déleni pomicek a jejich pfiklady: [34]
= pomiicky pro zlepSeni uchopii — velké a m&kké drzaky nastroji,
= pomiicky pro kompenzaci malého rozsahu pohybu — podavale, nastavec na WC,
dlouhd obouvaci IZice, navlékat ponoZek, karti¢e, 2Zinky a hfebeny

s prodlouZenou rukojeti atd.

Obrazek &. 3: Kompenzadni pomiicky — naviékaé ponoZek, hygienické pomicky

s prodlouZenou rukojeti.

pomiicky k zjednoduseni ( usnadnéni) cinnosti — elektrické (niiz, kartacek),

= pomiicky pro stabilitu a bezpecnost — protiskluzové podlozky, madla, sedacky
do vany,

= pomiicky kprevenci dlouhé, statické kontrakce — stojan na knihy, nadobi
s ptisavkami,

= kompenzace pFi snizené svalové sile —otvirdky konzerv a lahvi, odleh¢ené

nadobi, modifikované niizky apod.
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Clanek hodnotici vyzkumy tykajici se ergoterapie [23] obsahoval pouze dvé
studie zaméfené na kompenzacni pomicky. Pfi uZivani pomicek doslo u pacientd

k vyraznému sniZeni bolesti. Vysledky vyzkumu oviem byly oznageny za nedostate¢né.

Dalsi studie tykajici se kompenza¢nich pomicek vyuZila pro hodnoceni dotaznik
EDAQ [32]. Studie se zuCastnilo 21 Zen s RA. VSechny absolvovaly tfitydenni kurs
,,Aktivni Zivot a ochrana kloubi*“ 6 — 18 mésicl pfed zahajenim vyzkumu. Formou
eduka¢niho programu byly seznameny s kompenzaénimi pomickami a s nahradnimi
pracovnimi postupy. Po instruktaZi pacientky vyplnily dotaznik a zaznamenaly obtize
pii riznych Cinnostech bez pouziti kompenza¢nich pomicek a nasledné sjejich
pouZitim.

Studie prokazala nutnost pouZivani kompenzacnich pomicek. V mnoha
aspektech doSlo k vyraznému ustupu problémid pfi vykonavani bé€Znych dennich
dinnosti a Zeny mohly zacit provadét aktivity, které dfiv nebyly schopny vykonavat.
Nejbézné€jsimi a nejCastéji pouZivanymi pomickami byly pomicky pro stravovani,
vafeni a k provadéni toalety. Hned po nich nasledovaly pomiicky pouZivané pfti
koupani.

Nejvice problémi Zeny popsaly pfi provadéni praci s pouZzitim pfistroji pfi
iADL (uklid, prani). VSechny shodné odpovédély ,,nejsem schopna provést otézku
tykajici se velkého ndkupu a vice neZ polovina nebyla schopna sestavit/sloZit Zehlici
prkno. Proto je potieba, aby pacienti s RA pouzivali odleh¢ené a upravené pfistroje,

jakymi jsou napf. Zehli¢ka, vysava¢, Zehlici prkno, uklidové pomucky.

4.3.3.4 Dlahy a ortézy

Dlahy a ortézy jsou Casto doporuCovany pacientim s RA k redukci bolesti,
otoku nebo prevenci vzniku deformit, fixuji kloub ve spravné poloze, zlepSuji funkci
ruky, jsou vyuZivany v postoperacni fazi terapie. [33]

Dlahy délime na statické a dynamické. Statické dlahy nemaji pohyblivou ¢ast.
Mizeme je dale rozdé€lit na ochranné (pouzivaji se k imobilizaci a stabilizaci po
urazech), podpiarné (slouzi k zmirn€ni bolesti, polohovani, k prevenci kontraktur) a

korekcni (korekce deformit a kontraktur). [35]
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Jiné dé€leni pouZiva ve své praci Vlieland. Déli dlahy na odpocinkové (fixaéni),
funkéni (aktivni) a korekéni. Odpocinkové dlahy jsou predepisovany hlavné pro sniZeni
bolesti, zan€tu a v men3i mife k prevenci kontraktur. Funkéni dlahy jsou pouzivany
b&hem rlznych aktivit, v prvni fadé by meély prispivat k Glevé od bolesti a zlep3eni
vykonit ADL. [6]

Dynamické dlahy se pouzivaji v postoperacni fazi terapie. Skladaji se ze statické
gasti a pridavného dynamického systému. UmoZiiuji pohyb jen v urditych smérech a
omezeném rozsahu. Jejich funkci je zamezit vzniku kontraktur, udrzet rovnovahu mezi

svaly, nahradit ztratu nebo oslabeni svalu. [33]

Steultjens a kol. rozebira Sestnact studii zaméfenych na hodnoceni vhodnosti
uzivani dlah. Z vysledki vyplynulo, Ze dlahy maji vliv na sniZeni bolesti, ale zaroven
muze jejich uZivani negativné ovlivnit zruénost pacientli. Pét studii se soustfedilo na
posouzeni funkénich schopnosti. Nékteré studie ukazuji, Ze bezprostiedné¢ béhem

uzivani dlah doslo u pacientt ke zvy3eni sily stisku.

S timto tvrzenim ne zcela koreluji vysledky, které v prehledu uvadi Egan a kol.
Autofi hodnotili pét studii, které zkoumaly G€inky pfi pouZivam zapéstnich pracovnich
dlah. Bylo zji§téno, Ze po pill roce pouZivani téchto dlah béhem prace doSlo k
vyraznému sniZeni sily stisku a nebyl prokézan Zadny vliv na bolest nebo ranni ztuhlost.
Souhlasné potvrzuji, Ze¢ dlahy mohou omezit zruénost a obratnost. Daldi dvé studie
zminéné v tomto ¢lanku se zabyvaly problematikou odpo¢inkovych dlah. Dikazy, které
by potvrzovaly, Ze tyto dlahy mohou ovlivnit bolest, rozsah pohybu nebo pocet oteklych
a citlivych kloubii, nebyly nalezeny. Piesto pacienti, ktefi je nosili po dobu trvani
vyzkumu (dva mésice), preferovali jejich pouzivani. V zidvéru autofi uvadi, Ze neni v

soucasnosti dostatek dikazi, a proto nelze jednozna¢né stanovit doporuceni pro praxi.

Ortézy se u pacientd s RA vyuZivaji k redukci bolesti, ke zlepSeni pohybu a
funkce, postiZenym nestabilnim kloubtim zaopatfuji stabilitu [6]. Byla provedena studie
[37] zaméfena na zjisténi efektu pfi pouzivani kotnikovych ortéz u valgoznich deformit.

Do programu byli zafazeni pacienti spliiujici kriteria ACR pro RA, s valgdéznimi
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deformitami v oblasti subtalarniho kloubu, které oviem bylo moZné pasivné zkorigovat,
a dale se u nich objevovala bolest v oblasti subtalarniho nebo talonavikularniho kloubu.
Padesat pacientl pouZivalo ortézy a Ctyficet osm tvofilo kontrolni skupinu. Po tficeti
mésicich terapie doSlo ke sniZeni bolesti o 19,1 %, o 30,8 % se sniZila disabilita a
funkéni omezeni o 13,5 %. U nékterych pacienti se zejména v prvnich mésicich
objevily neptiznivé reakce, jako citlivd mista, puchyfe a mozoly. 97 % v3ak oznacilo

pouZivéni ortéz za pohodiné.

Dagmar Slovackova, leden 2006 Strana 41



5. PRAKTICKA CAST

514 Uvod k praktické ¢asti

Teoretickou ¢ast prace chci doplnit o dvé modelové kasuistiky. ZkuSenosti,
materialy a podklady pro jejich zpracovani jsem &erpala pfi praxi v Revmatologickém
ustavu v Praze.

Pro prvni kazuistiku jsem si vybrala mladou divku, u které byla revmatoidni
artritida prokazana pfed dvémi lety. V této praci bych chtéla poukazat na nutnost véasné
rehabilitace a mozny terapeuticky pfistup v po¢ateéni fazi onemocnéni.

Na dalsi kazuistice chci pfiblizit praci sklientem s jiZ dlouhotrvajicim
onemocnénim a s rozvinutym funkénim postizenim, proto jsem si vybrala pani, u které

se revmatoidni artritida zacala rozvijet ped 27 lety.

5.2 Kazuistika l.

Jméno: Alzbéta S.

Vék: 21 let

Diagnéza: revmatoidni artritida

RA: nikdo v rodin€é nemél revmatické onemocnéni

PA: studentka III. ro&niku VOS zdravotni — obor vieobecna sestra

SA: Zije srodi¢i a sestrou ve 4. patfe ¢inZovniho domu v Praze, dim je bez vytahu,
v byté€ nebyly provedeny Zadné dpravy

OA: v détstvi méla bézné détské nemoci, ¢astéjsi anginy, astma, snizenou imunitu

NO: prvni pfiznaky onemocnéni se objevily pfed dvémi lety v listopadu 2003. Nejprve
to byla bolest a omezeny rozsah pohybu drobnych kloubt rukou a kotnikid. Po
zapoCeti medikamentozni 1é€by se stav zlep$il. Po roce se problémy objevily
znovu, pfidaly se je§té¢ bolesti kolennich kloubd. Ke zhor$eni stavu doslo

v ¢ervenci 2005. V soucasné dobe boli viechny klouby krom ky¢li.
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Medikace: Salazopyrin, Plaquenil,

Zajmy: sport — lyZovani, plavani, jizda na kole, hudba

Klientka byla dne 22. 7. 2005 hospitalizovana v revmatologickém ustavu
z divodu vySetieni a upravy medikace. Pracovala jsem s ni hodinu denné po dobu 4

tydnti. Sou€asn€ dochazela na fyzioterapii, elektrolé&bu a skupinové cviéeni.

5.2.1 VySetreni

Vysetfeni jsem provedla formou rozhovoru, pozorovanim, goniometrickym
méfenim, pro doplnéni Gdaji o funkénim stavu jsem pouzila dotaznik HAQ (viz

pFiloha). Vstupni vySetfeni bylo provedeno 26. 7. 2005, vystupni dne 25 . 8. 2005.

Mobilita

Klientka je chodici, v interiéru i exteriéru chodi bez opory. P¥i chiizi po roviné
pocituje obtiZe aZ po delsi chuzi (asi 5 km), kdy se objevi bolesti DKK v oblasti kolen
a kotnikd.

Chizi po schodech zvlada bez vétSich obtiZi, pouze pfi chizi ze schodi a
z kopce pocituje bolest v kolennich kloubech. Nezvladne dfep, ma problém vstat ze
sedu na zemi. Ma omezenou pohyblivost kolennich kloubt viz niZe, nelze provést plnou

extenzi v téchto kloubech.
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Goniometrie

Méfen aktivni rozsah pohyblivosti kloub.

KYCELNIi KLOUB

Datam Vstupni vySetfeni: Vystupni vySetfeni:
26.7.2005 25.8.2005
P L P L
Flexe 120° 120° 120° 120°
lFlexe s ext. kolene 85° 85° 90° 9(0°
[Extenze 15° 15° 15° 15°
Abdukce 45° 45° 45° 45°
Addukce 20° 20° 20° 20°
Rotace externi 50° 55° 50° 55°
Rotace interni 35° 40° 35° 40°

KOLENNi KLOUB

Vstupni vySetfeni: Vystupni vy¥etieni:
Datum 26.7.2005 25.8.2005
P L P L
Flexe 90° 95° 110° 110°
Extenze +10° +5° +10° 0°
HLEZENNI KLOUB
Vstupni vySetfeni: Vystupni vySetfeni:
Datum 26.7.2005 25.8.2005
P L P L
{Flexe 40° 40° 40° 40°
Extenze 15° 15° 15° 15°
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RAMENNIi KLOUB
Vstupni vy$ Vystupni vySeti
Datum 26.7.2005 25.8.2005
P L P L
Flexe 105° 115° 155° 165°
[Extenze 40° 45° 45° 45°
Abdukee 90° 95° 150° 150°
[Rotace externi 55° 55° 65° 70°
[Rotace interni 45° 45° 65° 65°
LOKETNIi KLOUB
Vstupni vySet# Vystupni vySet
Datum 26.7.2005 25.8.2005
P L P L
Flexe 140° 145° 140° 145°
Extenze 0° 0° 0° 0°
Pronace 50° 55° 55° 65°
{Supinace 80° 80° 80° 80°
ZAPESTI
Datum Vstupni vySetfeni: Vystupni vySetfeni:
26.7.2005 25.8.2005
P L P L
[Flexe 45° 70° 60° 80°
[Extenze 40° 50° 50° 55°
[Dnlme radilni 20° 20° 20° 20°
[Dukce ulndrnf 30° 30° 30° 30°
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KLOUBY PRSTU
Vstupni vySetFeni: Vystupni vySetieni:
Datum 36.7.2008 T 8.5.2008
FLEXE P L P L
Ipatec MCP 55° 60° 60° 60°
P 70° 75° 80° 80°
MCP 70° 85° 85° 85°
[Ukazovik PIP 95° 100° 110° 110°
DIP 70° 80° 750 85°
MCP 70° 75° 80° 85°
[ProstFednik PIP 95° 105° 110° 115°
DIP 90° 90° 90° 90°
MCP 90° 90° 90° 90°
Prstenik PIP 100° 110° 110° 110°
DIP 85° 90° 90° 90°
MCP 80° 80° 80° 85°
Malik PIP 95° 90° 115° 115°
DIP 90° 85° 90° 90°

Zvyraznény jsou hodnoty, u kterych doslo ke zlepSeni rozsahu kloubni’pohyblivosti.

Funk¢ni vysetFeni hornich konégetin

Dominantni je prava horni kon¢etina.

1. Rozsah kloubni pohyblivesti (viz goniometrie)
Ramena:
Omezena kloubni pohyblivost ramennich kloubti do flexe a abdukce nad horizontalu,
vice u PHK. Pouze mirné& jsou omezeny rotace. Extenze je v norm¢.
Lokty:
Pohyb do flexe neni vyraznéji omezen. Mirn¢ vazne pronace na obou konéetinach.
Zapesti:
U obou kongetin je omezena palmarni i dorzalni flexe. Radiélni i ulnarni dukce jsou
v norme¢.
Klouby rukou:
Dosud nejsou pfitomny Zadné deformity. Pohyb prsti do flexe je mirné¢ omezen
v MCP a DIP kloubech, vice v PIP kloubech obou HKK.Neni omezena abdukce prsti,
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addukce, mirn€ vazne opozice palci.

2. Svalova sila

Svalova sila je celkové sniZena. Pi orientalnim vy3etfeni podle svalového testu

odpovidé svalova sila jednotlivych svald stupni 3 - 4. Sila stisku je rovnéZ sniZzena na

obou HKK. Klientka pocifuje svalovou slabost pfi silovych uchopech, pfi manipulaci

s téz8imi predméty (nad S kg).

3. Citlivost

Nema poruchu ¢iti.

4. Uchopy

vV v v v V V v v v

Staticke

Vilcovy — provede obéma rukama

Kulovy — provede obéma rukama

Pinzetovy — provede obéma rukama

TuZkovy — provede, pise PHK, pfi psani drzi tuZzku velmi kiecovité
Kli¢ovy — provede obéma rukama

Mincovy — provede obéma rukama

Spetka - provede obéma rukama

Klika dveFi — provede obéma rukama

Pést — LHK zavie bez obtizi, PHK upln¢ nedovie, k dovreni prstt chybi lcm

Dynamické

» Niazkovy — zvladne obéma rukama, sttiha PHK

» Lusknuti — zvlada obéma rukama bez obtiZi

» Zapdlenm zapalovale — zvladne

Klientka zvlada téméf vSechny uchopy. Problematickd je u ni faze drZeni

(retence) z divodu sniZené svalové sily. Pfi uchopech, kde musi silu vyvinout, pocituje
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bolest kloubli. Jedna z Cinnosti, ktera ji vzhledem k jejimu budoucimu povolani &ini
obtize je nafouknuti manZety pfi méfeni krevniho tlaku. Dale nedovie pést PHK. Pii

del$im psani se objevi bolest kloub.

VySetieni ADL
Hodnoceni personalnich ADL

Osobni hygiena

Zvlada samostatné. S €iSténim zubl nema problém, pfi vétsi ztuhlosti miva nékdy
problém se rano ucesat. Manikuru i pedikiru si déla sama.

Koupadni

V byté maji vanu, v minulosti neméla s koupanim problém, posledni mésic potiebuje
dopomoc druhé osoby pfi vlézani a vylézani z vany. Pomaha ji matka. Velmi obtizné
zvlada umyt si sama zada.

PouZivani WC

Samostatné, bez obtiZi.

Oblékani

Obtizné zvlada obléci si horni polovinu téla, nékdy potfebuje pomoc druhé osoby.
Nejvétsi problémy ma s oblékanim véci, které musi pfetdhnout pies hlavu, napf. svetry,
tritka, apod. Zapnout knofliky, zipy zvladad samostatné. Obléci dolni polovinu téla ji
necini problém.

Sebesyceni

Samostatné, pouZiva ptibor. Je schopna nakrajet si bez obtizi m€kEéi maso (napfi.kufeci),

s obtizemi hovézi.

Hodnoceni instrumentilnich ADL

Vareni

Vzhledem k tomu, Ze Zije u rodi¢l, moc &asto nevafi (vafi matka). Ale jinak ji to
necinni obtiZze. Sama pouze nezvladne otevfit zavafovaci sklenice, konzervy, pet lahve,

apod.
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Uklid

Vykonava b&€zné domaci prace — myje a utira nadobi, utira prach, luxuje, myje podlahu.
Nezvladne sundat, povésit zclony a umyt okna.

Nakupy

Mensi nakupy zvlad4a sama bez obtiZi, nenosi tasku, ale pouZiva batoh na zada. Na vétsi
nakupy jezdi cela rodina spole¢n¢ autem.

Transport

Bez obtizi; k dopravé pouziva MHD nebo jezdi s rodi¢i autem. Ridi¢sky prikaz pro

fizeni auta nema, ale v budoucnu planuje pfihlasit se do autoskoly.

Kognitivni funkce

Klientka je pIn€ orientovana, nema Zadné postiZeni v této oblasti.

Psychosocidlni oblast

Sle¢na A. je velmi aktivni, komunikativni, dobfe spolupracuje, ve skupiné je oblibena.

Snazi se stale na sob& pracovat, velmi motivovana pro terapii.

Bolest
Udava bolestivost vSech kloubt s vyjimkou ky¢li a to i v klidu, ale pfi ndmaze se bolest
stupfiuje. Nejvétsi obtize pocituje v oblasti zapésti, drobnych kloubech rukou a

kolennich kloubech.

Ztuhlost

Ranni ztuhlost kloubt trva asi 1 hodinu po probuzeni.

Kompenzaéni pomiicky
Doposud zadné pomiicky nepouZzivala.
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Vy3etieni pomoci HAQ dotazniku (dotaznik uveden v pFiloze)

[.  dotaznik vyplnén 26. 7. 2005
Il.  dotaznik vyplnén 25. 8. 2005

Bez obtiZi

S urditymi
obtizemi

Se znaénymi

obtizemi

Nejsem
schopen/a

. | 1L

I | L

1.

I | 1

1. Oblékani a dprava: jste schopen/a

a) sam se obléci véetné& zavazani
tkani¢ek a zapnuti knofliku

X

b) umyt si vlasy $amponem

X X

2. Vstavani: jste schopen/a

a) vstat ze Zidle bez opéradla

b) ulehnout a vstat z postele

3. Stravovani: jste schopen/a

a) nakrajet si maso (na talifi)

b) zvednout plny §alek nebo sklenici
k ustlim

¢) otevfit novou sklenici s mlékem

4. Chuze: jste schopen/a

a) chodit venku po rovném terénu

b) vyjit S schodt

5. Hygiena: jste schopen/a

a) umyt a osusit si celé télo

b) vykoupat se ve vané

c¢) usednout na toaletu a vstat z ni

6. DosaZitelnost: jste schopen/a

a) sundat pfedmét vazici 2,5 kg
z vy$ky nad hlavou

b) ohnout se a zvednout oblegeni
z podlahy

7. Stisk: jste schopen/a

a) oteviit dvefe auta

b) otev¥it zavafovaci sklenice, které
jiz byly oteviené

c) oteviit a zavfit kohoutek

8. Cinnosti: jste schopen/a

a) vyftidit pochiizku a nakupovat

b) nastoupit a vystoupit z auta

b
”<

¢) vykonavat bé€Zzné domaci prace,
napf. luxovat
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Pouzivani kompenzaénich pomiicek:

Z4dné pomiicky nepouZiva.

Cinnosti, p¥i kterych potfebuje pomoc jiné osoby:

Pfi vstupnim vy3etfeni ze dne 26. 7. 2005 zaskrtla:

= oblékani a Uprava,
= hygiena,

s stisknuti a otevirani.

Pfi vystupnim vy3etfeni ze dne 25. 8. 2005 nezaskrtla Zadnou poloZku.

5.2.2 Ergoterapeuticky plan terapie

U klientky je velmi dileZité preventivni pisobeni v ramci terapie, pfi kterém by

si osvojila zasady, reZimova opatfeni a takové pohybové stereotypy, aby se s rozvojem

nemoci minimalizovaly funkéni zmény, které by mohly mit vliv na sniZeni jeji

sob&staénosti a kvality Zivota.

Ergoterapeuticky plan byl stanoven na za¢atku terapie.

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
mobilita aktivni rozsah pohybi HKK
samostatnost pfi osobni hygien& sniZena svalova sila HKK
samostatnost v jidle a vafeni uchopy - faze retence
samostatnost pfi cestovani, nakupovani koupéni
motivace oblékani horni poloviny té&la
rodinné zézemi psani

Kritkodobé cile

V &asovém horizontu 3 — 4 tydni.

1. Zlep3eni aktivniho rozsahu pohybu postizenych kloubu.

2. Zvyseni svalové sily na hornich kon¢etinach.

3. Procvifovani jemné motoriky a trénink uchopti.

Dagmar Slova&kova, leden 2006

Strana 51




4. Trénink ADL s vyuZzitim kompenzaénich pomticek.

5. Zlep3eni grafomotoriky.

Dlouhodobé cile

1. Zlep3eni a zachovani aktivniho rozsahu pohybu postizenych kloubi.
Celkové zvy3eni a nasledné udrZeni svalové sily.
Nacvik spravnych pohybovych stereotypi.

Udrzeni fyzické kondice.

LR W N

Vybér a predpis kompenza¢nich pomticek.

5.2.3 Prubéh terapie

S pacientkou jsem pracovala po dobu 4 tydni, kdy byla v revmatologickém
ustavu hospitalizovana. Soucasné dochazela na fyzioterapii, elektroléébu a skupinové
cvieni. Pracovala jsem s ni individualn€ i ve skupin€. P¥i skupinové terapii jsme se
zaméfili na procviovani jemné motoriky pii kreativnich technikach napf. malovani na

sklo, vyrobé naramku a pfi spoleenskych hrach jako jsou 3achy, nebo ,,Clovéce nezlob

Na za¢atku individualni terapie jsme se vzdy vénovali procvicovani kloubni
pohyblivosti na hornich koncetinach a to jak formou pasivniho protazeni, Setrnymi
mobilizacemi a trakcemi kloubi, tak aktivnim cvi¢enim. Zaméfili jsme se na zvy3eni
svalové sily s vyuZitim terapeutické hmoty, pénovych mickd, therabandu. Provadéla
jsem s klientkou trénink uchopi s dirazem na fézi drzZeni.

Dale jsem pfi terapii vénovala pozornost nacviku nékterych €innosti. Trénovali
jsme oblékani tricka a svetru, esani vlast s hfebenem s del$i rukojeti. Vhodny by byl
trénink pfesuni do vany s pouzitim sedacky, ale k tomu nejsou v revmatologickém
ustavu podminky.

Dal3i ¢innosti byl nacvik grafomotoriky formou uvoliiujicich cvikd na zapésti a
prsty PHK, uprava pohybového stereotypu pfi psani, aby nedrzela kfeCovité tuzku. Pfi

nacviku pouZivala pacientka nastavec na tuzku, ktery ji usnadfioval tchop.
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Dulezité bylo, aby se klientka dikladné seznamila se zisadami o ochrané
kloubd, a po cely Zivot je dodrZovala. S tim jsme spojili i zasady $koly zad a trénink
pohybovych stereotypi sedu, stoje, chiize, noSeni riiznych ptedméti, zvedani biemen.

Klientka rada sportuje, coZ je vhodné proto, aby si udrZela dobrou fyzickou
kondici. Ze sportd jsem ji doporugila plavani a jizdu na kole, lyZovani neni vhodné
z divodu velké zatéZe na kolena, ale protoZe rada jezdi v zimé& na hory navrhla jsem ji

béh na lyZich, ktery neni pro klouby tolik zatéZujici.

5.2.4 Zavérec¢né zhodnoceni

Vystupni vy3etfeni jsem provedla 25. 8. 2005 stejnym zpisobem jako vstupni.
Po 4 tydnech intenzivni rehabilitace doslo k v n€kterych oblastech ke zlep$eni stavu.

Doslo ke zvySeni rozsahu pohybu v kolennich, ramennich kloubech, flexe a
extenze v zapé€sti a mirné€ i flexe drobnych kloubid ruky. Klientka udavala i zlep$eni
svalové sily na hornich konc¢etinach a sily uchopu, kdy pocitovala men$i obtize a
bolestivost pii drzeni ptedméta a silovych tchopech. Mirn€ se zlepsilo i dovieni prsti
do pésti na PHK. Dosahli jsme rovnéZ zkvalitnéni uchopu tuzky, pfi pouZiti nastavce.

V oblasti sobéstaénosti zvladla bez vétSich obtizi obléci si tri€ko i svetr, pro
uleh&eni oblékani jsem ji doporucila pofidit si véci na rozpinani, nebot’ méla vétsi obtize
obléci si néco pies hlavu. Doporucila jsem ji i dal$i pomicky, které by minimalizovaly
zavislost — hieben a houbu na myti s prodlouZenou rukojeti, pomticky do kuchyné napf.
otviraky konzerv a lahvi, niZ s $ir§i rukojeti, do budoucna, aby si kupovala odleh¢ené
nadobi, pro uklid jsme navrhla pouZivani mopu. Vhodné by bylo ptedepsat i sedatku na
vanu pro zvy$eni sobé&stagnosti pfi koupani, potidit do koupelny madla a protiskluznou

podloZku.

5.2.5 Doporuéeni

Jiz pf terapii b&hem hospitalizace jsme sklientkou =zaCali pracovat na
stanovenych dlouhodobych cilech:
= zlep$eni a zachovani aktivniho rozsahu pohybu postizenych kloubd,

= celkové zvySeni a nasledné udrZeni svalové sily,
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* ndacvik spravnych pohybovych stereotyp,
= udrZeni fyzické kondice,

* vybér a pfedpis kompenza¢nich pomicek.

Pfi pobytu v nemocnici se naucila cvi€ebni jednotku pro udrZeni pohyblivosti
kloubti a zvySovani svalové sily, pfesto bych doporudovala obcasné ambulantni
navstévy pro kontrolu spravnosti jejich provadéni.

Rovnéz je duleZité kontrolovat, zda si klientka zafixovala spravné pohybové
stereotypy pfi provad€ni béznych dennich innosti. Je nutné, aby si od pocatku nemoci
osvojila zasady ochrany kloubi a reZimova opatieni.

Pro posileni a udrZeni fyzické kondice bych doporugila jiZ zmifiované sportovni
aktivity napf. plavani, jizdu na kole, b&h na lyZich.

Posledni ze stanovenych cili byl vybér a ptedpis kompenzacnich pomticek.
Klientce byly doporuceny kompenzaéni pomicky, které by minimalizovaly jeji
zavislost na pomoci druhych. Jednalo se pfedev§im o pomicky pro oblast hygieny
(napf. houba a hieben s prodlouZenou rukojeti, madla a protiskluzna podlozka do
koupelny) a dale pomicky do kuchyné (otviraky konzerv a lahvi, noZe s $ir$i rukojeti,
apod.). Tyto pomicky nehradi poji§tovna, a proto zaleZi na rozhodnuti pacientky, zda
si je obstard. Méla prileZitost si nékteré vyzkouset a byla seznamena s vyhodami jejich
pouzivani. Dal$i doporucenou pomtickou byla seda¢ka na vanu, kterou je nutno
pfedepsat, coZ se zatim nestalo. Jeji pfedepsani je nutné dohodnout s rehabilitatnim
lékafem v revmatologickém tstavu, ktery ma toto v kompetenci.

Do budoucna bych se zaméfila i na zménu profese klientky, nebot’ povolani
zdravotni sestry je velmi fyzicky i psychicky narocné a mohlo by ptispét ke zhorSeni
jejiho stavu. Klientka planuje pfihlasit se na vysokou $kolu, ale nebyla rozhodnuta pro
Zadny konkrétni obor. Doporucovala bych pro ni volbu oboru, jehoz vykonavani neni
fyzicky pfili8 zatéZujici. Naptfiklad studium logopedie, psychologie, vefejného
zdravotnictvi, ze kterého muZe najit uplatnéni jako asistent hygienické sluzby nebo

nutriéni sestra.
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5.3 Kazuistika ll.

Jméno: Vlastimila S.
Vék: 48 let

Diagnéza: revmatoidni artritida IV. stupné, seronegativni

RA: nikdo v rodiné nemél revmatické onemocnéni

PA: od roku 1986 v pIném invalidnim dichodu, dfive pracovala jako sekretatka

SA: rozvedena, Zije s druhem a se synem v byté, ktery se nachazi v 2. patie panelového
domu s vytahem, byt je upraveny — bez prahi, paky u umyvadel

OA: v détstvi mé€la béZné détské nemoci, Eastéjsi anginy, v 15 letech appendektomie

NO: prvni pfiznaky onemocnéni se objevily v 21 letech (1978), pfes veSkerou lé¢bu
pretrvava trvala aktivita s progresi. Onemocnéni se zaCalo projevovat nejprve na

kloubech rukou, dale byly postizeny ramena, kolena, pozdéji ky¢le, kotniky a

klouby nohou, kréni patef.

» Vr. 1990 implantace TEP pravého kyc¢elniho kloubu, pooperaéni paresa n.
peroneus s rezidualni poruchou ¢iti na zevni ploSe stehna a palci pravé nohy,
kompletni uprava motoriky 1 €iti.

V r.1991 implantace TEP levého ky¢elniho kloubu.

V r.1995 implantace TEP pravého kolenniho kloubu.

V r. 1995 implantace TEP levého kolenniho kloubu.

V r. 1997 revize TEP pravého kolene pro instabilitu kloubu.

V r. 2000 dekomprese pravého zapésti pro syndrom karpalniho tunelu.
V r. 2001 synovectomie a rekonstrukce extenzoru II — V pravé ruky.
V r. 2002 revize TEP levého kolene pro instabilitu kloubu.

V r. 2002 revize a reimplantace TEP pravého kolene pro instabilitu kloubu.

V V.V V V V V V V

V r. 2004 reimplantace jamky levého ky¢elniho kloubu.

Medikace: Vessel due, Prednison, Ibuprofen, Zyrtec.

Zajmy: ruéni prace — pali¢kovani, $iti na stroji, vylety, krat$i prochazky
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Klientka dochazi dvakrat tydné ambulantné na rehabilitaci, proto jsem méla
mozZnost s ni pracovat vicekrat v priibéhu svych souvislych praxi v revmatologickém
tstavu. Poprvé v prosinci 2004 po dobu 14 dnii a 5 tydnt v obdobi &ervence a srpna
2005.

5.3.1 Vysetreni

Vysetifeni jsem provedla formou rozhovoru, pozorovanim, goniometrickym
méfenim, pro dopinéni udaji o funkénim stavu jsem pouzila dotaznik HAQ (viz
ptiloha). V prosinci 2004 jsem s klientkou pracovala kratce a komplexni vySetieni jsem
provedla pouze jednou. Béhem pétitydenni praxe v Iété€ 2005 bylo provedeno vstupni

vySetieni 18.7.2005, vystupni dne 24.8.2005.

Mobilita

Klientka je chodici, v interiéru chodi bez opory, napadd na LDK a pohyb
provadi s mirnou cirkumdukci vkyCelnim kloubu této koncetiny. Ma poruchy
rovnovahy — ob&asné pady. Venku pouZiva pro oporu 1 francouzskou berli. Ptiblizné
dva kilometry ujde bez obtizi, po delsi chlizi se objevi bolesti DKK zejména v oblasti
kotnik.

Chiizi po schodech zviada bez vétSich obtizi, je pouze v mirném piedklonu. Do

vyssich schodii (napf. do tramvaje) chodi pfisunem, pravou koncetinu piiklada k levé.
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Goniometrie

Meéfen aktivni rozsah pohyblivosti kloubd.

KYCELNi KLOUB

. Vstupni vySetfeni: | Vystupni vySetieni:
Datum Prosinec 2004 18.7.2005 24.8.2005
P L P L P L
Flexe 100° 85° 110° 100° 110° 100°
Flexe s ext.
|kolene 80° 70° 90° 75° 90° 75°
[Extenze 10° 10° 20° 15° 20° 15°
Abdukce 30° 30° 30° 45° 350 45°
Addukce 10° 10° 10° 10° 10° 10°
lRotace ext. 25° 20° 35° 30° 35° 30°
|Rotaee int. 10° 15° 10° 15° 10° 15°
KOLENNi KLOUB
. Vstupni vySetfeni: | Vystupni vySetieni:
Datum Prosinec 2004 18.7.2005 24.8.2005
P L P L P L
Flexe 90° 90° 90° 95° 90° 95°
[Extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0°
HLEZENNI KLOUB
. Vstupni vySetieni: | Vystupni vySetieni:
Datum Prosinec 2004 18.7.2005 24.8.2005
P L P L P L |
Flexe 35° 40° 40° 40° 40° 40°
[Extenze 10° 10° 10° 10° 10° 10°
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RAMENNI KLOUB
. Vstupni vySetieni: | Vystupni vySetfeni:
Dat P ystupni vySetieni:
atum rosinec 2004 18.7.2005 24.8.2005
P L P L P L
Flexe 100° 110° 105° 135° 105° 135°
Extenze 30° 30° 30° 35° 30° 30°
Abdukce 50° 45° 80° 70° 80° 70°
Rotace ext. 15° 15° 5° 10° 5° 10°
IRotace int. 20° 25° 35° 40° 40° 40°
LOKETNI KLOUB
. Vstupni vySetfeni: | Vystupni vySetieni:
Datum Prosinec 2004 18.7.2005 24.8.2005
P L P L P L
Flexe 130° 125° 140° 130° 140° 130°
Extenze +30° +15° +30° +10° +30° +10°
Pronace 25° 40° 30° 45° 30° 45°
Supinace 60° 70° 80° 80° 80° 80°
ZAPESTI
. Vstupni vySetieni: | Vystupni vySetreni:
Datum Prosinec 2004 18.7.2005 24.8.2005
P L P L P L
Flexe 60° 55° 75° 70° 80° 70°
Extenze 0° 15° 0° 20° 0° 20°
Dukce rad. 15° 15° 15° 15° 15° 15°
Dukce uln. 15° 20° 15° 20° 15° 20°
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KLOUBY PRSTU
Vstupni vySetieni: Vystupni vySetfeni:
Datum 18.7.2005 24.8.2005
FLEXE P L P L

Palec MCP 45° 40° 45° 45°
P 0° 0° 0° 0°

MCP 70° 75° 70° 75°

Ukazovék PIP 65° 85° 70° 85°
DIP 0° 85° 0° 85°

MCP 68° 70° 70° 750

[Prostiednik PIP 85° 75° 85° 80°
DIP 90° 0° 90° 0°

MCP 90° 75° 90° 80°

Prstenik PIP 100° 75° 100° 80°
DIP 85° 0° 90° 0°

MCP 80° 80° 80° 85°

JMalik PIP 95° 90° 95° 950
DIP 90° as° 90° 90°

Zvyraznény jsou hodnoty, u kterych doslo ke zlepseni rozsahu kloubni:pohyblivosti.

Funk¢ni vvietieni hornich konéetin

Dominantni je PHK.

1. Rozsah kloubni pohyblivesti (viz goniometrie)

Ramena:

Omezena kloubni pohyblivost obou ramennich kloubd ve viech smérech. Nejvice je

postiZena zevni rotace obou koncetin, omezena flexe a abdukce nad horizontélu.

Lokty:

Ptitomny jsou flek&ni kontraktury obou kloubi, vice na PHK 30°. Pohyb do flexe neni

vyrazn&ji omezen. Véazne pronace, vice na PHK.

T4

Zapesti:

Velmi mirné je omezena palmarni flexe obou koncetin, klientka neni schopna provést

dorzalni flexi (extenzi). Jsou omezeny obé dukce, vice radialni.
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Klouby rukou:

Je pritomna ulnarni deviace prstl, deformity typu labuti $ije II., II. prstu PHK a II.,
III. a V. prstu LHK. Neni omezena abdukce, addukce II. — V. prstu. Klientka ma
bilateraln¢ fixovanou extenzi IP kloubi palci a omezenou pohyblivost t&chto prsti do

abdukce a oposice.

Obrazek ¢. 4: Fotografie deformit kloubd rukou pacientky.

Oproti stavu v prosinci 2004 do3lo v mnoha kloubech ke zlep$eni pohyblivosti
nebo se rozsah pohybu nezménil. ZhorSila se pouze zevni rotace v rameni obou HKK.
Nemohla jsem provést porovnani pohyblivosti prsti, nebot’ to jsem v prosinci 2004

vy$etfovala pouze orientatné.

2. Svalova sila
Svalova sila je celkové sniZena. Pfi orientatnim vyS$etfeni podle svalového testu
odpovida svalova sila jednotlivych svali stupni 3 - 4. Sila stisku je rovnéZ sniZzena na
obou HKK. Klientka pocituje svalovou slabost pfi iichopech, pfi manipulaci s t&€Z8imi
pfedméty (nad 2 kg).

3. Citliveost

Nema poruchu ¢iti.
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4. Uchopy

Staticke

Vilcovy — provede obéma rukama
Kulovy — provede ob€ma rukama

Pinzetovy — provede obé¢ma rukama

vV ¥V V V

obtiZze, pomalé tempo psani, roztiesené pismo, bolest kloubi ruky pfi psani.

A\

svalovou silu
Mincovy — provede ob&éma rukama
Klika dveFi — provede obéma rukama

Pést — PHK mirn€ nedovie, LHK vé&tsi obtiZe, k dovfeni prstli chybi 1,5 cm

vV V V V¥V

Spetka - provede ob&éma rukama

Obrazek €. 5: Fotografie pacientky — petka prstii.

Dynamické
» Nuazkovy — provede obéma rukama, stitha PHK
» Lusknuti — provede pohyb, ale nevyda zvuk

» Zapdleni zapalovale — nezvladne

TuZkovy — provede, piSe PHK, dokaZe se podepsat, ale napsat del$i v&tu ji &ini

Kli¢ovy — provede obéma rukama, ale k odemykani pouziva krouZzek pro malou

Dagmar Slovackova, leden 2006

Strana 61



Klientka zvlada témét viechny Uchopy. V prosinci 2004 méla vétsi problémy,
kdy obtizn¢ zvladla tuzkovy uchop, mincovy, nedoviela pést a na PHK neprovedla
valcovy uchop viibec. Nyni stale pfetrvavaji obtize s dovienim pésti, problematicka je u
ni faze drzeni (retence) a sniZena sila tchopu, obtiznd je manipulace s drobnymi

predméty, které ji vypadavaji.

VySetieni ADL

Hodnoceni persondlnich ADL

Osobni hygiena

Zvlada samostatn€. K €isténi zubi ma elektricky kartacek, na €esdni pouzivd hieben
s delsi rukojeti. Manikiru si déla sama, nehty na nohou ji stfiha pfitel.

Koupadni

V byt€ mé vanu, do které nebyla schopna sama vlézt, proto pouZiva seda¢ku na vanu a
diky tomu je v koupéani samostatna. Nyni bez vétSich problémi zvladne umyt a osusit si
celé télo, pricemz v prosinci 2004 ji to Cinilo zna¢né obtize. Na myti zad a nohou
pouZiva houbu s prodlouzenou rukojeti.

PouZivani WC

Bez obtiZzi, pouziva nastavec na toaletu.

Oblékani

Horni polovinu téla zvladd samostatn€ - pomalej$i tempo. Rano ma kvili ztuhlosti
problém obléct ponozky, obout boty a zavazat tkani¢ky, pomaha ji pritel. Odpoledne to
vétSinou zvladne.

Sebesyceni

Samostatné, pouziva pfibor. Je schopna nakrajet si bez obtizi mé€kéi maso (napf.kureci),
s obtizemi hovézi. V prosinci 2004 méla problém zvednout plny hrnek nebo sklenici

k ustim, v sou¢asnosti ji to jiz takové obtiZze necini.

Hodnoceni instrumentilnich ADL
Vareni
Zvlada samostatn€, nezvladne pouze otevtit zavafovaci sklenice, konzervy apod., proto

pouziva pevné fixovany otvirac.
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Nakupy

Malé nakupy provadi sama, nosi v&ci v batohu na zadech. Na vétsi jezdi s druhem
autem.

Uklid

Vykonava bé€zné domaci prace — myje nadobi, vanu, utira prach, ne viak ve vy38ich
polohach, rovnéZ nezvladne sundat, povésit zaclony a umyt okna. K vytirani pouziva
mop. S vét§im uklidem ji pomaha pfitel — luxuje, apod. P¥i Zehleni pouziva dlahu (viz
foto).

Obrazek &. 6: Uchop Zehli¢ky bez dlahy a s pouzitim dlahy.

Transport
K dopravé pouzivdi MHD nebo ji vozi pfitel autem. V MHD jezdi samostatn¢. Ma
problém pfi nastupovani a vystupovani z tramvaje, chodi pfisunem PDK k LDK a

pomalej$im tempem. Nezvladne nastoupit bez tramvajového ostriivku pfimo ze silnice.

Kognitivni funkce

Klientka je pIn€ orientovana, nema Zadné postiZeni v této oblasti.

Psvchosocidlni oblast
Pani je velmi aktivni, projevuje adekvatni socidlni interakci, dobte spolupracuje, ve
skupiné pomaha ostatnim, je oblibena. Na sviij stav je dobfe adaptovana, snaZi se stale

na sob& pracovat, velmi motivovana pro terapii.
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Bolest
Udava bolestivost ve v3ech kloubech a to i v klidu, ale pfi namaze se bolest stupiiuje.

Nejvétsi obtize pocituje v oblasti zapésti a drobnych kloubech rukou obou hornich

kondetin.

Ztuhlost

Ranni ztuhlost kloubi trva asi 45 minut po probuzeni, nékdy mnohem déle (vliv pogasi,

unava).

PouzZivané kompenzaéni pomuckv
elektricky kartacek

hieben s prodlouZenou rukojeti,

houba na myti s prodlouZenou rukojeti
sedacka na vanu

protiskluzna podlozka do vany

madla v koupeln¢

nastavec na WC

1 francouzskou berli

pracovni dlahy, fixujici zapésti HKK

podavaé

vV V.V V V V V V V V V

otvira¢ na zavatovaci sklenice a konzervy
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Vy3etieni pomoci HAO dotazniku (dotaznik uveden v pFiloze)

I dotaznik vyplnén v prosinci 2004

I1.
11

dotaznik vyplnén 18. 7. 2005
dotaznik vyplnén 24. 8. 2005

Bez obtiti

S urditymi
obtizemi

Se znaénymi
obtiZemi

Nejsem
schopen/a

T, [ 11, 11T,

NI

T, [11. 101,

1. Oblékani a uprava: jste schopen/a

a) sam se obléci véetné zavazani
tkani¢ek a zapnuti knoflikd

XXX

b) umyt si vlasy Samponem

2. Vstavani: jste schopen/a

a) vstat ze Zidle bez
opéradla

b) ulehnout a vstat

z postele

3. Stravovani: jste schopen/a

a) nakrajet si maso (na talifi)

b) zvednout plny §alek nebo
sklenici k Gstim

¢) oteviit novou sklenici s mlékem

4. Chize: jste schopen/a

a) chodit venku po rovném terénu

b) vyjit 5 schodil

5. Hygiena: jste schopen/a

a) umyt a osusit si celé t&lo

b) vykoupat se ve vang&

¢) usednout na toaletu a vstat z ni

6. Dosatzitelnost: jste schopen/a

a) sundat predmét vazici 2,5 kg
z vy$ky nad hlavou

b) ohnout se a zvednout obleceni
z podlahy

7. Stisk: jste schopen/a

a) otevrit dvefe auta

b) otevfit zavafovaci sklenice, které
_jiz byly oteviené

c) otevfit a zavfit kohoutek

8. Cinnosti: jste schopen/a

a) vyfidit pochlizku a nakupovat

b) nastoupit a vystoupit z auta

c) vykonavat b&zné domaci prace
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Pouzivani kompenzaénich pomicek:

Ve vsech tfech dotaznicich zaskrtla klientka stejné pomiicky:
=  hil,

= toaletni nastavec,

= sedatko do vany,

= madlo u vany,

* dlouhé podavace,

= otvira¢ na zavafovaci sklenice,

= protiskluzna podlozka.

Cinnosti, p¥i kterych potiebuje pomoc jiné osoby:
Pii vySetfeni v prosinci 2004 zaskrtla:

= oblékani a uprava,

= hygiena,

= dosahnuti na néco,

= stisknuti a otevirani,

pochiizky a béZné domaci prace.

Pfi vstupnim i vystupnim vyS$etfeni v Eervenci a srpnu 2005 uvedla stejné ¢innosti:
= oblékani a uprava,

= dosahnuti na néco,

= stisknuti a otevirani,

= pochiizky a béZné domaci prace.
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5.3.2 Ergoterapeuticky plan terapie

Ergoterapeuticky plan byl stanoven na za¢atku terapie.

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
mobilita aktivni rozsah pohyb HKK
samostatnost v osobni hygien¥ sni%en4 svalova sila HKK
samostatnost v jidle a vafeni uchopy — faze retence
socidlni interakce, komunikace oblékani dolni poleviny téla
motivace cestovani. MHD
rodinné zdzemi psani

Kratkodobé cile

V &asovém horizontu 4 tydni.
Zvyseni svalové sily ichopu obou hornich konéetin.
Procvi€ovani jemné motoriky — nacvik problematickych achopti.

Trénink spravnych pohybovych stereotypti.

b

Zlepseni grafomotoriky.

Dlouhodobé cile

1. ZlepSeni nebo alespoii zachovani aktivniho rozsahu pohybu postiZzenych kloubi.

2. ZvySeni nebo udrZeni svalové sily na HKK.

3. Udrzeni fyzické kondice.

5.3.3 Prubéh terapie

Klientka dochazi dlouhodobé na terapii ambulantn€, pravidelné dvakrat tydné.

Kromé ergoterapie navstévuje také fyzioterapii. Pracovala jsem s ni individudlng€ i ve
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Na za¢atku individualni terapie jsme se vZdy vénovali procvidovani kloubni
pohyblivosti na hornich konCetinich a to jak pasivnim protaZenim, Setrnymi
mobilizacemi a trakcemi kloubd, tak aktivnim cvienim. Dale jsme se zamgfili na
zvy3eni svalové sily s vyuZitim terapeutické hmoty, pé€novych mi¢kd, therabandu.
Provadéla jsem s klientkou trénink Gichopi s dirazem na fazi drZeni, aby byla schopna
udrZet a pfenést drobné pfedméty. Vénovali jsme se nacviku grafomotoriky formou
uvoliujicich cvikl na zapésti a prsty PHK, Gpravou pohybového stereotypu pti psani.
Doporuc¢ila jsem klientce, aby pfi psani pouzivala nastavec na tuzku pro lepsi ichop.
Zkouseli jsme né€které Cinnosti napf. Zehleni, s pouZitim pracovni dlahy, ktera klientce
usnadiiuji praci v domacnosti. Zopakovala jsem klientce zasady na ochranu kloubu,
které by méla dodrZovat. Pro celkovou fyzickou kondici jsem ji doporugéila pravidelnou

jizdu na rotopedu a kratké vylety.

4.3.4 Zavérecné zhodnoceni

Pfi srovnani stavu v prosinci 2004 a ¢ervenci 2005 do$lo v nékterych oblastech
k vyraznéj$§imu zlepSeni. Zvysila se pohyblivost ky¢elnich kloubti, ramen s vyjimkou
zevni rotace, supinace piedlokti a palmarni flexe v zapésti. Zlep$ily se uchopy —
tuzkovy, mincovy, valcovy. Doslo ke zvySeni sobésta¢nosti pti koupani, klientka je nyni
zcela samostatna. RovnéZ ji nedini obtiZze zvednou piny hrnek nebo sklenici k usttim, jak

tomu bylo v zimé loriského roku.

Co se ty¢e zmén po pétitydenni terapii v 1ét& 2005, nebyly pfili§ vyrazné.
Vystupni vySetieni jsem provedla 24. 8. 2005 stejnym zptsobem jako vstupni. Rozsah
kloubni pohyblivosti zistal témé&F stejny, stejné tak se nezménila ani svalova sila.
Klientka subjektivné udavala zlepseni v sile ichopu, pocitovala mensi obtiZe pfi drZzeni
predmétd, napf. pti zvedani plného hrni€ku nebo sklenice. Byla schopna udrZet i
drobn&j3i predméty napf. mince. Mirn€ se zlepsilo i dovieni prsti do pésti na LHK.
Dosahli jsme rovnéZ zlep$eni ve psani, pani byla schopna napsat bez vétsich obtiZi
krat3i souvéti.

V oblasti sob&staénosti a provadéni ADL se stav nezménil. Pro usnadnéni

nékterych &innosti jsem klientce doporu¢ila dal$i kompenza¢ni pomicky, které by
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mohla vyuzit. S oblékanim ponoZek a obouvanim ji pomaha pritel, ale mohla by pouzit
navléka¢ ponoZzek, pofidit si nazouvaci obuv bez tkaniéek a k obouvani vyuzit dlouhou
IZici. Pfi chizi by méla pouzivat obé berle pro vétsi stabilitu a spravny pohybovy
stereotyp. Pro Setieni kloubil a zlepSeni ichopu jsem pani doporucila pofidit si velké a

mékké drzaky na nastroje, které pouziva v kuchyni a pfi uklidu.

5.3.5 Doporuéeni

Klientka je na sviij stav velmi dobfe adaptovani a uvédomuje si nutnost
soustavné rehabilitace. Je velmi aktivni, stile na sob& pracuje. V jejim piipadé je
nejdulezitéj$i zabranit zhorSeni stavu, ktery by mohl vést ke sniZeni sobéstainosti,
zavislosti na pomoci druhych a niz§i kvalité Zivota, proto doporuduji pokracovat
v ambulantni 1é¢be.

Na dlouhodobych cilech jsme zacali pracovat uz béhem mé praxe

v revmatologickém tstavu.

Stanovené dlouhodobé cile:
= zlepSeni nebo alespoii zachovani aktivniho rozsahu pohybu postizenych kloubd,
= zvySeni nebo udrZeni svalové sily na HKK,

= udrZeni fyzické kondice.

Pro zachovani aktivniho rozsahu pohybu v kloubech a zvySeni svalové sily
pacientka pravidelné denné cvi¢i, ma naucenou cvi¢ebni jednotku. Vhodné je v ramci
terapie provadét i pasivni cvieni, trakce a Setrné mobilizace kloubi a kontrolovat
provadéni aktivniho cvieni.

Pro posileni a udrZeni fyzické kondice doporucuji pacientce pravidelné jizdu na
rotopedu a kratké prochazky.

Pro klientku je vhodna i kondi¢ni ergoterapie, ktera se v revmatologické ustavu
nejvice provadi, vzhledem k jeji zalibé vrucnich pracich. Je to pro ni moZnost

seberealizace, nebot’ ve skupin€ vzdy ochotné poméha ostatnim.
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6. DISKUSE

Vtéto Casti bych se rada vyjadtila k poznatkim ziskanym pti zpracovani
literarni reSerSe a shrnula konkrétni informace z oblasti rehabilitace u pacienti
s revmatoidni artritidou. RA je chronické onemocnéni a 1é¢ba pacienti s touto chorobou
je celoZivotni. Podili se na ni multidisciplinarni tym, v némZ ergoterapeut zastava
dilezitou roli. Pfi volb& terapie ma mozZnost vyb&ru z mnoha riiznych metod s ohledem
na v&k, pohlavi, osobnost pacienta a stadium nemoci. Vzhledem k fyzickému charakteru
postizeni byva nejCastéji pouzivanym pfistupem biomechanicky aplikovany ramec
vztaha.

V ramci tohoto pfistupu miiZe ergoterapeut vyuZit rizné metody pohybové

1é¢by. Hlavni cile této 1é€by u pacientii s RA jsou:

udrZet nebo zvysit rozsah pohybu postiZzenych a nepostiZenych kloubt,
= udrZet nebo zlepsit svalovou silu,

= zlepsit koordinaci pohybd,

= prevence deformit,

= urdit rovnovahu vztahu pohyb — klid.

V akutnim stadiu nemoci se doporucuje dodrZzovat klidovy rezim [7]. V této fazi
je dilezité dodrZovat zasady prevence vzniku deformit. Ktomu se pouZivaji
termoplastické dlahy, které rovnéZ ptispivaji k ulevé od bolesti. Dilezité je spravné
polohovani, aby se zamezilo vzniku flekénich kontraktur. Vechny klouby je nutné
alespoii jednou za den pasivné procvicit. [2]

Vsichni autofi se shoduji v nazoru, Ze inaktivita je spojena s velkymi riziky,
které vedou ke sniZeni svalové sily, kloubni pohyblivosti, k poklesu pohybovych
schopnosti a funkci kardiorespiraéniho systému. Proto je nutné provadét cvi€eni, které
se ozna¢uje ROM [2,6]. MiiZe byt provadéno bud’ pasivng, aktivn€ s dopomoci, nebo
aktivné. Vhodnou metodou pro zlepSeni a udrZeni svalové sily je posilovani.
V poslednich letech se do programu pohybové lé€by zavadi dymamické aerobni
cvifeni. Bylo provedeno n€kolik studii, které zkoumaly vliv tohoto cvifeni u pacientii

sRA [7,8,10,11,13,14]. V porovnani se zdravymi osobami maji pacienti vyrazné
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snizenou silu pfi izometrické i izotonické kontrakci. Viechny vyzkumy prokazaly, Ze se
po dynamickém tréninku svalova sila vyrazné zvysi.

Ze studii dale vyplynulo, Ze pravidelna fyzicka aktivita ma vliv na zlep3eni
kloubni pohyblivosti, funkéni nezavislosti, kvality Zivota, zlep3eni nalady, zvy3eni
aerobni kapacity a sniZeni rizik onemocnéni kardiovaskularniho systému, bez
negativnich i¢inki na bolest a aktivitu nemoci. Naproti tomu existuji studie, které
poukazuji i na moZnost rizik spojenych s pohybovou lé¢bou [8,11]. Autofi t&chto &lankh
doporucuji opatrnost pfi pfedepisovani intenzivniho tréninku, a to zejména u osob s jiz
zna¢nym kloubnim postiZenim, u nichz hrozi zhor3eni stavu.

Na zakladé zhodnoceni vysledkti vyzkumt se domnivam, Ze dynamické cviéeni
je vhodnou soucasti terapie u jedincli postiZzenych revmatoidni artritidou. Prioritou vzdy
ztstava individualni zhodnoceni aktuélniho stavu pacienta a pfizptisobeni tréninku jeho
konkrétnim pottebam. InstruktaZ a podrobna edukace pacienta je zakladni podminkou

pro pokracovani cvi¢ebniho programu v domacim prostifedi.

Jako dopln€k terapie miize ergoterapeut vyuZzit i fyzikalni lé¢bu, zejména
termoterapii a hydroterapii, ke sniZeni bolesti a ztuhlosti kloubti. Pouziva se lokdlni
teplo (parafinové zabaly, horké obklady nebo teplé koupele) a chlad (kryoterapie —
aplikace ledovych sacki). K obecné platnym pravidlim patfi zasada neaplikovat teplé
procedury na klouby v akutnim a subakutnim stadiu. Z vysledki studii tykajicich se
termoterapie vyplynulo, Ze nebyly prokdzany Zadné vyrazné pozitivni ani negativni
uéinky pii aplikaci tepla nebo chladu, pfesto odbornici tuto formu fyzikélni terapie
doporucuji jako vhodny doplnek lé¢by. {17]

Na zakladé svych zkuSenosti s pacienty srevmatoidni artritidou mohu
konstatovat, Ze pouziti termoterapie miva dobré vysledky. Je vSak velmi individualni,
zda zvolime aplikaci tepla nebo chladu. Velkym pozitivem je i moZnost snadného

vyuZiti v domacim prostfedi podle potfeb pacienta.

Nejvétsi problém u onemocnéni RA spattuji v rozvoji funk&nich poruch, které
mohou vést ke sniZeni schopnosti vykonavat nékteré ¢innosti a k omezené participaci.

Jednim zhlavnich 1koli ergoterapie je wudrzovani a zlepSovani dovednosti,
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sobéstatnosti a zvySovani kvality Zivota. DileZita je edukadni &innost ergoterapeuta
s dirazem na ochranu kloubu a techniky Setieni energie. DodrZovani zisad ochrany
kloubii ma pozitivni vliv na dal3i prib&¢h nemoci [33]. Jde o prevenci deformit a udrzeni
fyziologického rozsahu pohybu. Ochrana kloubli je velmi dileZitd od pocatku
onemocnéni, musi byt soucasti denniho rezimu nemocného, upravuje a modifikuje
vykonavani vSech cCinnosti. V pozdéjsich stadiich onemocnéni je nutné pravidla
opakovat a pfipominat.

Rozvoj funkénich poruch ma pfimy dopad na zvladani dennich aktivit, na
snizeni sobé&stalnosti a pfipadny vznik zavislosti na pomoci druhé osoby. Proto je
jednim z dalSich cild ergoterapie nacvik vSednich dennich Cinnosti s vyuzitim
nejriznéjSich kompenza¢nich pomicek, které se klient musi naucit spravné pouzivat.

Velmi omezujici je pro nemocné bolest. K redukci bolesti miize ergoterapeut
klientim doporucdit pouzZivani dlah, a to jak odpoc¢inkovych, tak i pracovnich, které
pfispivaji k tilevé od bolesti a rovnéZ mohou dopomoct ke zlep$eni vykonl v oblasti
provadéni ADL.

Vyzkum v oblasti ergoterapie u pacienti s RA se provadi pomérné kratce a
vétSina vyzkumi ma nizkou metodologickou kvalitu [23]. Pfesto, Ze nekteré vysledky
studii nejsou jednozna¢né pozitivni nebo statisticky vyznamné, v praxi se vétSina metod
pouziva a empirické zkuSenosti dokladaji jejich ucinnost.

Pro védecké dikazy je nutné zlepdit kvalitu vyzkumu a ujednotit jejich
metodologii. K tomu mohou pfispét i studenti a absolventi ergoterapie, proto doufam, Ze
pro né tato prace bude inspirativni a poslouZi jako studijni material pro rozvoj vyzkumu

v oblasti ergoterapie u pacientti s revmatoidni artritidou v Ceské republice.
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7. ZAVER

Tato prace se zabyva problematikou rehabilitace u pacientii s revmatoidni
artritidou. Prvni ¢ast je zaméfena na obecnou charakteristiku onemocnéni, struény popis
patologicko-anatomickych zmén a klinicky obraz nemoci. V dal$ich kapitolach je podan
ptehled o prib¢hu choroby, diagnostice a funk&énim stavu pacienta. Hlavni pozornost je

vénovana moznostem terapeutického ovlivnéni nemoci.

Jednim z cild prace bylo vyhledat informace, které by dokladaly, Ze obecné
platné postupy vyuzZivané u pacientl s RA jsou védecky podloZené. Studie a vyzkumy,
které v praci zmifiuji, byly provedeny ve Finsku, Holandsku, USA, Svédsku a Velké
Britanii. Nejvétsi pocet studii se tykal pohybové 1é€by.

Vétsinu informaci o vyzkumu v oblasti ergoterapie jsem ziskala z ptehledovych
¢lankd. Autofi se v nich shoduji v nazoru, Ze metodologicka kvalita vétSiny studii je
nizka, a proto doporucuji ujednotit metodologii vyzkumti a neprovadét soubézné vice
terapii. Piesto z vysledki vyplynulo, Ze ergoterapeutické postupy pozitivné ovliviiuji
nékteré symptomy nemoci, jako napf. bolest, vedou ke zvySovani svalové sily,

zlepS$ovani rozsahu pohybu kloubti a funk&nich schopnosti.

Teoreticka €ast je doplnéna o dvé modelové kazuistiky na nichZ jsem se snazila
poukazat na moZnosti volby terapie u pacienti sriznou délkou trvani nemoci a
odlidnym funk&énim postiZenim. Podklady pro zpracovani jsem ziskala béhem praxe
v Revmatologickém ustavu v Praze.

U pacientt srevmatoidni artritidou je dileZitd vCasna ergoterapeutické
intervence. PFi terapii je nutnd edukaéni ¢innost, pti které si klient od za¢atku nemoci
osvoji zasady ochrany kloubt, reZimova opatfeni a takové pohybové stereotypy, aby se
s rozvojem onemocnéni minimalizovaly funkéni zmény, které by mohly mit vliv na
sniZeni sobé&staénosti a kvalitu Zivota. V pokroc¢ilém stadiu nemoci je dulezité zaméfit se
na zlepSeni nebo zachovani postiZenych funkci, aby dochazelo co nejméné ke
zhorSovani stavu. U pacientt dlouhodobé nemocnych bych podtrhla vyznam

psychologického pfistupu celého terapeutického tymu. Tito jedinci €asto podl€haji
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pasivité, proto je dileZité, aby se ergoterapeut snazil je motivovat a stimulovat

k aktivité, jak pohybové, tak dusevni.
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Pfilohy

Interference intenzity bolesti s dennimi aktivitami [31]

0 | Jsem bez bolesti.

1 | Bolesti mam, vyrazn€ mé& neobt&Zuji a nerusi, d4 se na n& pfi &innosti

zapomenout.

2 | Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabrariuji véak

v provadéni b&znych dennich ¢innosti bez chyb.

3 | Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych

dennich ¢innosti, které€ jsou proto vykonavany s obtizemi a chybami.

4 | Bolesti mam, obtéZuji tak, Ze béZné denni ¢innosti jsou vykonavany jen

s nejvetsim usilim.

5 | Bolesti jsou tak silné, Ze je nutno vyhledavat ilevovou polohu nebo klidovou

pozici, ptipad€ nuti aZ k oSetfeni u lékare.
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HAQ (Health Assessment Questionnaire) [2]

Zaskrtnéte jednu odpovéd’, ktera nejlépe popisuje vase schopnosti v uplynulém tydnu:

Bez obtizi Se znaénymi  Nejsem
schopen/a
1. Oblékéni a dprava: jste schopen/a
a) sam se obléci véetné zavazani Q Q
tkani¢ek a zapnuti knofliki
b) umyt si vlasy $amponem Q Q
2. Vstavani: jste schopen/a
a) vstat ze Zidle bez opéradla a Q
b) ulehnout a vstat z postele Q Q
3. Stravovani: jste schopen/a
a) nakrajet si maso (na talifi) Q Q
b) zvednout plny $alek nebo Q Q
sklenici k Ustim
¢) oteviit novou sklenici s mlékem a Q
4. Chiize: jste schopen/a
a) chodit venku po rovném terénu Q Q
b) vyjit 5 schodi Q Q
5. Hygiena: jste schopen/a
a) umyt a osusit si celé télo a m]
b) vykoupat se ve vané a Q
¢) usednout na toaletu a vstat z ni a Q
6. DosaZitelnost: jste schopen/a
a) sundat pfedmét vazici 2,5 kg Q Q
z vy$ky nad hlavou
b) ohnout se a zvednout obledeni Q Q
z podlahy
7. Stisk: jste schopen/a
a) otevrit dvefe auta a a
b) otevfit zavatovaci sklenice, které a Q
jiz byly oteviené
c) oteviit a zavtit kohoutek Q Q
8. Cinnosti: jste schopen/a
a) vyridit pochiizku a nakupovat Q Q
b) nastoupit a vystoupit z auta Q Q
¢) vykonavat béZné domaci prace, a a
napf. luxovat
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Zaskrtnéte viechny pomiicky nebo zafizeni, které obvykle pouzivate k vyse uvedenym

é¢innostem:

Q hal

Q choditko

Q berle

a invalidni vozik

upravené nebo specialni nadobi

specialni nebo upravené Zidle

toaletni nastavec

sedatko do vany

madlo u vany

dlouhé podavate (s dlouhym
drzadlem)

otviraé na zavafovaci sklenice

pomiicky pfi oblékéani (smycky na knofliky, obouvatko apod.)

jiné

.................................................

............................................

Zaskrtnéte, u kterych €innosti potiebujete pomoc jiné osoby:

Q

a

a

oblékani a uprava

vstavani

stravovani

a chize

hygiena
dosahnuti na néco
stisknuti a otvirani

pochtizky a béZzné doméci prace
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