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Souhrn:

Ma bakalaiska prace se zabyva vlivem fyzioterapeutickych postupii u pacientd se
systémovou sklerodermii (SSc). Prace je rozd¢lena na ¢ést teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast pojednava o systémové sklerodermii jako takové- o jeji definici,
prevalenci a incidenci, etiopatogenezi, klinickém obrazu, laboratornich vySetfeni,
diagndze, pribéhu, terapii a rehabilitaci. Prace se bude nejvice zamérovat na rehabilitaci a
naslednou terapii u pacient se SSc, kterd je v dneSni dobé v ceské literatuie jeste
neznama.

Praktickd cast je zaméfena na kazuistiku pacientky, u které jsem provedla celkové
kineziologické vstupni a vystupni vySetfeni a terapii, kterd byla provadéna po dobu 5
mésici. Na konci prace jsem taktéz zhodnotila vliv terapie.

Soucasti prace je dotaznik urCeny pro pacienty s diagndézou systémové
sklerodermie, ktery zkoumad, jak systémova sklerodermie ovliviluje Zivot pacientli po

fyzické a psychické strance.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the effects of physiotherapy by patients with
systemic sclerosis (SSc). This thesis is divided into two parts, a theoretical part and a
practical part.

The theoretical part discusses the systemic sclerosis itself, including its definition,
prevalence and incidence, etiopatogenesis, clinical picture, laboratory examinations,
diagnosis, therapy process, therapy and rehabilitation. This thesis will mainly focus on its
rehabilitation and sequential therapy by patient with SSc¢, which is in Czech literature still
unknown.
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which is focused on how does systemic sclerosis influence patients lifes in physical and

psychical way.



UVIOD ..ttt b et eh ettt b e bt et e bt e bt et sae e bt et eaeenas 12
TEORETICKA CAST ..ottt 13
I DEFINICE ...ttt ettt et be et ebe e enean 14
2 PREVALENCE A INCIDENCE .......ccciiiiiiiiieieiesieseetesitett ettt 14
3 ETIOPATOGENEZE ......c.ooiiiiieieeeees ettt st 14
4 KLINICKY OBRAZ ....cooiiimiireeiieeisneeissseseseses s ss s ssssssssss s esssssssseens 14
5 SYMPTOMY ..ottt ettt b e st est et et e b e sbesbesseeneeneas 15
5.1 Raynaudiliv fENOMEN ........c.coouiiiiiiiiiiiiieie et 15
5.2 SjOGrentiv SYNATOM......ccouviiiieiiieiieeiie ettt etee et ettt e ae et e sateebeesebeenseesneeenne 15
5.3 Bolest, otok a Ztuhlost KIOUDT ........oooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
54 KOZNT ZIMNCNY ..eeiiiiiiiiiiieiiie ettt st e e st e e st ee e sabeessabeeenaneeea 16
5.5 Sklerodaktylie a kloubni KONtraktury ...........ccccoeeveeiieiiiienienieeiiecieeieeee e 17
5.6 Poruchy gastrointestinalniho traktu...........ccooeeeiiiiiiniiiiniieeee e 17
5.7 Poruchy dychaciho SYStEMU ..........ccccuiiiiiiiiiieiiicieee e 18
5.8 Poruchy kardiovaskuldrniho SyStému..............ccecueerieiiiieiieniieiecieeeee e 18
5.9 POrUChY 1€AVIN....coiiiiiiiiiicie e e 18
5.10 Poruchy ostatnich SYStEMU ..........ccccuiiiiiiiiiieiiicieeieee e 18
5.11 Formy systémoveé sklerodermie...........c.eecveeruierieenieniieieeie e 18
6 LABORATORNI A DALST VYSETRENT.......ooooiiiiiricicesesieseseeens 19
T DIAGNOZA ..ot 20
8 PRUBEH A PROGNOZA .....cosvvimriiriiiiieriiesissesissssses st 22
O TERAPIE ...ttt et sttt a ettt bbbt eneas 22
LTO REHABILITACE ..ottt st 23
10.1 Terapie zamétend na horni KONCEtNY.........cccuevivieriieiiiinieeieeecieee e 25

10.2  Terapie zamerena Na ODIICE] .....couvreivierieeiieiie ettt 26



10.3 Terapie zametend na Celé t€lo .......ccivviiiiiiiiiiiiieeeee e 26

11 SOUBOR CVIKU ....ooiiiriinrinneiseeiseessessseseses s esssss s s sssesssesssnes 27
11.1  Piikladova dechOVA CVICENT.....cccuiriiriiiiiiiiiteccccteeee e 27
11.2 Prikladova cviceni na udrzeni funkce ruky .........cccoeeieviiiiiiiniiiniieieceeee, 27
11.3 Prikladova cviceni na loketni KIoub ..........cccoeviiiiniiiiiiiniiiiieieceeee e 28
11.4 Prikladova cviceni na ramenni KIoub ...........ccoociiiiiiiiiiiiiiiie e 28
11.5 Prikladova cviceni na dolni KONCEtNY .......ccceevvuieriiieiiieniiiiiieiiecieeee e 29
11.6 Prikladova cviceni na krk @ obliCe] ....ceevveeriiiiiiiiiieiieie e 29
11.7 Ptikladové cviceni se zamétenim na celé telo.........ccvvviiiiiieniiiiieniieeeee, 30

PRAKTICKA CAST oottt ittt 33

12 METODOLOGIE .....ocotiiiiiieiieieieesiese sttt ettt 34

13 CIL A UKOLY PRACE .....costritmiiriineieeitesiiee e 34

14 HYPOTEZY VYZKUMU.....cootiimieirieireeseriseeiseessssessssssssssssessssssssssssssssssssssesssesssnes 35

15 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU..........ccoovvimieeeeeeeereeeseneeene. 35

16 METODY POZOROVANI A SLEDOVANI .......ovviiiiirierirerieee s 36
16.1  ANAMNEZA .....ooiiiiiiiiiiiiieecee ettt sttt 36
16.2  VYSEIENI. .cuitieiieiieiieiieiete sttt ettt sttt ettt et et e sbe b be st eneeneas 36
L60.3  ASPEKCE .ottt et ettt et nee e enne 36
L60.4  PalPACR....uiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt ettt ettt e et e bt e e nae et e enseenne 37
16.5  ANLTOPOMELIIC. ...couvieiiieiieiieeiieeiie et et et e site et esteeebeebeeesbeeseesnbeeseessseeseesnseenne 37
16.6  GONIOIMEIIIC ....uveuieiieiienieeiiesteet ettt ettt ettt sttt et st e sttt eatesbeebesaeesaeennen 37
L60.7  SVALOVY TESE ..eeeiieiiieiieeiieeite ettt ettt ettt ettt e s ebeeteeeabeeseesnseeseeenseenne 37
16.8  Testy hodnotiCi PALET .......cceieuieriieiieeiie ettt et 38
16.9  VySetfeni st0Je @ CHUZE ........eecuieiiieiiieie ettt 38
16.10 Testy chybnych SterEOty Pl ...c.eeevieeriieriieeiieie ettt 38
16.11 Funkeni testy UCROPU ...c.veeeiieiieiieeieee et et 39

16.12 Vysetieni zkracenych svalll ..........ccceeviiiiiiiiiiiiieeciee e 39



16.13 VySetfeni JOINE-PlAY ....ccceeriieiiiiriiieiieeite ettt ettt ettt st aeesnaeeseeenee e 39

1614 SKAIA DOLESH 1.vvvvevvrrveerirriseese ittt 39
17 KAZUISTIKA ..ottt sttt ettt st b ettt e bt et satesbeenneas 40
18 VYSETRENT ...ttt 43

I8.1  VStUPNT VYSEIIENI....eeiiiiiiiiiieiiiieiiee ettt et e ens 43

18.2  VySetleni aSPEKCI....ccuieiuieiiiieiieeiieeieeeiie ettt ettt ettt et ettt eae s enae e 43

18.3  KineziologiCKy rOZbOr StOJE .....ccvieiiieiiieeiieiie ettt 43

18.4  VYSEENT PANVE: .. ..eiiiiiiiiiiieeite ettt ettt sttt et e et e e abeeenareeens 44

18.5  VySetfend PalPaci ....cceeiiiiiiiieiieiie ettt et 44

18.6  REfleXNi ZMENY ......eoiiiiiiiiiieiieie ettt et 44

18.7 VysSetfeni chybnych Stereotypll ......c.covveeiiiriiiiieiieeiiee e 45

18.8  VySetleni ChUIZE .....coovviiiieiiicieee ettt e 45

18.9  VySetfenl dYChani........ccceeiiiiiiiiiiieiee e 46

18.10 SPECIAINT LESLY ...vieuvieiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt et e beeteesabeebeesnaeeseesneeenne 46

18.11 Funkeni testy UCROPT ...cveeeiieiieiieeiieiie ettt 46

18.12 TeStoVANT ADL.......ooiiiiiiiieeie et 46

18.13 PSYCHICKY StAV....cctiiiiiiiieiiecteee ettt ettt e 47

18.14 ANTIOPOMCLIIC ....eeuvieiiieiieiieeiieeiie et eette et e siteebeestee e bt ebeeenbeeseesnseenseessseeseesnseenns 47

18.15 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan............cccoeevveiiieniiiiiiiniieiieiee, 56

18.15.1 Kratkodoby rehabilitani plan ............cccoeviieiiiiiiiiiiiiiiieeee e 57

18.15.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan............cccoecieeiiiiriiieiieiiieieee e 57

18.16 PriDEh tETaAPIC ....eeuvieiieeiieiie ettt ettt ettt et et et eeaae e s e enae e 58

18.17 VYStUPNT VYSELIENT ...eeeuiiieiiiiieiiiieriie ettt ettt ettt e e eesareeens 82

18.18 VySetieni aSPEKCT ....ccuvieiiiieiieiieeiie ettt ettt ettt ettt enee 82

18.19 KineziologiCKy rOZbOr STOJE.....ecvuiieiiieieieeiieiie ettt 82

18.20 VYSEtTeNT PANVE: ...eeiieiiiieiiieeeiie ettt ettt ettt ettt e e sibee et eenaeeeens 82

18.21 VySetfeni ChUIZE.......ccuvieiieiiieiieie ettt ettt 83



18.22 VySetfeni dYChANT .......cccuiiiiiiiiiiieiee e 83

18.23 SPECIAINT TESLY ...vieuvieiiieiieiie ettt ettt ettt ettt ettt e et eeteeste e b e saaeesaeeneeenne 83
18.24 Vysetieni chybnych Stereotypll.......cceveeeiiiriiiiieiieeiieiie et 83
18.25 REfIEXNT ZIMENY ..ovvieiiieiiieiieeiieeiie ettt ettt ettt et e e b e seaeeseeenae e 84
18.26 TeStoVANT ADL.......ooiiiiiiiieeie e e 84
18.27 PSYCRICKY StAV....cciiiiiiiiieiie ettt ettt et 84
18.27.1 Zhodnoceni efektu terapie ........ccceevvieriieriiieiieeieeiie ettt 97

DISKIUSE ...ttt sttt ettt et sb ettt esae e bt et e sbeenbeeaee e 100

ZAVER ...ttt 102

LITERATURA A PRAMENY

SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM TABULEK

SEZNAM GRAFU

SEZNAM PRILOH

SEZNAM OBRAZKU

PRILOHY



UvoD

Téma systémové sklerodermie (SSc) jsem si pro svoji bakalafskou praci nezvolila
nadhodné. Dovedla mé k nému ma teta, kterd SSc trpi a s touto nemoci zapasi jiz tfetim
rokem. Bohuzel, jeji boj s touto nemoci zatim neni uspésny.

Systémova sklerodermie je vzacné onemocnéni, a je potieba se mu zacit vice
vénovat. Prozatim neni zcela jasné, co a jak tuto autoimunitni chorobu spousti a jak ji
vlastné 1é¢it. Narozdil od minulosti, kdy diagnéza této nemoci znamenala velice $patnou
prodluzuje se tim vek pacienttl, ale presto, nemoc stale zlistadva nevylécitelna.

Fyzioterapeuticky aspekt je zde velice diilezity, a tvoii tak soucast rehabilitace, na
ktery by mél byt, podle mého nazoru, kladen vétsi diraz.

Ma prace sestava z teoretické Casti, kterd obsahuje nejdulezitéjsi informace tykajici
se SSc, jeji definici, prevalenci a incidenci, etiologii, diagnozu, klinicky obraz, symptomy,
prabéh a prognozu, terapii a rehabilitaci. Soucasti je dotaznik, ktery jsem rozdala mezi
pacienty, a na zékladé¢ jejich tidaju sestavila vysledky, které jsem podlozila grafy. Dotaznik
se zaméfuje na to, jak systémova sklerodermie ovlivituje pacienty po jejich fyzické a
psychické strance.

V nasledujici ¢asti se zaobirdm klinickou kazuistikou, kterd je pod vedenim
Revmatologického tstavu v Praze, pod dohledem vedouciho prace pana Doc. MUDr.
Radima Becvate CSc. a supervizora pani Mgr. Maji Spiritovic.

Béhem 16 terapii, které byly rozvrhnuty po 10 dnech, jsem detailné zkoumala
jednu pacientku s touto diagndzou, popsala jsem jeji anamnézu a fadné provedla vstupni a
vystupni kineziologické vysetieni. Dle aktudlniho stavu jsem pacientce sestavila terapii a
zaznamenala jsem vSechny zmény, kterych se mi povedlo docilit. Na konci terapie jsem
vSe zhodnotila a shrnula.

Véfim, ze s postupem c¢asu, se pacientim s touto diagnézou dostane adekvatni

1écby, jak po strance farmakologické, tak v oblasti rehabilitace, kterd by jim zajistila

vvvvvvv
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TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE

Systémova sklerodermie (SSc), znamd také jako “sklerodermie” je chronické,
autoimunitni, multiorganové onemocnéni, které postihuje kiizi, pohybovy aparat a vnitini
organy jako jsou: plice, srdce, gastrointestindlni trakt a ledviny.

Spada do skupiny revmatickych chorob. Je charakterizovana poruchami humorélni a
celularni imunity a pfevazné fibroproduktivnimi zménami v parenchymu visceralnich
organd, fibrotickou sklerotizaci periférnich a viscerdlnich cév. (Hachulla 2013; Johannes,

2009; Pavelka, 2010)

2 PREVALENCE A INCIDENCE

SSc byvaji nejcastéji postizeny zeny, az 4-7 krat castéji nez muzi, a zac¢ind vetSinou
ve stfednim véku, v rozmezi od 45 do 60 let. Jednd se o vzacné onemocnéni, kdy
prevalence ¢ini 30- 400 piipadl/ 1 milion obyvatel a incidence 5- 10 pfipadd/ 1 milion
obyvatel za 1 rok. Pohlavi, rasa, vék mizou byt urcité predispozice ke vzniku této nemoci,

avSak jasné objasnéni pro¢ tomu tak je, zatim neni zndmo. (Johannes, 2009; Johannes,

2012; Pavelka, 2003)

3 ETIOPATOGENEZE

Pfi¢ina onemocnéni je zatim nejasnd. Doposud bylo zjiSténo, ze dochazi k
nadprodukci kolagenu, autoimunitnim procesim a poskozenim cév v téle. V patogenezi
hraje zédsadni roli interakce imunokomplementnich bunck, krevnich elementii a bunék
extracelularniho matrixu zejména fibroblastli. Vysledkem téchto dé&jii je nadprodukce
slozek mezibunééné hmoty, zejména kolagennich vlaken.

Sekundarni SSc muze byt vyvolana dlouhodobou praci s vibra¢nimi nastroji,
organickymi rozpoustédly, prachem s oxidem kifemiku, nékterymi toxickymi latkami a
nékterymi léky, které by mohly byt spoust&¢i patologického procesu. (Be¢vat, Stork, Jansa
2006; Johannes, 2012; Pavelka, 2010; Watts, 2013)

4 KLINICKY OBRAZ

Nejedna se o chorobu ktera by byla pienosnd, infek¢éni, nddorova ¢i maligni. Obvykle
neni pfimo dédi¢na, avSak neni zcela vylouceno, ze by faktory jako revmatické choroby

vyskytujici se v rodinném kruhu, nebo urcité geny nebyly predispozici.
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U vétsiny pacientl se zpravidla jako prvni pfiznak SSc objevuje tzv. Raynaudiv
fenomén. Tietina az polovina pacientl si st€Zuje na bolesti a ztuhlost kloubt, piipadné
bolest a slabost svalii. V ranném stadiu nemoci se vyskytuji celkové ptiznaky jako
nechutenstvi, ubytek hmotnosti, celkova slabost, subfebrilie, pozdéji se casto objevuje
reaktivni deprese.

S postupem casu dochazi k postizeni funkce vnitinich organii, zméndm jejich
funkce a struktury. (Becvaf, Stork, Jansa, 2006; Hochberg, 2006; Pavelka 2003; Watts,
2013)

5 SYMPTOMY

5.1 Raynaudiiv fenomén

Raynaudlv fenomén (RF) se objevuje v ranném stadiu nemoci. Postihuje asi 90 %
nemocnych a je tak nejcastéjSim symptomem u takto postizenych. Nejvice zfetelnym a
rozpoznatelnym je na prstech rukou a nohou, ale neni vyjimkou ani na usich, nose ¢i na
Spicce jazyka.

RF spocivd v zOzeni cév z divodu emocionalni instability, stresu ¢i chladu.
Vysledkem postizeni obéhu krve dochédzi ke zménam barvy kiize. Bila barva se vyskytuje
pokud cirkulace krve je zpomalend, modra barva po ztraté kysliku z ¢ervenych krvinek a
cervena barva se objevi, kdyz se krev navrati do postizené oblasti a ¢ast téla se znovu
ohteje. Toto je ¢asto doprovazeno palivym pocitem, bolesti a necitlivosti. Na zavér, kdyz
se cirkulace krve dostane do normadlu, obvykle se i barva kiize navrati. (Hochberg, 2006;

Pavelka, 2010; Watts, 2013)

5.2 Sjogreniiv syndrom

Sjogrentiv syndrom je charakteristicky suchosti o¢i a ust, kdy klesa produkce
sekrece slznych a slinnych zlaz, které zajiStuji lubrikaci st a o¢i, trpi jim asi 25%
pacientq.

Nadmeérna suchost v ustech miize vést ke vznikajicim potizim s polykdnim a s
mluvou. Pacienti si mohou stézovat na ztratu ¢i pokles chuti. Je diilezité hodné pit, napf. i
mezi jidly. Neobvykld suchost o¢i se fesi kapkami do oc¢i. (Hochberg, 2006; Johannes,
2012; Johannes 2009; Pavelka, 2003)
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5.3 Bolest, otok a ztuhlost kloubu

Bolest, ztuhlost, otok, protepleni nebo necitlivost mohou byt doprovodnymi, ¢asto
se vyskytujicimi pfiznaky u pacient se SSc. Dal§imi dilezitymi symptomy jsou svalova
bolest a tnava.

Otoky prstli se objevuji vétSinou v rannich hodinach, a v noci béhem svalové
necinnosti. Klize na prstech je napnutd, pacientim déla problém dat ruku v pést a prsty

zlstavaji vétsSinou ve flektované pozici. (Hachulla, 2013; Hochberg 2006; Pavelka 2003)

5.4 Kozni zmény

Mezi nejcastéji manifestujici se poruchy kize fadime: tuhnuti kize, ulcerace,
kalcindzu, telangiektazii, suchost klize a svédéni ktize.

Nézev systémové sklerodermie vznikl z piekladu “sclero” a “derma”, tedy tuhnuti
ktize, které je pro ni typické. Nekdy dochazi pozdéji ke spontanimu méknuti tkani.

Ulcerace, nekrozy a gangrény jsou casto se objevujicim symptomem SSc,
obzvlaste na Spickach prsti. Jejich hojeni je velice slozit¢é a pomalé a to z divodu
incuficience ob&¢hu krve. Ulcerace se mohou také vyskytovat na kloubech prstt, loktech a
nebo vSude tam, kde je kladen vétsi narok na kizi, kde kiize je napjata a je v blizkosti
kosti. Oblasti takto postizené, by se méli uchovavat v teple pro podporu cirkulace krve a
pfedchazet infekcim, opatrnym ¢iSténim ran.

V cCasném stadiu SSc vznikd difiizni otok rukou, obliceje, krku, ptedlokti, ktery po
nékolika mésicich ustupuje a pretvaii se na sklerozu kiize. Kize je nepohybliva, tuha,
napnuta, nefasi se.

Bolestivym symptomem, ktery vznika uklddanim soli vapniku pod povrch kiize, je
tzv. kalcinéza. Projevuje se ukladanim uzliki ¢i “hroméadek™. Mohou se provalit na povrch
v podobé kiidovité- bilych ttvari, které se mohou zanitit. Pokud se tak stane, mélo by se
pfedchazet, aby se do takto postizeného mista nebouchlo a aby nebylo zranéno.

Telangiektazie je abnormalita, kterd se projevuje obvykle na prstech, dlanich,
obliceji a rtech. Vznika dilataci malych cév, které jsou v blizkosti povrchu kiize a objevuji
se jako malé Cervené teCky. TeCky se vétSinou ztraceji, pokud je na né vyvijen tlak, ale
hned se znova objevuji, pokud se tlak uvolni.

Kize u SSc je vyznacna svoji extrémni suchosti, kterd dale mize vést k jiz
zminovanym ulceracim a dal§im defektim.

Pacienti se také cCasto setkavaji se svédénim kiize, kterému lze zamezit

farmakologickou 1é¢bou, ¢i pravidelnym promastovanim kize. Déle se mohou vyskytovat
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problémy jako ztrata ochlupeni, absence poceni a vysev nadmérného pigmentu, ¢i jeho
absence na postiZzenych oblastech. Nadmérna pigmentace je zaménovana s opalenim kiize
na slunicku.

Pacientim se SSc, tuhne kiize i v obliceji. To mulze zplisobovat problémy s
otevienim ust, které jsou mensiho rozsahu, tzv. mikrostomie, pacienti nemohou pohybovat
rty a Usty, maji potize pii kazdodenni hygiené ust. (Clements, 2004; Hachulla, 2013;
Hochberg 2006; Imboden, 2004; Pavelka, 2003)

5.5 Sklerodaktylie a kloubni kontraktury

Sklerodaktylii nazyvame tuhou kiizi v oblasti prstli, na noze ¢i ruce. VéEtSinou se
objevuje po otoku, prsty jsou lesklé, a kiize na nich je tuhd a napjata. S takto postizenymi
prsty miize byt obtizné pohnout a je pro né typické flekéni postaveni, které se nazyva
kontrakturou. S postupné tuhnouci kizi v oblasti prstli, zapésti a lokte mlize dochdzet ke
snizenému kloubnimu rozsahu. (Clements, 2004; Hochberg, 2006; Hachulla, 2013; Watts,
2013)

5.6 Poruchy gastrointestinalniho traktu

U lidi trpicich SSc se mohou objevovat problémy v pribéhu celého traviciho traktu
od Ust az po fitni otvor. Protoze pfi této nemoci dochazi k nadprodukci kolagenu, jehoz
nadmérné ukladani zplisobuje tuhnuti tkdni, mize dochézet k oslabeni svalli, a to i téch,
které se podileji na motilité travici trubice. Hypomotilita mlze byt pfitomna u 90 %
pacientq.

Dochazi k postizeni dolniho svérace esophagu, ktery se u zdravych lidi otevira a
umoziuje tak prostup jidla do zaludku a taktéz zajiStuje, aby se strava nevracela zpét do
esophagu. Svaly svérace jsou oslabeny, svérac se nedovira a natravena potrava smichana se
zalude¢nimi Stdvami vyvolava paleni zahy. Toto drazdéni mulze vést k zdnétu jicnu s
naslednym zizenim. Postizeni stény jicnu fibrotizaci vede k polykacim potizim.

Poruchy gastrointestinalniho traktu se mohou projevit i v oblasti tenkého stfeva,
které neplni svou funkci, jeho svaly jsou atrofické, ve snizeném tonu, pohyby a absorpce
zivin je porusena a disledkem je abnormadlni vyskyt bakterii, vedouci k prijmiim.

Postizeni tenkého stieva se také projevuje nechutenstvim, abdominalnimi bolestmi a
nadyménim. Pfi postizeni tlustého stfeva se naopak vyskytuje zacpa. (Hochberg, 2006;

Johannes, 2012; Pavelka, 2003; Pavelka 2010)
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5.7 Poruchy dychaciho systému

Druhym  nejéastéjSim  orgdnovym  postizenim, hned za  postizenim
gastrointestinalniho traktu, je postizeni dychaciho systému. V soucasnosti je nejcastéjsi
pti¢inou smrti. V plicnich sklipcich se rozviji zdnét, kterym trpi polovina pacientli se SSc.
Projevuje se suchym kaslem, dusnosti, pozd¢ji se rozviji plicni fibroza.

tepen vedouci ke vzniku plicni hypertenze. (Hachulla, 2013; Johannes, 2009; Johannes,

2012; Pavelka, 2010)

5.8 Poruchy kardiovaskularniho systému

Postizeni srdce se manifestuje asi u poloviny pacientd se SSc. Dochéazi k
myokardialni fibroze, perikarditidé a porucham ptevodniho systému srdecniho. Ty maji za
nasledek pfevodni poruchy a arytmie. Projevuje se dusSnosti pfi namaze, palpitacemi,
atypickou bolesti na hrudi a otoky na dolnich koncetinach. (Hachulla, 2013; Johannes,
2009; Johannes, 2012; Pavelka, 2010)

5.9 Poruchy ledvin

Poruchy ledvin se vyskytuji asi u 10% pacienti se SSc. Projevy mohou byt velice
mirné az vazné. Piiznaky jsou: hypertenze, nalez bilkoviny v moci a vyskytujici se
krize”, nahly vzestup tlaku krve a selhani ledvin. Ta se projevi bolesti hlavy, bolesti na
hrudi, poruchami zraku ¢i mentalni zmatenosti. (Hachulla, 2013; Johannes, 2009;

Johannes, 2012; Pavelka, 2010)

5.10 Poruchy ostatnich systému

Dostavit se mohou problémy periferniho nervového systému, problémy s koncepci,

potraty nebo erekce. (Hochberg, 2006; Pavelka, 2010; Pavelka, 2003)

5.11 Formy systémové sklerodermie
SSc ma dvé hlavni formy podle rozsahu kozniho postiZeni: diftizni a limitovana.
Diftizni forma oznacuje nejagresivnéjsi formu SSc, a je jim diagnostikovana mensi
Cast pacientll. Nebezpeci vychazi z toho, Ze postihuje vétSinu vnitinich orgéni a dochazi
k postizeni celého krytu. Vyvoj nemoci je velice rychly véetné postizeni vnitinich orgédnd,

coz vede k hor§im nasledkiim, v porovnani s ostatnimi formami.
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Castgjsi je limitovana forma systémové sklerodermie, jedné se o typ SSc, ktery se
projevuje pomaleji a je méné nebezpecény. Tuhnuti kliize se vyskytuje distalné od loktl a
kolen a v obliceji. Také postiZeni vnitinich orgdnu se manifestuje méné Casto a je mirnéjsi.

U pacientt s limitovanou formou SSc a né¢kdy také u pacientl s difiizni formou SSc
se muze projevit plicni hypertenze, stav kdy se plicni cévy stanou uzsi, coz vede ke
zhorSeni pratoku krve skrze plice a dochazi tak k nedostatecnosti dechu.

K limitované formé patii také tzv. CREST syndrom. CREST syndrom vznikl z
inicial anglickych slov: Calcinosis, Raynaud phenomenon, Esophageal dysfunction,
Sclerodactyly, Teleangiectasias. (Hochberg, 2006; Johannes, 2009; Johannes, 2012;
Pavelka 2010)Cle

6 LABORATORNI A DALSi VYSETRENI

Diulezitymi indikdtory nemoci jsou laboratorni a pomocné vySetfeni. Vysetiuje se
sedimentace erytrocytli, sérovd hladina CRP, kterd mohou byt mirn¢ zvySené. Co je pro
SSc typické je ptitomnost autoprotilatek anti-Scl 70 a anticentromerovych protilatek. Dale
se mohou vyskytovat revmatoidni faktory i kryoglobuliny.

Zasadni vyznam pro stanoveni diagndzy ma vysetieni kiize a to vcetné jeji biopsie
a kapilaroskopického vySetfeni nehtovych vali, které ndm miize pomoci odhalit snizeny
pocet kapilar az avaskularni oblasti, dilataci kapilar a poruchu jejich uspofadani. Poruchy
mikrocirkulace je vhodné ovéfit jiz v ranném stadiu nemoci.

K potvrzeni RF nam poslouzi metody jako: chladové testy, infracervena
termografie, digitalni rheopletysmografie ¢i laserova pritokometrie.

Ke zjisténi zavaznosti plicniho postizeni se podle funkénich a zobrazovacich metod
provadi RTG plic a DLCO.

K diagnostice poruchy gastrointestindlniho traktu se zaméfenim na esophagus se
pouziva dynamicka scintigrafie esophagu, postizeni Zaludku ndm oziejmi gastroskopické
vySetieni, poruchy stfeva pak testy na prikaz malabsorbce.

Provadi se vySetfeni myokardu- EKG, echokardiografie a vySetfeni ledvin, to vSe se

v pravidelném intervalu opakuje a sleduje, pro zjisténi recidivit tohoto onemocnéni.

(Clements, 2004; Johannes, 2009; Johannes 2012; Pavelka, 2003; Pavelka 2010)
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7 DIAGNOZA

Diagnostikovat SSc je mnohdy velmi obtizné, protoze mnoho dalSich chorob
(pseudosklerodermie, lokalizovana sklerodermie) méaji podobné symptomy.

Ke stanoveni diagndézy SSc a zafazeni do studie nyni slouzi nové klasifika¢ni
kritéria ACR/EULAR z roku 2013. (Tabulka 1) Tato kritéria maji dvé vyjimky. Nelze je
uzit u pacientt se ztlusténim ktize, které nepostihuje prsty a u téch, ktefi maji onemocnéni
podobna sklerodermii, a tak lépe vystihuji jejich stav. Jedna se napiiklad o nefrogenni
sklerotizujici fibrézu, generalizovanou morfeu, eozinofilni fasciitidu, scleredema
diabeticorum, scleromyxedema, erythromyalgia, porphyria, lichen sclerosis, nemoc reakce
Stépu vici hostiteli, diabeticka cheiroartropatie.

Celkové skore vznikne po seCteni maximalnich bodovych hodnot pro kazdé
kritérium. Pacienti s celkovym skére >9 splituji klasifikaci definitivni SSc. (Hachulla,

2013; Hochberg, 2006; Johannes, 2009; Johannes 2012)
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Tabulka 1 Kritéria ACR/EULAR pro klasifikaci SSc.

Kritérium Manifestace Zavaznost/
Skoére

Ztlusténi kize prstii obou rukou - 9

postupujici proximalné od

metakarpofalangeélnich kloubt

(postacujici kritérium pro klasifikaci)

Ztlusténi ktize prstt (pokud pfitomny | Difuzni prosdknuti prstd 2

ob¢ manifestace, Sklerodaktylie (distaln¢ od 4

pocita se vyssi bodova hodnota) metakarpofalangealnich kloubt, ale
proximalné od proximalnich
interfalangealnich kloubt)

Léze na Spickéch prstl (pokud 2

pf‘itOl’l’ll’ly ob¢ manifestace, Ulcerace na §plékéch prstﬁ 3

pocita se vyssi bodova hodnota) Jamkovité jizvi¢ky na $pickach prstd

Teleangiektazie - 2

Abnormality kapilar na nehtovych - 2

valech

Plicni arteridlni hypertenze a/nebo 2

intersticialni plicni proces (maximalni | Plicni arterialni hypertenze 2

skore 2) Intersticialni plicni proces

Raynaudtv fenomén - 3
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Autoprotilatky typické pro SSc (proti 3
centroméram, DNA topoizomeraze [
[anti—Scl-70], RNA polymeraze III)

(maximalni skore 3) Autoprotilatky: proti centroméram

DNA- topoizomeraze I
[anti—Scl-70]
RNA polymeraze III

Zdroj: HOOGEN VAN DEN, Frank, KHANNA, Dinesh, FRANSEN, Jaap, JOHNSON,
Sindhu R. (2013). Classification criteria for systemic sclerosis. Arthritis and Rheumatism.

Vol. 65, No. 11.

8 PRUBEH A PROGNOZA

Jakakoliv chronicka choroba mlze byt vazna, stejné tak je tomu u SSc. Symptomy
se mohou u kazdé osoby lisit, a jsou tak zcela individualni. Proto je SSc diagnostikovana
od lehké az zivot ohrozujici formy, zélezi ptedev§im na tom, které organy jsou postiZzeny a
do jaké miry se SSc projevila.

Délka Zivota u pacientli se SSc je zkracena, avSak zalezi predevsim na tom, do jaké
miry byly zasazené tkdn€ a vnitini organy. Mortalita je tedy Sirokd. Udava se, ze 10 let se
dozije 60- 70 % pacientti se SSc.

Nejcastéjsi pricinou smrti je plicni fibroza, na druhém misté je kardialni selhani pfti
plicni hypertenzi a na tfetim misté je renalni selhani.

Ptiznivéjsi prabéh ma limitovana forma nez difizni. Mezi neptiznivé znaky fadime:
vek nad 65 let, difuzni forma SSc, postizeni vnitinich organt (plice, ledviny, srdce, GIT),
snizeni renalnich funkci, anémie a muzské pohlavi. (Altman, 1991; Clements, 2004;

Hachulla, 2013; Pavelka 2009; Pavelka 2010)

9 TERAPIE

Momentalné neexistuje 1k, ktery by pacienty uzdravil, ale podava se celd fada
1€k, které tlumi pfiznaky této nemoci.
Dulezité je podchytit SSc na jejim zacatku, a vyvarovat se tak rozsahlému poskozeni

tkani, které by mohlo vést k neblahému zavéru.
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Zakladem je edukovat pacienta a seznamit ho s rezimovymi opatfenimi, které by
mél dodrzovat. Je nutny zékaz koufeni, prace s vibraénimi néstroji a kontakt s toxickymi
latkami. Terapii rozdélujeme na medikament6zni a n€kdy je nutny i chirurgicky zasah.

Pacienti s RF by méli dodrzovat urcita pravidla k minimalizovani jeho vzniku.
Nejvice by se méli vyhybat chladu, a to naptiklad pti venkovnich aktivitach, klimatizaci
nebot’ uz jen pouhé sahani do lednice ¢i mrazaku, myti si rukou pod studenou vodou.

Nejdulezitéjsi je udrzovat své koncetiny v teple a vyhybat se stresovym situacim, coz
ale byva kolikrat zcela nemozné. Terapie u pacienti se SSc musi byt pojata vzdy
komplexné. Pacienti s SSc by se méli vyhybat nadmérnému myti rukou a koupéani, méli by
nosit rukavice, aby se vyhnuli pfimému kontaktu s ¢isticimi prostfedky. Svoji kiizi by méli
Casto mastit.

Medikamentézni 1é€bu rozde€lujeme na lokdlni a celkovou. Doposud bylo
vyzkouseno asi 40 ptipravkl, avSak bez zcela uspokojivého vysledku. Zatim se nedafi
pomoci medikamenti ovlivnit zakladni proces zplsobujici SSc, ale pouze tlumit
symptomy na kozni slozce onemocnéni. Podavaji se imunosupresivni léky- cyklofosfamid,
azathioprin, metotrexdt a mykofenolat. Driive casto aplikované glukokortikoidy se
postupné opousteji.

Nadéji pro pacienty, ktefi maji multiorgdnové postizeni, se jevi autologni
transplantace kmenovych bun¢k po imunoablaci pomoci cytostatik. Do budoucna se bude
urcité priklanét ke komplexni 1é€bé pomoci biologickych preparata.

Dalsi Iéky které se podavaji na orgdnova postizeni, maji pouze symptomaticky
efekt. Ke sniZzeni koznich projevi a zlepSeni tak jeji slozky se lokalné ordinuji masti s
antibiotiky. N&kdy je nutny chirurgicky zéasah, ktery se provadi u nehojicich se,
nekrotickych a gangrendznich zmén, aby se odstranily mnohacetné podkozni kalcifikace.
Nékdy je nutna implantace protéz jicnu, z divodu jeho stendzy. (Hochberg, 2006; Pavelka,
2003; Pavelka 2010; Pavelka 2014)

10 REHABILITACE

Rehabilitace je nedilnou soucasti 1écby u pacientii se SSc. Tvofti dilezitou ¢ast, kdy
pacienti by se méli aktivné sami zapojit, pod vedenim erudovanych terapeutii a mifit tak ke
zlepSeni kvality Zivota.

V ramci rehabilitace u takto nemocnych vyuzivame metody jak standartni, tak

specifické, napt. metodu techniky mékkych tkani podle Lewita, mobiliza¢ni techniky
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periférnich kloubt dle Lewita, postizometrickou relaxaci, antigravita¢ni relaxaci, cviceni

podle Capové, Bobath koncept, Kabath koncept, Brunkow, McKenzie, terapii podle

australské Skoly, respiracni fyzioterapii, mechanoterapii- kontinudlni pasivni pohyby,

posilovani na pfistrojich, cviceni aktivnich pohybt a pohybt proti odporu na piistrojich.

Z fyzikalni 1écby lze vyuzit: parafinové zabaly (pozor pfi ulceracich pro infekci

NE!), TENS proudy.

Pted zahdjenim rehabilitace si pfi prvni navstéve fyzioterapeut vySetii pacienta,

odebere pacientovu celkovou anamnézu, provede vstupni kineziologické vySetfeni a

sestavi mu kratkodoby individuélni fyzioterapeuticky plan, ktery by mél u téchto pacientt

hlavné obsahovat:

A: ovlivnéni koznich zmén pomoci masdze s masti pro systémovou
sklerodermii vyrdbénou v Revmatologickém ustavu v Praze, emulzi
obsahujici vitamin E, s olivovym olejem, a nebo s parafinovym olejem.
Vénovat pozornost bychom méli 1 manualnim lymfodrenézim, parafinovym
zaballim, technikdm na mékké tkané jako je protahovani kize, podkozi,
fascii, mi¢kovani, abychom docilili zjemnéni kiize a uvolnéni ktize, podkozi,
fascii a prokrveni vSech struktur.

B: udrzeni rozsahu pohybli v kloubech pomoci technik mékkych tkani
(trakce, postizometrickd relaxace), mobilizace omezenych kloubi, aktivni a
pasivni cviceni k prevenci kontraktur, obnoveni kloubni vile, joint- play.

C: dechovou gymnastiku k udrZeni plicni ventilace, k prevenci kapacity plic.
U pacinetl s plicnim postizenim se miiZze snizit aerobni kapacita plic. Vhodna
jsou odporova dechova cviceni podle Haasa a Ruska jako je naptiklad
foukani do balonku, zfouknuti plamene svicky, foukani bréckem do sklenice
vody. Pro zvySeni aerobni kapacity mizeme doporucit mechanoterapii- jizda
na rotopedu, chiize na pohyblivém chodniku, posilovani hornich a dolnich
koncetin na piistrojich.

D: cilend cvieni zamétfend na pohyblivost zvykacich a mimickych svald,
svalstva jazyka. Pouzit se mulze 1 soft laser nebo ultrazvuk na
temporomandibularni kloub.

E: cviceni zamétené na svaly u kterych doSlo vlivem systémové sklerodermie

k jejich zkraceni a nebo oslabeni. Provadime cviky protahovaci a posilovaci.
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Posilujeme také svaly hlubokého stabilizaéniho systému, napf.
senzomotorickym cvicenim na labilnich plochéch.

* F: ovlivnéni Raynaudova fenoménu pomoci velmi jemné maséze akralnich
Castich tcla, a rezimova opatfeni.

* @G: pacienta bychom méli zaucit a ponaucit, jak pokracovat v autoterapii, méli
bychom mu poskytnout rady, jak adekvatné provadét ADL, aby bylo
dosazeno maximalniho pozitivniho terapuetického vysledku.

Co se pohybového aparatu tyce, sklerodermie mé nasledny dopad na svaly: jsou
oslabené, pacienti mohou ztracet vahu, a tim padem se svalim nedostava dostate¢na
nutrice, pacienti se mohou citit vice unaveni a mén¢ aktivni.

Hlavnim cilem fyzioterapie je, aby se pacient udrzoval v co nejaktivnéjsi formé.
Pacient by mél cvicit specificka cvieni na svaly, které byli nejvice postizeny, aby se
udrzeli silné a aktivni. Dilezité je, zahrnout do programu cviceni na aerobni bazy. M¢lo by
se provadét po dobu 20- 30 min, 4-5 krat tydné- napt. prochazka, cvi¢eni na steppru, prace
na zahradé nebo jizda na kole.

Cviceni ma dopad nejen na fyzickou stranku, ale také na tu psychickou, po cviceni
se pacient citi 1épe, ma lepsi naladu, citi se zdravéjsi a Stastnési.

Vysledkem cviceni, které by pacient mél provadét i v domacim prostredi je: zlepSeni
svalové sily, lepsi flexibilita a rovnovéha, prevence fidnuti kosti, podpora traveni,
kvalitngj$i spanek, vyvarovani se tinavy, zkvalitnéni socidlniho zivota a moznost provadéni
ADL. (Becvaf, Stork, Jansa, 2006; Hachulla, 2013; Johannes, 2009; Johannes, 2012;
Pavelka, 2003; Pavelka, 2010; Spiritovic’, inspirovano metodou probihajicitho vyzkumu v

Revmatologickém ustavu v Praze; Watts, 2013)

10.1 Terapie zamérena na horni koncetiny

Horni koncetiny byvaji jednou z nejvice postizenych oblasti u pacienti se SSc.
Dtsledky této patologie jsou: Raynaudliv fenomén, sklerodaktylie, kterd zptsobuje bolest,
omezenou hybnost a rozsah kloubti. Timto se normalni funkce ruky pozméni a pacient ma
potize s aktivitami denniho Zivota (ADL).

Proto prioritou a doménou fyzioterapeutické prace u SSc je zachovat pacientovi

spravnou funkci ruky, aby byl samostatny a nezavisly na ostatnich.

Do rehabilitace zahrnujeme cviceni na zvétSeni kloubniho rozsahu a hybnosti,
masaze, lymfatické drendze, parafinové zdbaly a kloubni mobilizace. Pozor si davame u

kontraindikaci parafinovyvh zabald, které jsou vhodné pouze pro pacienty, ktefi netrpi na
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ulcerace. Samoziejmosti by mélo byt provadéni masazi pouze s krémem, pro zvlhceni a
hydrataci pokozky, a tim tak zamezeni vzniku suché kiize a ulceracim.

Do terapie tak zafazujeme Kiiblerovu fasu, kterou se snazime provadét’ po celych
hornich koncetinach, uvoliiujeme podkozi a fascie.

Hlavnim bodem terapie u takto postizenych pacienti by mélo byt protahovani
veskerych svalovych skupin, a tim padem tak zachovani funkcnosti organismu, mobilizace
kloubl- metakarpofalangealnich kloubii, PIP a DIP kloubti, radioulnarniho kloubu a v
neposledni fad¢ mobilizace proximalni a distalni fady zapéstnich kustek.

Dale se jedna o PIR na svaly ve vSech zaddoucich smérech. Pacienta instruujeme na
domaci terapii, vysvétlime mu jak pecovat o jeho kiizi a pohybovy aparat, jak si protahovat
svaly a jak uvoliovat kiizi, podkozi a fascie.

Pfi postizeni dolnich koncetin je postup terapie obdobny. (Hochberg, 2006;
Johannes, 2009; Pavelka, 2010; Spiritovié, inspirovano metodou probihajiciho vyzkumu v

Revmatologickém ustavu v Praze)

10.2 Terapie zamérena na oblicej

Pacient se SSc nemusi pocitovat zmény kize pouze na hornich koncetinach, ale
taktéz v oblasti obli¢eje a krku. Mohou se vyskytovat problémy jako je mensi rozsah
temporomandibuldrniho kloubu, coz ma za nasledek nemoznost otevieni ust do jejich
maxima- mikrostomie, pacient si ¢asto st€Zzuje na problémy s provadénim ustni hygieny a
viibec na veskeré pohyby souvisejici s Usty a rty.

Nejlepsi pfistup jak zemezit vzniku patologiim v oblasti obliceje je provadét
oblicejova protahovaci cviCeni. Spocivaji v provadéni pirehnanych pohybl obliceje,
manualnim otevirdnim Ust a cvieni na zvétSeni rozsahu oralni oblasti. (Hochberg, 2006;
Johannes, 2009; Pavelka, 2010; Spiritovié, inspirovano metodou probihajiciho vyzkumu v

Revmatologickém ustavu v Praze)

10.3 Terapie zamérena na celé télo
Organismus pacientd se SSc bychom méli brat komplexné a provadét takovou
rehabilitacni péci, ktera by zahrnovala cely organismus, coz plati zejména u diftzni formy
systémové skleordermie.
Pacienty tak edukujeme k domécimu cviCeni, které tvoii dllezitou cast terapie.
Soustfedime se pfedevSim na protahovani zkracenych svalovych skupin, posilovani

ochablych svaltl, uvoliiovani kiize, podkozi a fascii. Zadouci je, aby pacienti byli neustale
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v pohybu a nedovolili tak svému télu se zkracovat a ochabovat. Doporucuji se jim lehké
sporty ¢i cviCeni jako je: lehka turistika, pilates, kondi¢ni cviceni, joga. (Hochberg, 2006;
Johannes, 2009; Pavelka, 2010; Spiritovié, inspirovano metodou probihajiciho vyzkumu v

Revmatologickém ustavu v Praze)

11 SOUBOR CVIKU

11.1 Prikladova dechova cviceni
Ptikladova dechové cviceni, nejen pro pacienty se SSc, provadime v poloze v sedé,
v leze na boku ¢i v leze na zadech.
Diagondlné polozime dlané na hrudnik, na Zebra, vydechneme, a nasledné
provedeme hluboky nadech, pii kterém se snazime odstréit nase dlan¢ polozené na

hrudniku, zrelaxujeme a vydechneme. Neprovadi se vice jak 4 nadechy za sebou.

(Smolikova, 2010)

11.2 Prikladova cviceni na udrZeni funkce ruky

Nasledujici cviceni by se mélo provadét minimalné dvakrdt denné, po 10
opakovani. Cviky se budou provadét 1épe, pokud pacient bude mit koncetiny teplé.

Cviky jsou dilezitd pro zvladnuti béznych dennich aktivit. (Pavelka, 2010,

Spiritovi¢, inspirovano metodou probihajiciho vyzkumu v Revmatologickém ustavu v

Praze)
1. cvik
* Provadime pést, palec zlstava venku, nasledn¢ dlan a prsty narovname a
roztdhneme.
2. cvik
* Zaliname s natazenymi prsty, provedeme flexi v MP kloubech, navratime do
narovnani.
3. cvik
* Flektujeme palec k malicku, prsty jsou natazené.
4. cvik

* Slozime ruce dlanémi k sobé, “modlime se”, prsty jsou natazené, dlan¢ u
sebe, opakujeme. Pro stizeni cviku muzeme zkusit klesat se spojenymi

dlanémi smérem kaudalné.
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5. cvik
* Dlan¢ mame na podloZce, prsty roztdhneme co nejvice od sebe, pak k sobé.
6. cvik
¢ Palcem se dotykdme vSech btisek prstl, zatlacime a povolime.
7. cvik
* Dlané polozime na stehna, dlané¢ smétuji k zemi, provadime dorzalni flexi v
zapésti.
8. cvik
* Dlan¢ polozime na stlil, snazime se pfitisknout dlané co nejblize k podlozce
9. cvik
* Dlan¢ polozime na podlozku, zvedame nahoru prst po prstu.
10. cvik
* Za pomoci hrany lehatka ¢i stolu, ohybame prsty v kloubech- provadime

extenzi v prstech, postupné jeden po druhém.

11.3 Prikladova cviceni na loketni kloub
1. cvik
* Lokty jsou podél téla, predlokti je vodorovné s podlahou, dlanémi provadime
pronaci, supinaci.
2. cvik
* PaZe jsou a. pfipazeny, b. pfedpazeny, provadime flexi a extenzi v loketnim

kloubu.

11.4 Prikladova cvi¢eni na ramenni kloub
Cviky na ramenni kloub provadime nejlépe v poloze stoje ¢i v sedu na Zidli.
1. cvik
* 'V co nejvétsich exkurzich provadime krouzky v ramennich kloubech, v obou
smérech.
2. cvik
* Snazime se co nejnize spojit si dlan€ za krkem, pfitom dbame na to, aby lokty
smétovaly ven.

3. cvik

* Provadime elevaci a depresi ramen.
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11.5 Prikladova cviceni na dolni koncetiny

Cviky na dolni koncetiny provadime nejlépe v poloze v sedu ¢i lehu na lehatku.

1. cvik
* Pfitahujeme kolena k hrudniku a zpét.
2. cvik
* Pfitahujeme a propindme Spicky chodidel, mizeme se zapfit pii natahovani
Spicek o postel.
3. cvik
* Chodidla jsou od sebe na podloZzce, rolujeme je pies patu a Spicku k sob¢.
4. cvik
* Pfitdhneme jednu dolni koncetinu k hrudniku, chodido se opird o okraj
lehatka, dolni koncetinou zatlacime do lehatka, vydrzime par sekund,
povolime a vyménime chodidla.
5. cvik
* Lezime na zadech, pod kolena dame overball, koleny stlacujeme overball
smérem dold, drzime chvilku, povolime.
6. cvik
* Skrcujeme a natahujeme prsty na noze.
7. cvik
* Provadime krouzky v kotnikéch.
8. cvik

* 'V poloze ve stoje stoupame stiidave na Spicky, na paty.

11.6 Prikladova cviceni na krk a oblicej

Prikladova cviceni na krk a oblicej jsou inspirovana metodikou, ktera je momentalné
pfedmétem vyzkumu Mgr. M4ji Spiritovi¢ provadéného v Revmatologickém ustavu v
Praze, ktera se specializuje na SSc a ktera je supervizorem mé bakalatské prace.

Cviky provadime pied zrcadlem, libovolné nékolikrat béhem dne.

1. cvik
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* Koukame se ptimo pied sebe, zasunujeme bradu.
2. cvik

* Provadime elevaci a depresi obo¢i.
3. cvik

e Zavirdme a otevirdme oci.
4. cvik

¢ Svrastime Celo a povolime.
5. cvik

* Roztahujeme nosni chiipi od sebe, mame zaviena Usta.
6. cvik

* Maximaln¢ otevirame a zavirame Usta se rty na zubech.
7. cvik

* Maximaln¢ otevirame a zavirame tsta, ukdzeme zuby.

11.7 Prikladové cvi€eni se zamérenim na celé télo
Systémova sklerodermie postihuje télo kompletné (zejména diftizni forma SSc),

proto je dilezité vnimat télo jako komplex a podle toho postupovat v terapii a cviceni.

Cviceni se bude zamétovat predev§im na celkové protazeni a posileni svall téla.
Jejich ucelem bude zachovat pohyblivost ve vSech segmentech téla. Cvieni by mélo byt
zafazeno mezi bézné denni ritudly, ¢i alespont ho nahradit aktivni formou pohybu jako je
napf. chiize.

Cvi¢ebni jednotka je inspirovana podle cvikii pani Mgr. Maji Spiritovié,

Revmatologicky tstav v Praze, které pouziva pfi rehabilitaci s pacienty.

1. cvik “ Sipka”

® vychozi poloha: pacient lezi na bfiSe, horni kondetiny vzpazené

provedeni: s vydechem se vytdhnout za hornimi koncetinami, povolit
s vydechem se vytadhnout za hornimi a dolnimi koncetinami, povolit
s vydechem se vytahnout diagonalné, pravé/ leva horni koncetina, leva/ prava

dolni koncetina, povolit

30



2. cvik “Kobra”

® vychozi poloha: pacient leZi na bfiSe, dlané ma pod urovni ramen

provedeni: s vydechem extenze trupu na ptedlokti, povolit

s vydechem extenze trupu na dlanich, povolit

3. cvik “Filozof”
[ ]

vychozi poloha: pacient lezi na btiSe, horni koncetiny spoji za zady

provedeni: vytahovani se za hornimi koncetinami, trup do extenze, povolit

4. cvik “Miska”
vychozi poloha: pacient lezi na bfise, hornimi koncetinami (pomoci popruhu)
si chytne flektované dolni koncetiny

provedeni: trup do extenze, pfitahuje dolni koncetiny a zveda je od podlozky,

povolit

5. cvik “Strelec”
vychozi poloha: pacient lezi na zadech, ruce predpazené, spojené

provedeni: vytahovéani se za hornimi koncetinami, hlava a trup do flexe,

povolit

6. cvik “Klubi¢ko”

® vychozi poloha: pacient lezi na zadech, dolni koncetiny flektované v

kyCelnim a kolennim kloubu, fixované hornimi koncetinami za kolenni

klouby

provedeni: s vydechem pfitdhnout dolni koncetiny k trupu, povolit

7. cvik “Gymnasta”

® vychozi poloha: leh na zadech, dolni konéetiny flektovany v kyCelnim a

kolennim kloubu, nohy na podlozce

provedeni: s vydechem maximalni zevni rotace dolnich koncetin, chodidla u

sebe
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8. cvik “ Gejsa”
[ )

vychozi poloha: pacient lezi na zadech, dolni koncetiny flektovany v

kycelnim a kolennim kloubu, nohy na podlozce, dolni konc¢etiny od sebe

® provedeni: s vydechem vnitini rotace ky¢elniho kloubu, koleno k pate, dolni

koncetiny vyménit

9. cvik “Kfizem krdzem”
vychozi poloha: vleze na zadech, horni koncetiny upazené, jedno chodidlo na

koleno druh¢ dolni koncetiny

® provedeni: s vydechem rotace trupu na protilehlou stranu

10. cvik “Frajer”

® vychozi poloha: sed na zidli, jedna dolni koncetina flektovana v kolennim

kloubu, kycelni kloub v zevni rotaci, hlezenni kloub poloZen na druhé dolni
koncetiné, narovnana zada, horni koncetina je opfena o flektovanou dolni

koncetinu v zevni rotaci

provedeni: s vydechem narovnana zada pfiblizujeme k dolnim koncetindm
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PRAKTICKA CAST
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12 METODOLOGIE

Jako pacienta vhodného pro vypracovani praktické ¢asti mé bakalafské prace jsem
si zvolila moji tetu.

Abych se v oblasti revmatologie co nejvice zorientovala, stravila jsem své dveé
souvislé praxe v Revmatologickém tustavu v Praze (1. ve druhém rocniku- 1 mésic, 2. ve
tretim roCniku- 1 mésic), kde jsem cCerpala informace nejen ohledné systémové
sklerodermie, ale taktéZ co se ostatnich revmatologickych chorob tyce.

Seznamila jsem se tak s pacienty trpici napiiklad: dermatomyozitidou,
polymiozitidou, vaskulitidou, revmatoidni artritidou, ankylozujici spondylitidou,
systémovou sklerodermii ¢i lupusem erythematodus.

Revmatologicky ustav v Praze je Spickou Ceské revmatologie, specializujici se na
1écbu artritid a veSkerych forem revmatologickych chorob. Pacientiim je zde poskytovana
komplexni 1écba sestavajici z profesionalniho tymu lékait, fyzioterapeutd, 1 ergoterapeuta
a sester.

Svou praxi jsem stravila na Useku rehabilitace, a to na lizkovém i ambulantnim
oddéleni. Lizkova c¢ast poskytuje 50 lizek. Pacienti, ktefi nejsou mobilni, se terapie
provadi pfimo u nich na pokoji, ostatni si dochazi do télocvi¢ny, kde pracuje celkem 6
fyzioterapeutii. Vék pacientd se vétSinou pohybuje nad 50 let, ale mladi lidé zde nejsou
vyjimkou.

Svoji druhou praxi jsem strdvila pod zkuSenym vedenim a profesiondlnim

ptistupem pani Mgr. Maji Spiritovi¢, ktera pro mé byla tim nejvét§im piinosem.

13 CiL A UKOLY PRACE

Cilem teoretické casti prace je shromdzdit informace tykajicich se SSc a
fyzioterapeutickych intervenci ovliviiuyjici patologie vzniklé v disledku nemoci.

Cilem praktické casti je zjistit, zda a jak fyzioterapeutické metody ovliviuji
pohybovy aparat pfi SSc a jaky ma rehabilitace dopad na pacienty po fyzické a psychické
strankce nemoci a jak pravidelna rehabilitacni péce ovliviiuje jejich zivoty.

Obsahem prace je kazuistika jedné pacientky.
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Pro uspésné dozazeni mych cilti je nutné splnit nasledujici:

* Osvojit si teoretické znalosti z riznych zdroji v medicinském oboru
revmatologie a to zejména u pacientl se systémovou sklerodermii.

* Zabyvat se hlavné moznostmi terapie a rehabilitace u této nemoci.

* Zvolit si sledovaného pacienta a zjistit si charakteristické znaky.

* Vybrat a pouzit vhodné, nastudované metody testovani, pozorovani a terapie
pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

* Sestavit cvi¢ebni jednotku zamétenou predevsim na problémové ¢asti téla.

* Vesker¢ mé vysledky shromdazdit a zhodnotit na konci mé prace a

konfrontovat je s mymi hypotézami.

14 HYPOTEZY VYZKUMU
Budu ptedpokladat ze:

* Pacientka bude mit problémy v oblasti sobéstacnosti (ADL).

* Pravidelnou terapii na kiizi, podkozi a fascie dojde k uvolnéni téchto struktur.

* Pravidelnym vyuzitim metody PIR se docili zvétSeni kloubnich rozsaht.

* Pravidelnym vyuzitim mobilizacnich technik dojde k uvolnéni
zablokovanych struktur.

* Pravidelnou fyzioterapeutickou péci dojde v ramci moznosti ke zlepSeni
psychického a fyzického stavu pacienta.

* Pravidelnou fyzioterapeutickou komplexni péc¢i dojde ke snizeni bolesti.

e Pacientka bude mit snizenou svalovou silu.

15 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi ovlivnéni fyzioterapeutickych postupli u pacientli se SSc jsem detailné
sledovala jednu pacientku, ktera je lé€end v Revmatologickém ustavu v Praze, v péc¢i pana
1¢kate, specialisty na SSc, pana docenta Bec¢vare.

Pacientku jsem vySetfovala a hodnotila podle funké¢nich testd. Na zakladé tohoto
sledovéani jsem vypracovala 1 kazuistiku. Pacientku jsem sledovala po dobu 5 mésict,

provedla 15 terapii, které byly aplikované po 10 dnech.

35



16 METODY POZOROVANI A SLEDOVANI

16.1 Anamnéza

Odebrani anamnézy je dualezitou soucasti kazdého vysetfeni od kterého se nadale
odviji postup fyzioterapeutické terapie. Tvoii ji osobni, rodinnd, socialni a pracovni,
farmakologickd, gynekologicka, alergologicka anamnéza, ablizus a nynéj$i onemocnéni.
aktualni stav. V rodinné anamnéze m¢ nejvice zajimalo, zda se v rodin€ vyskytuji stejna ¢i
jina onemocnéni revmatologického charakteru. Vyptavala jsem se jaké zaméstnani
pacientka doposud d¢lala/ déla a zda-li se béhem jeho vykonavani vyskytuji tézkosti. Ve
sportovni anamnéze jsem se zajimala o zaliby, hobby pacientky, abych mohla posoudit
miru fyzické aktivity. Dale jsem se zajimala o ablizus, zda pacientka kouii, jelikoz koufeni
mize mit u této choroby neblahy vliv. Nésledné¢ jsem odebrala farmakologickou,
gynekologickou anamnézu a zjistila alergie.

Nyng&j$i onemocnéni je dilezitym bodem pfi zjiStovani aktualniho stavu pacienta.
Zjistujeme, pro¢ pacient vyhledal fyzioterapeutickou péci, kdy se problémy vyskytly
poprvé, jakého jsou charakteru, kde se objevuji, zda-li je pfitomna bolestivost, zda-li

problémy progreduji €i stagnuji, ¢i se ztraceji a znova objevuji. (Kolat, 2009)

16.2 VySetrieni

Pacientku jsem vySetiovala pomoci aspekce a palpace. Hodnotila jsem prevazné
objektivné. Pro zjisténi bolesti jsem stanovila Skalu od 1-10. Miru bolesti jsem zjistovala
pfi kazdé terapii.

Pacientku jsem sledovala jiz pfi vstupu do ordinace. Zamétila jsem se prevazené na
obratnost, Sikovnost, chybné pohybové stereotypy, na to jak si svléka obleCeni, jak se
pohybuje a jaké ma drZeni téla. VySetfeni jsem cilila na nejvice postizené oblasti téla, na

horni koncetiny, dolni koncetiny a oblicej. (Kolat, 2009)

16.3 Aspekce

Pii vySetfeni pacientky aspekci jsem se zaméfila na celé télo, z divodu
komplexniho postizeni pohybového aparatu. U pacientky jsem provedla kineziologicky
rozbor stoje zeptedu, zezadu a zboku. VSimala jsem si symetrii a asymetrii obou polovin

téla, drzeni hlavy, hornich koncetin, zkraceni ¢i oslabeni svalli a napéti sval.
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Z pohledu zeptedu jsem hodnotila drzeni hlavy, symetrii ramen, tonus trapézi,
drzeni hornich koncetin, postaveni clavicul, tvar hrudniku, symetrii prsnich bradavek,
velikost taili, napéti bfiSnich svall, umisténi umbilicusu, symetrii panve- SIAS, SIPS,
postaveni kolen, kotnikii a soumérnost patel.

Z boku jsem si v§imala drzeni hlavy, postaveni ramen, zakfiveni patefe, postaveni
lopatek, tvar bfi$ni stény, postaveni panve, kolen a klenby nozni.

Zezadu jsem na pacientce hodnotila drzeni hlavy, symetrii ramen a trapézi,
umisténi lopatek, tonus paravertebralnich svalli, zaktfiveni patete, symetrii taili a hrudniku,
postaveni panve, symetrie glutedlnich ryh, tonus glutedlnich svall, postaveni kolen,

symetrie podkolennich jamek, lytek a postaveni kotnik. (Kolat, 2009)

16.4 Palpace

Palpacné jsem si pacientku vysSetfila predev§im v leze na bfiSe a na zadech, kdy
pacientka se citila nejvice zrelaxovana. Zaméfila jsem se pfedevSim na nejvic postizené
¢asti téla- horni koncetiny, dolni koncetiny a oblice;j.

Sledovala jsem barvu, trofiku, vlhkost a teplotu kiize. Hodnotila jsem kvalitu ktize,
podkozi, fascii a svalstva. Hodnotila jsem posunlivost a protazitelnost mékkych tkani a

dale tonus urcityh svald, u kterych jsem vyhledavala reflexni zmény ( trigger points, tender

points). (Kolat, 2009)

16.5 Antropometrie
Pro zjisténi télnich proporci a orientaci v prubéhu terapie jsem provedla

antropometrické meéfeni a to jak na hornich tak na dolnich koncetinach. (Haladové, 2005)

16.6 Goniometrie

Pro zjiSténi kloubnich rozsahii jsem vySetfovala pacientku pomoci goniometru.
Vysetfovala jsem jak aktivni, tak pasivni hybnost. Aktivni hybnost jsem posléze
zaznamenala do tabulek. Goniometrické métfeni jsem provadéla na hornich a dolnich

koncetindach. Obé¢ strany jsem vii€i sobé porovnavala. (Janda, Pavll, 1993)

16.7 Svalovy test

Pro zjisténi svalové sily u urcitych svalovych skupin jsem pouzila metodu
svalového testu dle Jandy. Svalovou silu jsem porovnavala na obou hornich a obou dolnich
koncetinach a hodnotila jeji miru poskozeni v danych oblastech. Celé méfeni jsem

hodnotila podle stupnice svalové sily. (Janda, 2004)
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* stupen 5- 100% sily, normalni sval, sval s velmi dobrou funkci a s plnym
rozsahem pohybu, schopny pfekonat znacny vnéjsi odpor.

* stupent 4- 75% sily normdlniho svalu, dobry sval, ktery provede pohyb v
celém rozsahu a dokaze prekonat stfedné velky vnéjsi odpor.

* stupen 3- 50% sily normalniho svalu, slaby sval, ktery dokaze vykonat pohyb
v celém rozsahu s piekonanim gravitace, zde neklademe vnéjsi odpor.

* stupen 2- 25% sily normalniho svalu, velmi slaby sval, ktery dokaze vykonat
pohyb v celém rozsahu, ale neptekona odpor vlastni vahy testované ¢asti téla.
Testujeme pii vylouceni gravitace.

* stupeni 1- 10% sily norméalniho svalu, svalovy zaskub, kdy sval se kontrahuje,
ale nevykonava pohyb.

* stupen 0- pfi pokusu o pohyb, sval nejevi zadné znamky kontrakce.

16.8 Testy hodnotici pater
Pro zjisténi pohyblivosti patefe jsem pouzila testy: Schoberovu vzdalenost,
Stiborovu vzdalenost, Forestierovu fleche, Cepojovu vzdalenost, Ottovu inklinacni a

reklina¢ni vzdéalenost, Thomayerovu vzdalenost a zkousku lateroflexe. (Haladova, 2005)

16.9 VySetreni stoje a chiize

Pro zjisténi kvality a stability stoje jsem pouzila Trendelenburgovo- Duchennovu
zkousku a Rombergovu zkousku stoje.

Pti vySetfeni chiize jsem testovala chlizi doptedu, dozadu, do strany, do/ ze schodti.
Zam¢fila jsem se na rytmus, délku kroku, osové postaveni dolni koncetiny, postaveni nohy,
odvijeni chodidla od podlozky, pfendSeni t€ziste, souhyby hornich koncetin, hlavy a trupu

a stabilitu pfi chiizi. (Haladova, 2005)

16.10 Testy chybnych stereotypi

V mé kazuistické praci jsem u pacientky vySetfovala pohybové stereotypy na
zjisténi spravnosti provadéni urcitych pohybl a to test extenze kycelniho kloubu, test
abdukce v kycelnim kloubu a ramennim kloubu. K chybnym stereotyplim jsem ptidala

zkousku drepu. (Haladova, 2005; Kolat, 2009)
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16.11 Funk¢ni testy uchopu

Testovanim uchopl jsem sledovala funkénost ruky v bézném dennim zivoté. U
pacientky jsem provadéla zkousku hackového uchopu, vélcového uchopu, kulového
uchopu, nehtového uchopu, a kli¢ového uchopu. Dale jsem testovala zkouSku pésti a

zkousku natazeni dlan¢. (Haladova, 2005)

16.12 VySetieni zkracenych svalu

U pacientky jsem testovala svaly, u kterych dochazi nejcastéji ke zkraceni: m.
triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho
kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis major,

m. trapezius horni ¢ast, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus. (Janda, 2004)

16.13 VysSetreni joint-play
U pacientky jsem vySetfovala joint-play na hornich a dolnich koncetinach. (Lewit,

2003)

16.14 Skala bolesti

Pro zjisténi a stanoveni subjektivniho vnimani pacientky béhem pribéhu terapie

I~

bolest a ¢islo 10 je bolest nejvyssi, nesnesitelna. Pii kazdé absolvované terapii jsem bolest

zaznamenavala.
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17 KAZUISTIKA

provedena dne: 29. 9. 2014

e Zena, 45 let

* Diagndza: systémova sklerodermie, limitovana forma s postizenim jicnu
* Vyska: 172 cm

* Vaha: 54 kg

* BMI: 18,25

Osobni anamnéza:
* stav po protruzi disku L5/ S1- operacni feseni 2009, stav po strumectomii 10/
2010, bezné détské choroby

Rodinna anamnéza:

v roding se nevyskytuji zadna revmatickd onemocnéni, otec (68) i matka (66)
zdréavi, syn (22) téz
Pracovni anamnéza:

krejéova, OSVC, fyzicky a psychicky naro¢né
Socialni anamnéza:

* bydli s manzelem v rodinném domé ve 3. poschodi bez vytahu, kdyz je
potieba tak ji manzel v domacnosti pomaha

Sportovni anamnéza:

® dfive rekreaéné sportovala, nyni z divodu nemoci nesportuje

Alergologicka anamnéza:

® neguje

Farmakologickd anamnéza:

® aulin, euthyrox 150, Zelezo, helicid

diive lé¢ena plaquenilem , medrolem, trexanem- pro neefekt vSe vysazeno

Gynekologicka anamnéza:
® menarche v 16 letech
menzes stale

1 porod- ptirozenou cestou bez komplikaci

40



Abuzus:

0 potrat

nekoufi
alkohol pftilezitostné

kafe cca 2 krat denné

Nyné&jsi onemocnéni:

od zati 2010 postupna progrese otoki rokou, nejprve otok vsech PIP a MCP
kloubii, poté progrese otoku mékkych tkani hibetu a dlani, od 07/ 2011 otok
obou RC, prosak predlokti, zarovenl kotniky a narty, dominuje ztuhlost, ktera
je celodenni s maximem réno, vySettena MUDr. Ptackovou 11/ 2010, bez
stanoveni diagnézy zahdjena 1éba Plaquenilem- po 2 mésicich pro neefekt
vysazeno, v 02/ 2011 nasazen Medrol- pro neefekt ukonceno na konci 06/
2011, dale nasazen Trexan od 04/ 2011 na konci roku 2011 vSe vysazeno pro
neefekt, nyni télo v semiflek¢im drzeni, nelze udélat diep, ma pocit chiipky,
unavy, polyatralgie, barevné zmény prstd rukou v chladu a pocit ztuhlosti
rukou, tuhy otok rukou a nohou, omezend hybnost prsti na ruce, paze,
omezena hybnost prstil na noze, kolen, kyCli, omezend hybnost patete, tuha,
neposunliva kize, snizeni vahy, na koneccich prsti teckovani , Raynaudiv
fenomén ptitomny na vSech prstech ruky, bolest rusi spanek, zmeéna
pigmentace kize, “hrabickovité” ruce, siln¢ omezen rozsah kloubt v PIP,

ulcerace na PIP, flek¢ni drzeni, svédiva kuze

Piedchozi rehabilitace:

v 10/ 2011 hospitalizovana 2 tydny v Revmatologickém ustavu v Praze

Co predpokladame u takto postizeného pacienta se systémovou sklerodermii?

CREST syndrom- kalcindza, Raynaudiiv fenomén, esofagealni dysfunkce,
sklerodaktylie, teleangiektasie

Sjogrentiv syndrom

otok koncetin

kloubni ztuhlost a bolest kloubu
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problémy kiize: fibrotizace, ulcerace, kalcindza, suchost, svédéni
sklerodaktylie a kloubni ztuhlost

poruchy vnitinich orgént: srdce, plic, ledvin, travici trakt
svalova slabost

unava (Johannes, 2012)
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18 VYSETRENI

18.1 Vstupni vySetreni

provedeno dne: 29.9. 2014

18.2 VySetreni aspekci

18.3 Kineziologicky rozbor stoje

Zepiedu:

ramenni klouby v mirné protrakci, pravy ramenni kloub v elevaci
m. trapezius vpravo hypertroficky

kli¢ni kosti asymetrické, prava klicni kost prominuje vice vpted
hrudnik je v nddechovém postaveni

hypertrofie bfi$nich svalt

atrofie svali DKK symetricky- stehenni svaly, bércové svaly

mirné plochonozi

Zezadu:

m. trapezius vpravo hypertroficky

dolni tihly lopatek mirn¢ odstavaji

oslabeny dolni fixatory lopatek

oboustrannd hypertrofie paravertebralnich vali, nejvice v Th- L pfechodu
ulcerace na sedacich hrbolech bilateralné

podkolenni ryhy jsou ve stejné Grovni, vice zvyraznény upony svall

Z boku:

hlava v mirném predsunu

horni zkiiZzeny syndrom

ramenni klouby v mirné protrakci
panev v lehké anteverzi

kolenni klouby ve flexi

lehké plochonozi

43



18.4 VySetreni panve:
* pénev v lehké anteverzi
* lopaty kosti kycelni: symetrické
* SIAS: symetrické
e SIPS: symetrické

18.5 VySetreni palpaci

Teplota kize na hornich koncetinach se snizovala ¢im blize jsem palpovala ke
koneckiim prst. Konecky prstil byli znacné chladné, bez ohledu na ptfitomnost chladu ¢i
tepla v mistnosti. Kize na celych hornich koncetinach byla zna¢ne vysuSend, loupala se,
ztracela schopnost fasit se, posunlivost kiize vii¢i podkozi a fasciim byla snizend. Byl
pfitomen hypertonus m. biceps humeri. U vSech kloubii distalnim smérem od loketniho
kloubu véetné byl zjevny tuhy otok. Zapésti bylo tuhé a zafixované. Svaly prsti, od MCP
kloubti k DIP kloubtim byly vyrazné zkracené a skloubeni byla tuhd, bez joint-play. Na PIP
kloubech 3. a 4. prstu levé 1 pravé horni koncetiny se vyskytovaly ulcerace.

Teplota kiize na dolnich koncetinach byla podobna jako pii vySetfovani hornich
konéetin. Cim blize ke konedkiim prstll jsem vySetiovala, kiize byla chladngji, s jejim
maximem na konec¢ich prsti. Kiize byla vysuSena, Supinata, odlupovala se. Elasticita kiize
byla vyrazné sniZzend. Posunlivost kiize vuci vrstvam podkozi a fasciim byla omezena na
minimum. Posun patelly na obou dolnich koncetinach byl vyrazné¢ omezen, a to hlavné
smérem latero-laterdlnim. Kolenni, hlezenni a drobné klouby nohy byly zatuhlé, oteklé
bez ptiznaku joint-play. Na tuber ischiadicum se objevovaly ulcerace. Hypertonus byl
patrny u hemstringti a flexorti kyéle. Upony svalii v podkolennich jamkach byly ve
zvySeném napéti. Trigger pointy byly pfitomny v pribéhu vladken hamstringti a m. triceps
surae. Achillova §lacha byla tuhd, ve zvySeném napéti.

Kuze obliceje byla bez hydratace, hruba, s vyrazkou a odlupovala se. Byla patrna

tuhost a sniZena posunlivost tkani viici sobé. Kize byla napnuta.

18.6 Reflexni zmény
Hlava:

® kiZe je napnutd, suchd, odlupuje se

® fascie obliGeje a lebky nejsou vii¢i sob& dostatené pohyblivé

® vlasy jsou suché
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® zmenSeny rozsah otevieni st- znaky microstomie

Horni koncetiny:
® kize je suchd a tenka- nejvice v oblasti pfedlokti

omezeny pohyb fascii viici ostatnim strukturam

snizena elasticita klize- nejvice v oblasti piedlokti

Raynaudtv fenomén piitomen na vSech prstech hornich koncetin

ulcerace na 3. a 4. PIP kloubech ruky bilateralné

Dolni koncetiny:
kaze je sucha a tenka
omezeny pohyb fascii vii¢i ostatnim strukturam

® Raynaudiv fenomén negativni

® Ulcerace na tuber ischiadicum bilateralng

18.7 VySetieni chybnych stereotypt

extenze kycelniho kloubu: bilateraln€ patologické

abdukce kycelniho kloubu: bilateralné patologicka
® abdukce ramenniho kloubu: bilateralné patologicka

zkouska dfepu: nesvede

18.8 VySetieni chiize

pacientka si pomaha souhybem hornich koncetin, kterymi se snazi provadét

pohyby ve vétsich exkurzich

pfi souhybu hornich koncetin nedochazi v loketnich kloubech k extenzi, po

celou dobu chtlize zlstavaji zafixované v mirné flexi
pacientka je béhem chiize naklonéna trupem mirné¢ dopiedu
pacientka neni schopna chtlize na delsi vzdalenost

chiize do/ ze schodi ji d€la problémy- pomaha si souhyby hornich koncetin
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chiize doptedu, dozadu zvladne bez problémt, chiize do boku je nestabilni
chtize je nejista

naslapuje na celou plosku nohy

z divodu komplexni bolestivosti téla chodi v antalgické pozici, pacientka
naslapuje z lehka

pii chlizi nedochazi k uplné extenzi kolennich a kycelnich kloubti, z divodu
zkréaceni svalil v této oblasti

pravidelny rytmus chtize, stejné délka kroku

18.9 VySetreni dychani

® u pacientky pievlada vzorec klickového, povrchového dychani

jednotlivé dechy pacientky jsou kratké o rychlejsi frekvenci

pacientka pocitovala pii nadechnuti az do oblasti bficha mirny tlak v

hrudniku

18.10 Specialni testy
- Thomayerova zkouska: - 36 cm
- Shoberova zkouska: 3 cm
- Stiborova zkouska: 7,5 cm
- Lateroflexe: 10 cm bilateralné
- Forestierova fleche: 5 cm
- Rombergova zkouska: negativni

- Trendelenburgova zkouska: pozitivni

18.11 Funk¢ni testy dchopt

Pacientka svede hackovy, valcovy, kulovy, nehtovy a klic¢ovy tchop. Zkousku pésti
pacientka svede jen Castecné€, chybi ji 1 cm do uzavieni pésti. NataZeni prstii do extenze

pacientka nesvede, prsty jsou zafixované ve flexi.

18.12 Testovani ADL

V ramci testovani jsem se pacientky vyptavala zda je schopna sobéstacnosti a zda ji

¢inni potize aktivity denniho Zivota, jako je napft. hygiena a strava.
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Pacientka je v rdmci moznosti sobéstacna. Zajisti si sama zékladni potfeby co se

hygieny a stravy tyce. Zapinani podprsenky, zouvani bot, vazani tkanicek, otevirani PET

lahvi a ¢innosti tomuto podobné ji vSak Cinni potize, zde je nutnd pomoc druhé osoby.

18.13 Psychicky stav

Pacientka pfich4dzi s mirné depresivnim syndromem. Od stanoveni diagndzy na

sobé¢ pocituje zménu nalady k hor§imu. Je vice plactiva a depresivni.

18.14 Antropometrie

Tabulka 2 Antropometrie hornich koncetin v cm pfi vstupnim kineziologickém rozboru

M¢étené svaly

Leva strana

Prava strana

m. biceps brachii zrelaxovany 21 20
m. biceps brachii v kontrakci 22 21
Loket 22 22

Predlokti 19 19,5
Zapéesti 15,5 15
Metakarpaly 18 19

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 Antropometrie dolnich koncetin v cm pfi vstupnim kineziologickém rozboru

Méfena ¢ast

Leva strana

Prava strana

anatomické délka 85 85

funkéni délka 93 92,5
umbilikalni délka 97 97
obvod stehna 15 cm nad kolenem 42 42
obvod kolene nad patellou 37 37
obvod kolene pies patellu 37 37
obvod kolene pod patellou 31 31
obvod lytka 32 32
obvod pres kotniky 27 27
obvod pies metatarsy 23 23

Zdroj: vlastni
Tabulka 4 Antropometrie hrudniku v cm pfi vstupnim kineziologickym rozboru

Me¢fiena cast Pti nadechu Pti vydechu

hrudnik

75

71

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 Goniometrie hornich konc¢etin, méteno aktivné, ve stupnich pfi vstupnim

kineziologickém rozboru

Testovany kloub

Leva strana

Prava strana

Ramenni kloub

flexe 130 130
extenze 25 25
abdukce 100 100
vnitini rotace 45 45
zevni rotace 45 45
Loketni kloub

flexe 60 60
extenze -15 -15
Predlokti

pronace 45 45
supinace 45 45
Zapésti

radialni dukce 5 5
ulnarni dukce 5 5
dorzalni flexe 5 5
palmarni flexe 10 10
MCP klouby

flexe- 11, 1L, IV, V 10 10
extenze- I, III, IV, V 5 5
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Tabulka 5 Goniometrie hornich konc¢etin, méteno aktivné, ve stupnich pfi vstupnim

kineziologickém rozboru

abdukce- II, I, IV, V 10 10
PIP klouby

flexe- 11, I1L, IV, V 90 90
extenze- I, 111, IV, V -70 -70
DIP klouby

flexe- 11, I1L, IV, V 30 30
extenze- 11, 111, IV, V -20 -20
Palec

MCP flexe 20 20
MCP extenze 10 10
IP flexe 30 30
IP extenze -5 -5
opozice 40 40

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Goniometrie dolnich koncetin, méfeno aktivné ve stupnich pfi vstupnim

kineziologickém rozboru

Testovany kloub Leva strana Prava strana
Kycelni kloub
flexe 80 85
extenze 10 5
abdukce 25 30
addukce 15 15
vnitini rotace 20 20
zevni rotace 10 10
Kolenni kloub
flexe 100 90
extenze -5 -5
Noha
plantarni flexe 10 10
dorzalni flexe 5 5
inverze 10 10
everze 5 5
MTP kloub
flexe- 11, 1L, IV, V 15 15
extenze- I, 111, IV, V 15 15
PIP kloub
flexe- 11, I1L, IV, V 15 15
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Tabulka 6 Goniometrie dolnich koncetin, méfeno aktivné ve stupnich pfi vstupnim

kineziologickém rozboru

extenze- 11, 111, IV, V 0 0
DIP kloub

flexe- 11, 1L, IV, V 15 15
extenze- I, 111, IV, V 0 0
Hallux

MTP flexe 20 20
MTP extenze 15 15
IP flexe 20 20
IP extenze 0 0

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Test svalové sily hornich kon¢etin pfi vstupnim kineziologickém rozboru

Testovany kloub a

pohyb

Leva strana

Prava strana

Kloub ramenni

flexe 5 5%
extenze 4 4
abdukce 4* 4%
extenze v abdukci 4 5
zevni rotace 3* 3%
vnitini rotace 3% 3%

Kloub loketni

52




Tabulka 7 Test svalové sily hornich koncetin pfi vstupnim kineziologickém rozboru

flexe 4* 5
extenze 5 5
Predlokti

supinace 3* 3*
pronace 3* 3*
Zapésti

flexe s addukeci 3* 3*
flexe s abdukei 3* 3*
extenze s addukci 3* 3*
extenze s abdukci 3* 3*

Zdroj: vlastni
* bolest
Vysetieni svalové sily dle Jandy nebylo mozné provést v oblasti rukou a prsti z

duvodu bolesti a tuhého otoku.

Tabulka 8 Test svalové sily dolnich konéetin pii vstupnim kineziologickém rozboru

Testovany kloub a pohyb Levé strana Prava strana

Kycelni kloub

flexe 4% 4%
extenze 4% 4%
addukce 4 4
abdukce 5 5
zevni rotace 5 5
vnitini rotace 5 4
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Tabulka 8 Test svalové sily dolnich konéetin pii vstupnim kineziologickém rozboru

Kolenni kloub
flexe 5% 5*
extenze 5% 5

Hlezenni koub

plantarni flexe- m. 3* 3

triceps surae

plantarni flexe- m. 4% 4
soleus

supinace s dorzalni 3* 3*
flexi

supinace s plantarni 3* 3
flexi

plantarni pronace 3 3*

Zdroj: vlastni
* bolest
Z divodu tuhého otoku a bolesti v oblasti nohou a prsti nebylo mozné testovat

svalovou silu dle Jandy.

Tabulka 9 Vysetieni zkracenych svalt dle Jandy pfi vstupnim kineziologickém rozboru

Sval Leva strana Prava strana
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. pectoralis major 1 1
m. trapezius- horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 0 0
m. quadratus lumborum 1 1
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Tabulka 9 Vysetieni zkracenych svalt dle Jandy pfi vstupnim kineziologickém rozboru

m. iliopsoas 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. piriformis 0 0
hamstringy 1 1
m. gastrocnemius et m. 1 1
soleus

m. soleus 1 1

Zdroj: vlastni

* 0: nejednd se o zkraceni svalu

* 1:jedna se o malé zkraceni svalu

* 2:jedna se o velké zkracei svalu

Tabulka 10 VySetfeni joint-play hornich a dolnich koncetin pfi vstupnim kineziologickém

vySetieni

Kloub

Leva strana

Prava strana

Loket

N

N

distalni radio-ulnarni

O, ve sméru vuci sobé

O, ve sméru vuci sobé

radio- karpalni

O, ve sméru dorzo- ventralnim

O, ve sméru dorzo- ventralnim

metakarpo-falangealni

O, ve sméru dorzo-
ventralnim, latero-lateralnim,

rotace

O, ve sméru dorzo-
ventralnim, latero-lateralnim,

rotace

PIP ruky- IL, 1IL, IV, V

O, ve sméru dorzo-

ventralnim, latero-lateralnim

O, ve sméru dorzo-

ventralnim, latero-lateralnim

55




DIP ruky- II, 111, IV, V

O, ve sméru dorzo-

ventralnim, latero-lateralnim

O, ve sméru dorzo-

ventralnim, latero-lateralnim

IP pollicis O, ve sméru dorzo- O, ve sméru dorzo-
ventralnim, latero-lateralnim ventralnim, latero-lateralnim

Patella O, ve sméru latero-lateralnim | O, ve sméru latero-lateralnim

tibio-fibularni N N

tarso- metatarzalni N N

metatarzo-falangedlni- I,

I, 101, IV, V

O, ve sméru dorzo-
ventralnim, latero-lateralnim,

rotace

O, ve sméru dorzo-
ventralnim, latero-lateralnim,

rotace

PIP nohy- I, IIL, IV, V

O, ve sméru dorzo-

ventralnim, latero-lateralnim

O, ve sméru dorzo-

ventralnim, latero-lateralnim

DIP nohy- II, III, IV, V

O, ve sméru dorzo-

ventralnim, latero-lateralnim

O, ve sméru dorzo-

ventralnim, latero-lateralnim

Lisfrankuv N N
Chopardiv N N
Subtalarni N N

Zdroj: vlastni
¢ N: normalni

* O: omezeny

18.15 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém rehabilitacnim plénu se u pacientky zamétim piedev$im na horni

koncetiny, které jsou systémovou sklerodermii nejvice zasazeny, dolni koncetiny a dale na

oblicej a celkové udrzeni kondice celého téla.
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18.15.1Kratkodoby rehabilita¢ni plan

lymfaticka drenaz hornich koncetin

Kiiblerova fasa na horni koncetiny a obli¢ej inspirovano metodikou Mgr.
Maji Spiritovié

uvolnéni kize, podkozi a fascii na hornich koncetinach, krku a hlavé
inspirovano metodikou Mgr. Maji Spiritovié

mékké techniky na dorzélni a palmarni stranu ruky dle Lewita

mobilizace vSech kloubti ruky dle Lewita

aktivni a pasivni pohyby na zvétSeni ROM prsti ruky, zapésti a ruky
postizometrické relaxace svall hornich koncetin

protahovani svali hornich koncetin

lymfaticka drenaz dolnich koncetin

Kiiblerova fasa na dolni koncetiny inspirované metodikou Mgr. Maji
Spiritovié

uvolnéni kiize, podkozi a fascii na dolnich koncetinach inspirovano
metodikou Mgr. Maji Spiritovié

mékké techniky v oblasti nohy dle Lewita

mobilizace vSech kloubti dolnich koncetin dle Lewita

aktivni a pasivni pohyby na zvétSeni ROM dolnich koncetin

postizometrické relaxace svall dolnich koncetin

protahovani svali dolnich koncetin

mimicka cviteni inspirovana metodikou Mgr. Maji Spiritovié

aktivni a pasivni protahovani mimickych svali obli¢eje inspirované
metodikou Mgr. Maji Spiritovié

dechova cvifeni

edukace pacienta o minimalizovani pfiznakl a edukace pro domaéci cviceni a

terapii

18.15.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

dechova cviceni
autoterapie PIR svall hornich a dolnich koncetin
autoterapie protahovani svalti hornich a dolnich koncetin

protahovaci cviceni mimickych sval
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ROM cviceni hornich a dolnich koncetin
lehké sporty: joga, pilates, nordic- walking, prochazky

kondi¢ni cviceni

18.16 Priibéh terapie

Terapie probihala po dobu 5 mésicii, po 10 dnech celkem v rozsahu 16 terapii.

Pacientku jsem edukovala pro domaci cviceni, které se pacientce dafilo plnit. Pacientka si

vedla denik bolesti, do kterého zaznamenévala subjektivni pocit bolesti na skale od 1-10,

kdy ¢islo 1 bylo hodnoceno jako bolest nejmensii, a ¢islo 10 jako bolest nejvetsi.

Terapie ¢. 1

provedena dne: 29. 9. 2014

Aktuélni stav:

Pacientka pfichdazi s pokroCilym staddiem systémové sklerodermie
lokalizované formy, trpi ji jiz 3. rokem. Nejvétsi zatizeni nemoci u pacientky
se objevuje v oblasti hornich koncetin, a to predevsim od loketnich kloubi po
Spi¢ky prstl na ruce. V této oblasti se nachdzi tuhy otok, kiize je napnuta,
suchd a Cervend. Loketni kloub, zapésti a drobné klouby na ruce jsou oteklé.
Na 3. a 4. PIP kloubu levé a pravé ruky se objevuji ulcerace. Pacientka
pocituje bolest s maximem v rannich hodinéch, a to pfedevSim v oblastech,
jako jsou horni a dolni koncetiny. Kiize ji svédi a fibrotizace svalové tkané ji
pusobi bolest a pocit pnuti. Bolest se zvétSuje s jakymkoliv pohybem at’ do
flexe ¢i extenze, pfi ne¢kterych pohybech citi mravenceni v koneccich prstu.
Pti chtizi ji nejvice boli v tfislech, podkolennich jamkéch a v oblasti vnitiniho
a zevniho kotniku bilateralné€. Dolni koncetiny jsou nejvice zasazeny v oblasti
nohou. Kotniky a drobné klouby nohou jsou oteklé a bolestivé, kize je
napnuta a svédiva. Bolest dolnich koncetin, hlavné v oblasti nohou limituje
pacientku pfi kazdodennim pohybu. Posledni 3 mésice si v§ima stoupajiciho
tuhnuti a pnuti na obli¢eji. Ma pocit, Ze nemize oteviit pusu do svého
uplného maxima. Pfi chiizi do kopce/do schodli se lehce zadychava. Je
pravak. Za posledni 3 roky ztratila na vaze cca 10 kilo a nedafi se ji pfibrat, i

kdyz se stravuje stejné. Je stile unavena. Snazi se vyvarovat jakékoliv
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namaze a pohybu, boji se jit pfes bolest. Pacientka ma mirn¢ depresivni

syndrom.

¢ (ile terapie:
- Terapie €. 1 bylo prvni setkani s pacientkou

- pacientku jsem fadn¢ vySetfila a provedla vstupni kineziologicky rozbor a

odebrala anamnézu

- vstupni kineziologicky rozbor a anamnéza viz vyse

*  Stupen bolesti:
-7

Terapie ¢. 2
provedena dne: 9.10. 2014

e Aktualni stav:

- stejny jako pfi terapii €. 1

e (ile terapie:
- zmirnit svédéni kiize pomoci pouziti sklerodermické masti
- zmensSit tuhy otok na hornich koncéetinach- nejvice v oblasti ruky
- zvétsit rozsah kloubti na ruce

- edukovat pacienta v autoterapii

* Stupen bolesti:
-7

* Aplikovana terapie:
- mickovani hornich koncetin
- Kiiblerova tasa na horni koncetiny- od prstli az po paze

- uvolnéni kize, podkozi a fascii na hornich koncetinach
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mékké techniky na oblast ruky dle Lewita

mobilizace kloubt dle Lewita

mobilizace vSech IP kloubi-dorzo-palmarné, latero- lateralné
mobilizace MCP kloubti- dorzo-palmarné, rotace, latero- lateralné
mobilizace CMC kloubu palce- dorzo- palmarné

mobilizace RC kloubu- dorzo- ventralné

mobilizace IC kloubti- dorzo- ventralné

PIR flexorh ruky

PIR extenzorii ruky

PIR flexort loketniho kloubu

PIR extenzorii loketniho kloubu

pouziti masti pro systémovou sklerodermii

*  Vysledek:

pacientka spolupracuje, je snaziva

Kiiblerova fasa se fasi patologicky, nejvice v oblasti ruky a predlokti
kize, podkozi a fascie nejsou posunlivé, nejvice v oblasti predlokti a paze
meziprstni fasa je zatuhla

IP, MCP, CMC, IC, RC klouby jsou omezené

po pouziti PIR na flexory a extenzory se kloubni rozsahy mirné zvétsily

pacientka po pouziti sklerodermické masti citi mirnou ulevu od svédéni v

oblasti hornich koncetin

* Autoterapie:

Kiiblerova tasa pomoci 2. ruky na horni koncetin€, hlavné v oblasti ruky,
predlokti a paze

PIR na flexory a extenzory ruky

edukace pacientky v rezimovych opatfenich

pravidelné pouzivani sklerodermické masti na celé télo

dechova cviceni
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Terapie €. 3
provedena dne: 19. 10. 2014

* Aktualni stav:
- pacientka pocit'uje zvySenou bolest v oblasti IP a MCP kloubi
- otok stale pretrvava
- ulcerace na IP kloubech 3. a 4. prstu se 1épe hoji po aplikaci konopné masti

- pacientka se citi celkové Iépe, jak fyzicky, tak psychicky- vidi malé kracky

rrrrr

e (ile terapie:
- pokracovat ve zvétSovani kloubnich rozsahii na hornich koncetinach
- pokracovat v redukci otoku
- pokracovat v autoterapii
- edukace pacientky na zvétSeni kloubniho rozsahu hornich koncetin
- edukace pacientky na zvétSeni svalové sily hornich koncetin

- cviky na zvétseni rozsahu hornich koncetin

e Stupeii bolesti:
- 8

* Aplikovana terapie:
- lymfaticka drenaz hornich konc¢etin pomoci molitanového micku
- protazeni fascii hornich koncetin
- meékké techniky v oblasti ruky dle Lewita
- mobilizace kloubi ruky dle Lewita

- mobilizace vSech IP kloubi-dorzo-palmarné, latero- lateralné
- mobilizace MCP kloubti- dorzo-palmarné, rotace, latero- lateralné
- mobilizace CMC kloubu palce- dorzo- palmarné

- mobilizace RC kloubu- dorzo- ventralné
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- mobilizace IC kloubu- dorzo- ventralné

- masaz hornich koncetin sklerodermickou masti pro lepsi hydrataci pokozky,

hlavné v oblasti ptredlokti a ruky

- cvifeni na zvétSeni rozsahu hornich koncetin- viz vySe v kapitole soubor

cvika

* Autoterapie:
- Kiiblerova tasa pomoci 2. ruky na horni koncetin¢, hlavné v oblasti ruky,
ptredlokti a paze
- PIR na flexory a extenzory ruky

- pravidelné pouzivani sklerodermické masti na celé télo

- zainstruovani pacientky na doméci cviceni pro zvétSeni kloubniho rozsahu
- zainstruovani pacientky na domaci cviceni pro zvétSeni svalové sily

- dechova cviceni

*  Vysledek:

- masaz sklerodermickou masti ulevuje pacientce od svédéni a snizuje ji pocit

pnuti
- pfi cviCeni se pacientka snazi, avSak bolest ji limituje v rozsahu cviceni

- zvétSeni bolesti pfisuzuji diky zavedeni pravidelné terapie, bolest by mé¢la v

nejblizsi dobé ustupovat

Terapie ¢. 4

provedena dne: 29.10. 2014

* Aktualni stav:
- pacientka pfichdzi s menSim pocitem pnuti v hornich koncetinach (diky
aplikované terapii a fadnému dennimu cviceni)
- otok na hornich koncetinach stale pfetrvava

- pacientka si st’€Zuje na stupiiujici se pnuti v oblasti obliceje
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e (ile terapie:

pokracovat ve zvétSovani kloubnich rozsahti na horni konceting
pokracovat v redukci otoku rukou

pokracovat v autoterapii

cviky na zvétSeni rozsahu hornich koncetin

cviky na posileni svalil hornich koncetin

terapie na obli¢ej- uvolnéni, protazeni

edukace pacienta na uvolnéni obliceje a cviceni obli¢ejovych svali

e Stupeii bolesti:

7

* Aplikovana terapie:

lymfaticka drenaz hornich konc¢etin pomoci molitanového micku
protazeni fascii hornich koncetin

mékké techniky v oblasti ruky dle Lewita

mobilizace kloubt ruky dle Lewita

mobilizace vSech IP kloubi-dorzo-palmarné, latero- lateralné
mobilizace MCP kloubti- dorzo-palmarné, rotace, latero- lateralné
mobilizace CMC kloubu palce- dorzo- palmarné

mobilizace RC kloubu- dorzo- ventralné

mobilizace IC kloubti- dorzo- ventralné

cviceni na posileni hornich koncetin- viz vyse v kapitole soubor cvikll
uvolnéni kiize, podkozi a fascii obliceje

Kiiblerova tasa na oblicej

protazeni svalll obliceje

cviky svalli obliceje

masaz obliceje sklerodermickou masti
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* Autoterapie:

Kiiblerova tasa pomoci 2. ruky na horni koncetin€, hlavné v oblasti ruky,
ptredlokti a paze

PIR na flexory a extenzory ruky

pravidelné pouzivani sklerodermické masti na celé télo

domadci cviceni pro zvétSeni kloubniho rozsahu

domadci cviceni pro zvétSeni svalové sily

edukace pacientky na uvolnéni a protazeni svalovych struktur oblasti
obliceje- viz vyse

dechova cviceni

*  Vysledek:

Terapie €. 5

terapii aplikovanou na oblast obli¢eje pacientka vnima velice kladné
po masazi sklerodermickou masti citi istup svédéni
zvétSeni rozsahu IP, MCP kloubu

zvétSeni rozsahu loketnich a ramennich klouba

provedena dne: 8.11. 2014

e Aktualni stav:

-pacientka pfistupuje ke svému zdravotnimu stavu zodpovédné, dodrzuje
stanovenou autoterapii, domaci cviceni, jeji stav se zlepSuje, kloubni rozsahy
a svalova sila jsou veétsi

pacientka udavéa mensi bolest, hlavné v oblasti hornich koncetin

svédéni kize stale pretrvava, avSak po namazéni sklerodermickou masti
svédéni ustupuje

pacientku pocit'uje bolest trapézili, vice na pravé stran¢

obcasna bolest hlavy

otok na hornich koncetinach
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e (ile terapie:

pokracovat ve zvétSovani kloubnich rozsahii na hornich koncetinach
pokracovat v redukci otoku v oblasti rukou

pokracovat v autoterapii

pokracovat v domacim cviceni

pokracovat ve cviceni na zvétSeni rozsahu hornich koncetin
pokracovat ve cviceni na posileni svali hornich koncetin

pokracovat v terapie na oblicej- uvolnéni, protazeni

e Stupeii bolesti:

6

* Aplikovana terapie:

lymfaticka drenaz hornich koncetin pomoci molitanového micku
protazeni fascii hornich koncetin

mékké techniky v oblasti ruky dle Lewita

mobilizace kloubt ruky dle Lewita

mobilizace vSech IP kloubi-dorzo-palmarné, latero- lateralné
mobilizace MCP kloubti- dorzo-palmarné, rotace, latero- lateralné
mobilizace CMC kloubu palce- dorzo- palmarné

mobilizace RC kloubu- dorzo- ventralné

mobilizace IC kloubti- dorzo- ventralné

uvolnéni a protazeni svalil obliceje

cviceni svalt obliceje

Kiiblerova fasa na oblast zad

uvolnéni kiize, podkozi a fascii v oblasti m. trapezius

protazni fascii v oblasti m. trapezius

odstranéni trigger points v oblasti stfednich vladken m. trapezius

PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. scaleni, m. sternocleidomastoideus
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* Autoterapie:
- Kiiblerova tasa pomoci 2. ruky na horni koncetin¢, hlavné v oblasti ruky,
ptredlokti a paze
- PIR na flexory a extenzory ruky

- pravidelné pouzivani sklerodermické masti na celé télo

- doméci cviceni pro zvétSeni kloubniho rozsahu

- domaci cvi€eni pro zvétSeni svalové sily

- autoterapie na uvolnéni a protazeni svalovych struktur oblasti obliceje- viz
vyse

- auto PIR m. trapezius, m. scaleni, m. sternocleidomastoideus

*  Vysledek:
- reaguje pozitivné na terapii m. trapezius
- odchdzi s mensi bolesti hlavy

- udava mensi ztuhlost v oblasti rukou, a to i v rannich hodinach

Terapie €. 6
provedena dne: 18.11. 2014

* Aktualni stav:
- pacientka se citi vice unavena
- pacientka minulou noc Spatné spala
- pocituje paleni Zahy
-z davodu unavy pacientka neprovadéla doméci cviceni

- otok na hornich koncetinach

® Cile terapie:

- pokracovat ve zvétSovani kloubnich rozsahii na hornich koncetinach
- pokracovat v redukci otoku v oblasti rukou

- pokracovat v autoterapii
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pokracovat v domacim cviceni
pokracovat v terapie na oblicej- uvolnéni, protazeni
pokracovat v uvolnéni, protazeni m. trapezius

PIR svalovych skupin krku

* Stupen bolesti:

6

* Aplikovana terapie:

lymfaticka drenaz hornich konc¢etin pomoci molitanového micku
protazeni fascii hornich koncetin

mékké techniky v oblasti ruky dle Lewita

mobilizace kloubt ruky dle Lewita

mobilizace vSech IP kloubi- palmarné, latero- lateralné
mobilizace MCP kloubti- dorzo-palmarné, rotace, latero- lateralné
mobilizace CMC kloubu palce- dorzo- palmarné

mobilizace RC kloubu- dorzo- ventralné

mobilizace IC kloubti- dorzo- ventralné

cviceni svalt obliceje

uvolnéni kiize, podkozi a fascii v oblasti m. trapezius
protazni fascii v oblasti m. trapezius

PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. scaleni, m. sternocleidomastoideus

* Autoterapie:

Kiiblerova tasa pomoci 2. ruky na horni koncetin€, hlavné v oblasti ruky,
ptredlokti a paze

PIR na flexory a extenzory ruky

pravidelné pouzivani sklerodermické masti na celé télo

domadci cviceni pro zvétSeni kloubniho rozsahu

domadci cviceni pro zvétSeni svalové sily

autoterapie na uvolnéni a protazeni svalovych struktur oblasti obliceje- viz
vyse
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- auto PIR m. trapezius, m. scaleni, m. sternocleidomastoideus

*  Vysledek:
- odstranény trigger points ve stiednich vlaknech m. trapezius

- odstranéna bolest hypertrofovaného m. trapezius vpravo

- uvolnéni hypertrofované¢ho m. trapezius

Terapie ¢. 7
provedena dne: 28.11. 2014

* pacientka se z divodu nemoci nedostavila

Terapie ¢. 8
provedena dne: 8.12. 2014

*  Aktudlni stav:
- pacientka se citi velice zeslabld, unavena, pravdépodobné¢ doznivaji posledni
ptiznaky nemoci
- atralgie velkych kloubi téla
- otok na hornich konc¢etinadch

- pacientka je psychicky rozladéna

* Stupen bolesti:
-7

e (ile terapie:

- vzhledem k unavé a slabosti pacientky, cil pouze uvolnéni svalli, protazeni

svall, a mobilizace kloubti ruky
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* Aplikovana terapie:
- uvolnéni svall hornich koncetin, protazeni svalli hornich koncetin,

mobilizace kloubt ruky

* Autoterapie:
- Kiiblerova tasa pomoci 2. ruky na horni koncetin¢, hlavné v oblasti ruky,
ptredlokti a paze
- PIR na flexory a extenzory ruky

- pravidelné pouzivani sklerodermické masti na celé télo

* Vysledek:
- kloubni rozsah se nadale zlepsuje
- mekkeé tkan€ okolo kloubli hornich koncetin jsou méné tuhé

- psychicky vyrovnangjsi

Terapie ¢. 9
provedena dne: 18.12. 2014

* Aktualni stav:
- pacientka se citi 1épe, neni jiz tak Casta unava
- atralgie ustoupily

- mirngjsi bolest v oblasti m. trapezius vpravo

* Stupen bolesti:
- 5

e (ile terapie:
- pokracovat ve zvétSovani kloubnich rozsahii hornich koncetin
- pokracovat v redukci otoku v oblasti rukou
- pokracovat v autoterapii

- pokracovat v domacim cviceni
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- pokracovat v terapie na oblicej- uvolnéni, protazeni
- pokacovat v cviceni na zvétSeni kloubniho rozsahu
- pokracovat ve cviceni na zvétSeni svalové sily
- pokracovat v uvolnéni, protazeni m. trapezius

- PIR svalovych skupin krku

* Aplikovana terapie:
- lymfaticka drenaz hornich konc¢etin pomoci molitanového micku
- protazeni fascii hornich koncetin
- meékké techniky v oblasti ruky dle Lewita
- mobilizace kloubi ruky dle Lewita

- mobilizace vSech IP kloubi- palmarné, latero- lateralné

- mobilizace MCP kloubti- dorzo-palmarné, rotace, latero- lateralné
- mobilizace CMC kloubu palce- dorzo- palmarné

- mobilizace RC kloubu- dorzo- ventralné

- mobilizace IC kloubii- dorzo- ventralné

- cviceni svall obliceje

- cviCeni na velkém mici

- cviceni s overballem

- uvolnéni kiize, podkozi a fascii v oblasti m. trapezius

- protazni fascii v oblasti m. trapezius

- PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. scaleni, m. sternocleidomastoideus

- cviceni na mic¢i

* Autoterapie:
- Kiiblerova tasa pomoci 2. ruky na horni koncetin¢, hlavné v oblasti ruky,
ptredlokti a paze
- PIR na flexory a extenzory ruky
- PIR na flexory a extenzory loketniho kloubu

- pravidelné pouzivani sklerodermické masti na celé télo

- doméci cviceni pro zvétSeni kloubniho rozsahu
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- domaci cvi€eni pro zvétSeni svalové sily
- autoterapie na uvolnéni a protazeni svalovych struktur oblasti obliceje- viz
vyse

- auto PIR m. trapezius, m. scaleni, m. sternocleidomastoideus

*  Vysledek:

- m. trapezius je po terapii v normalnim tonu, bez trigger points

Terapie ¢. 10
provedena dne: 28.12. 2014

® v ramci terapie jsem s pacientkou provedla vystupni kineziologické vySetfeni na

oblast hornich koncetin, viz nize vystupni kineziologické vySetieni

Od terapie ¢. 11 jsem provadéla terapie zamétfené na dolni koncetiny. Terapie
provadéné doposud na hornich koncetinach a obliCeji si pacientka provadi v ramci

autoterapie, pacientka byla fadné zacvicena a edukovana k domacimu cviceni a terapii.

Terapie ¢. 11
provedena dne: 7.1. 2015

* Aktualni stav:
- bolest dolnich koncetin v oblasti hlezennich kloubi
- tuhy otok dolnich koncetin s maximem v oblasti hlezennich kloubti
- ztuhlost s maximem v rannich hodinéch, ptetrvavajici nékdy az do poledne
- pacientka ma problémy se zahajenim chiize, nez se “rozhybe”
- bolest v oblasti tfisel, podkolennich jamek, a kotnikt
- svédéni kize dolnich koncetin

- ulcerace na tuber ischiadicum bilateralné
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e Stupeii bolesti:
-7

e (ile terapie:
- zmirnit svédéni kiize pomoci pouziti sklerodermické masti
- zmensSit tuhy otok na dolnich koncetinach- nejvice v oblasti nohy
- zvétsit kloubni rozsah na dolnich koncetinach hlavné na noze
- redukce ulceraci na tuber ischiadicum bilateralné pomoci konopné masti

- edukovat pacienta v autoterapii

* Aplikovana terapie:
- mickovani dolnich koncetin
- Kiiblerova fasa na dolni koncetiny- od prstl az po stehenni svaly
- uvolnéni kize, podkozi a fascii na dolnich koncetinach
- meékké techniky na oblast nohy
- mobilizace kloubii dle Lewita

- mobilizace v distalnich a proximalnich phalangii- dorzo- ventralng, latero-
lateralné

- mobilizace MCP kloubt- dorzo- ventralné, latero- lateralné

- mobilizace Chopartova skloubeni

- mobilizace Lisfrancova skloubeni

- mobilizace fibuly

- mobilizace patelly

- PIR flexorti nohy

- PIR extenzord nohy

- PIR flexort kolenniho kloubu

- PIR extenzord kolenniho kloubu
- PIR flexorl kycelniho kloubu

- PIR extenzord kycelniho kloubu

- pouziti masti pro systémovou sklerodermii
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Terapie ¢.12

Autoterapie:

Kiiblerova fasa od prstli po stehenni svaly
uvolnéni kiize, podkozi, fascii na dolnich koncetinach
pouzivani sklerodermické masti

redukce ulceraci na tuber ischiadicum pomoci konopné masti

Vysledek:

Kiiblerova fasa se tasi patologicky, nejvice v oblasti nohy a bérce

kize, podkozi a fascie jsou minimaln€ posunlivé, nejvice v oblasti bérce
meziprstni fasa je tuha

klouby nohy jsou omezené

po pouziti PIR na flexory a extenzory se kloubni rozsah zvétsil

pacientka po pouziti sklerodermické masti citi ulevu od svédéni v oblasti

dolnich koncetin

provedena dne: 17.1. 2015

Aktualni stav:

bolest dolnich koncetin v oblasti hlezennich kloubi

tuhy otok dolnich koncetin s maximem v oblasti hlezennich kloubti
ztuhlost s maximem v rannich hodinéch, ptetrvavajici nékdy az do poledne
pacientka ma problémy se zahdjenim chtlize, nez se “rozhybe”

bolest v oblasti tiisel, podkolennich jamek, a kotnikl

svédéni kize dolnich kondetin

Stupen bolesti:

7
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e (ile terapie:
- zmirnit svédéni kiize pomoci pouziti sklerodermické masti
- zmensSit tuhy otok na dolnich koncetinach- nejvice v oblasti nohy
- zvétSit kloubni rozsah na dolnich koncetinach hlavné v oblasti nohou
- dale edukovat pacientku v autoterapii

- pokracovani v redukci ulceraci na tuber ischiadicum pomoci konopné masti

* Aplikovana terapie:
- lymfaticka drenaz dolnich koncetin
- Kiiblerova fasa na dolni koncetiny- od prstl az po stehenni svaly

- uvolnéni kize, podkozi a fascii na dolnich koncetinach
- mékké techniky na oblast nohou a podkolennich jamek

- mobilizace kloubu dle Lewita

- mobilizace v distalnich a proximalnich phalangii- dorzo- ventralng, latero-
lateralné

- mobilizace MCP kloubt- dorzo- ventralné, latero- lateralné

- mobilizace Chopartova skloubeni

- mobilizace Lisfrancova skloubeni

- mobilizace fibuly

- mobilizace patelly

- PIR flexorti nohy

- PIR extenzord nohy

- PIR flexort kolenniho kloubu

- PIR extenzord kolenniho kloubu
- PIR flexorl kycelniho kloubu

- PIR extenzort kyc¢elniho kloubu
- PIR adduktort kycelniho kloubu
- PIR abduktort kycelniho kloubu

- masaz masti pro systémovou sklerodermii
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* Autoterapie:
- Kiiblerova fasa od prstli po stehenni svaly
- uvolnéni kiize, podkozi fascii na dolnich koncetinach
- pouzivani sklerodermické masti
- redukce ulceraci pomoci konopné masti
- edukace manzela pro PIR flexort, extenzori nohy
- edukace manzela pro PIR flexori, extenzort kolenniho kloubu

- edukace manzela pro PIR flexort, extenzort ky¢elniho kloubu

* Vysledek:
- pacientka adekvatné reaguje na provadénou terapii

- citi se 1épe, mensi pocit tuhosti a napéti v oblasti hlezennich a kolennich

kloubt

- pfi chiizi se citi jistejsi

Terapie ¢. 13
provedena dne: 27.1. 2015

* Aktualni stav:
- pacientka se citi 1épe, nadale sama pokracuje v domaci terapii, v které ji
pomaha jeji manzel

- vklidu i pfi chiizi pocituje mensi bolest v oblasti nohou

* Stupen bolesti:
- 6

e (ile terapie:
- zmirnit svédéni kiize pomoci pouziti sklerodermické masti
- zmensSit tuhy otok na dolnich koncetinach- nejvice v oblasti nohy
- zvétsit kloubni rozsahy na dolnich koncetinach, hlavné v oblasti nohou
- cviCeni na zvétSeni kloubnich rozsaht dolnich koncetin
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- pokracovani v redukci ulceraci na tuber ischiadicum pomoci konopné masti

Aplikovana terapie:
- lymfaticka drenaz dolnich koncetin
- Kiiblerova fasa na dolni koncetiny- od prstl az po stehenni svaly

- uvolnéni kize, podkozi a fascii na dolnich koncetinach
- meékké techniky na oblast nohou a podkolennich jamek

- mobilizace kloubu dle Lewita

- mobilizace v distalnich a proximalnich phalangii- dorzo- ventralng, latero-
lateralné

- mobilizace MCP kloubiti- dorzo- ventraln¢, latero- lateralné

- mobilizace Chopartova skloubeni

- mobilizace Lisfrancova skloubeni

- mobilizace fibuly

- mobilizace patelly

- PIR flexorti nohy

- PIR extenzord nohy

- PIR flexort kolenniho kloubu

- PIR extenzord kolenniho kloubu

- PIR flexorl kycelniho kloubu

- PIR extenzord kycelniho kloubu

- PIR adduktort kycelniho kloubu

- PIR abduktort kycelniho kloubu

- masaz masti pro systémovou sklerodermii

- cviceni dolnich koncetin s Thera-Bandem

Autoterapie:
- Kiiblerova fasa od prstli po stehenni svaly
- uvolnéni kiize, podkozi fascii na dolnich koncetinach
- pouzivani sklerodermické masti

- redukce ulceraci na tuber ischiadicum pomoci konopné masti
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- PIR flexort, extenzorii nohy
- PIR flexori, extenzor kolenniho kloubu
- PIR flexort, extenzorii kycelniho kloubu

- edukace pro domaci cviceni dolnich koncetin

*  Vysledek:
- drobna redukce otoku dolnich koncetin, hlavn€ v oblasti hlezennich kloubt
- lepsi posunlivost fascii dolnich koncetin v oblasti bérce

- vétsi kloubni rozsah v oblasti kolennich a kycelnich kloubti

Terapie ¢. 14
provedena dne: 6.2. 2015

* Aktualni stav:
- mensi tuhy otok v oblasti hlezennich a kolennich kloubti
- menSi ulcerace na tuber ischiadicum bilateralné

- tupd bolest v podkolenni jamce

e Stupei bolesti:
-6

e (ile terapie:
- zmirnit svédéni kiize pomoci pouziti sklerodermické masti
- zmensSit tuhy otok na dolnich koncetinach
- zvétsit kloubni rozsahy na dolnich koncetinach
- cviCeni na zvétSeni kloubnich rozsaht dolnich koncetin
- cvieni na posileni dolnich koncetin

- pokracovani v redukci ulceraci na tuber ischiadicum pomoci konopné masti
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* Aplikovana terapie:
- mickovani dolnich koncetin
- Kiiblerova fasa na dolni koncetiny- od prstl az po stehenni svaly

- uvolnéni kize, podkozi a fascii na dolnich koncetinach
- mékké techniky na oblast nohou a podkolenni jamky

- mobilizace kloubu dle Lewita

- mobilizace v distalnich a proximalnich phalangii- dorzo- ventralng, latero-
lateralné

- mobilizace MCP kloubt- dorzo- ventralné, latero- lateralné

- mobilizace Chopartova skloubeni

- mobilizace Lisfrancova skloubeni

- mobilizace fibuly

- mobilizace patelly

- PIR flexorti nohy

- PIR extenzord nohy

- PIR flexort kolenniho kloubu

- PIR extenzord kolenniho kloubu
- PIR flexorl kycelniho kloubu

- PIR extenzord kycelniho kloubu
- PIR adduktort kycelniho kloubu
- PIR abduktort kycelniho kloubu

- trakce dolnich konéetin v ose hlavice femuru, v ose femuru

* Autoterapie:
- Kiiblerova fasa od prstli po stehenni svaly
- uvolnéni kiize, podkozi, fascii na dolnich koncetinach
- pouzivani sklerodermické masti
- redukce ulceraci na tuber ischiadicum pomoci konopné masti
- PIR flexort, extenzorii nohy
- PIR flexori, extenzori kolenniho kloubu

- PIR flexort, extenzorii kycelniho kloubu
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- edukace pacientky pro domaci cviceni dolnich koncetin na zvétSeni svalové
sily

- doporucend jizda na rotopedu

* Vysledek:
- lepsi kloubni rozsah v oblasti ky¢elniho kloubu
- uvolnéni napéti v oblasti podkolennich jamek

- psychicky pacientka nestrada

Terapie €. 15
provedena dne: 16.2. 2015

* Aktualni stav:
- pacientka udava vétsi silu v dolnich koncetinach

- pacientce se 1épe chodi do schodli, nemusi si tolik pomahat souhyby hornich

koncetin
- pocit mensiho pnuti v oblasti kolennich a kycelnich kloubt

- mens$i otok dolnich koncetin

e Stupeii bolesti:
- 6

e (ile terapie:
- zmirnit svédéni kiize pomoci pouziti sklerodermické masti
- zmensSit tuhy otok na dolnich koncetinach
- zvétsit kloubni rozsahy na dolnich koncetinach
- cviCeni na zvétSeni kloubnich rozsaht dolnich koncetin
- cvieni na posileni dolnich koncetin
- pokracovani v redukci ulceraci na tuber ischiadicum pomoci konopné masti

- cviceni stability na nestabilnich plochach
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* Aplikovana terapie:
- mickovani dolnich koncetin
- Kiiblerova fasa na dolni koncetiny- od prstl az po stehenni svaly

- uvolnéni kize, podkozi a fascii na dolnich koncetinach
- mékké techniky na oblast nohou a podkolennich jamek

- mobilizace kloubu dle Lewita

- mobilizace v distalnich a proximalnich phalangii- dorzo- ventralng, latero-
lateralné

- mobilizace MCP kloubt- dorzo- ventralné, latero- lateralné

- mobilizace Chopartova skloubeni

- mobilizace Lisfrancova skloubeni

- mobilizace fibuly

- mobilizace patelly

- PIR flexorti nohy

- PIR extenzord nohy

- PIR flexort kolenniho kloubu

- PIR extenzord kolenniho kloubu
- PIR flexorl kycelniho kloubu

- PIR extenzord kycelniho kloubu
- PIR adduktort kycelniho kloubu
- PIR abduktort kycelniho kloubu

- cviceni stability nejprve se zavienyma ocima, nasledné na bosu a labilnich

podlozkéch

* Autoterapie:
- Kiiblerova fasa od prstli po stehenni svaly
- uvolnéni kiize, podkozi fascii na dolnich koncetinach
- pouzivani sklerodermické masti
- redukce ulceraci na tuber ischiadicum pomoci konopné masti
- PIR flexort, extenzorii nohy

- PIR flexori, extenzori kolenniho kloubu
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- PIR flexort, extenzorii kycelniho kloubu
- edukace domaciho cviceni dolnich koncetin na zvétSeni svalové sily

- doporucena chlize v lehce nerovném terénu pro zvétSeni stability

*  Vysledek:
- pacientka pozitivné naladénd, cviky na bosu se ji zalibily, potidi si jej domil

- dnes nema pocit tahu svalt v kycelnich kloubech

Terapie ¢. 16
provedena dne: 26.2. 2015

* provedeno vystupni kineziologické vySetfeni dolnich koncetin, viz nize vystupni

kineziologické vySetieni
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18.17 Vystupni vySetreni
provedeno dne: 26.2. 2015

18.18 VysSetreni aspekci

18.19 Kineziologicky rozbor stoje

Zepiedu:

Zezadu:

Z boku:

ramenni klouby v mirné protrakci

kli¢ni kosti asymetrické, prava klicni kost prominuje vice vpted
hrudnik v nddechovém postaveni

hypertrofie bfi$nich svalt

atrofie svali DKK symetricky- stehenni svaly, bércové svaly

mirné plochonozi

dolni tihly lopatek mirn¢ odstavaji

oslabeny dolni fixatory lopatek

oboustrannd hypertrofie paravertebralnich vali, nejvice v Th- L pifechodu
na sedacich hrbolech jsou ulcerace ve stadiu hojeni

podkolenni ryhy jsou ve stejné Grovni, vice zvyraznény upony svall

ramenni klouby v mirné protrakci
panev v mirné anteverzi

kolenni klouby v mirném flekénim drzeni

18.20 VysSetreni panve:

panev v lehké anteverzi

lopaty kosti kycelni: symetrické
SIAS: symetrické

SIPS: symetrické
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18.21 VySetreni chiize

pacientka chodi proximélnim vzorem chiize

pacientka je schopna chiize na delsi vzdalenost

pacientka jiz nechodi v antalgickém drZeni téla

pfi chiizi se zlepsila extenze kolennich a kycelnich kloubt

pacientka si mén¢ pomaha souhybem hornich koncetin

pfi souhybu hornich koncetin dochézi k ¢astecné extenzi loketnich kloubti
pacientka je pfi chiizi naklonéna mirn¢ doptedu

pacientka se pti chiizi do/ ze schodi citi jistéj$i, stale si vSak poméha souhyby

hornich koncetin

18.22 VySetreni dychani

u pacientky stale prevlada klickové, povrchové dychani

pacientka se pii chtizi do schod tolik nezadychava

18.23 Specialni testy

Thomayerova zkouska: - 30 cm
Shoberova zkouska: 5 cm
Stiborova zkouska: 9 cm
Lateroflexe: 15 cm bilaterdlné
Forestierova fleche: 4 cm
Rombergova zkouska: negativni

Trendelenburgliv zkouska: pozitivni

18.24 Vysetieni chybnych stereotypii

extenze kycelniho kloubu: bilateraln€ patologické
abdukce kycelniho kloubu: bilateralné patologicka
abdukce ramenniho kloubu: bilateraln¢ fyziologicka

zkouska diepu: svede ¢astecné
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18.25 Reflexni zmény
Hlava:

kize je méné napnutd, neni suchd, odlupuje se méné
fascie obliceje a lebky jsou vii¢i sobé pohyblivé jen ¢astecné
vlasy jsou suché

vEetsi rozsah otevieni st

Horni koncetiny:

® kize neni such4, je tenka- nejvice v oblasti predlokti
fascie jsou viici ostatnim strukturdm vice posunlivé
lepsi elasticita ktize v oblasti ruky a predlokti

Raynaudtv fenomén ptitomen na vSech prstech hornich koncetin

hojici se ulcerace na 3. a 4. PIP kloubech ruky bilateralné

Dolni koncetiny:
kize neni sucha, je tenka

omezeny pohyb fascii viici ostatnim strukturam

® Raynaudiv fenomén negativni

18.26 Testovani ADL
U pacientky doslo v rdmci moZnosti ke zlepSeni provadéni aktivit bézného denniho
zivota, avSak nedoslo ke komplexnimu odstranéni v§ech potizi.
Pacientka se jevi Sikovné&j$i, obratnéjsi, ma v rukou vétsi svalovou silu a vetsi
kloubni rozsahy ji dovoluji byt vice samostatna. U pacientky doslo ke zlepSeni zkouSky

pesti, do které ji chybi 0,5 cm.

18.27 Psychicky stav

V pribéhu sledu terapii jsem u pacientky sledovala sice pomalé, ale plynulé

zlepSovani psychického stavu.
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Psychicky stav byl vazan na fyzicky, pfi mirném zhorSeni symptomi SSc doslo
razem ke sniZeni psychické pohody pacientky. Pacientka vSak neztracela nad¢ji, a globalné

se jeji dusevni stav zlepsil.
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Tabulka 11 Antropometrie hornich koncetin v cm pfi vystupnim kineziologickém rozboru

M¢étené svaly

Leva strana

Prava strana

m. biceps brachii zrelaxovany 21 20
m. biceps brachii v kontrakeci 22 22
loket 21 21

predlokti 19 19,5

zapesti 14,5 14,5
metakarpaly 18 19

Zdroj: vlastni

Tabulka 12 Antropometrie hrudniku v cm pfi vystupnim kineziologickym rozboru

Mérena ¢ast

Pii nadechu

Pti vydechu

hrudnik

75

71

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 Antropometrie dolnich koncetin v cm pfi vystupnim kineziologickém rozboru

Méfena ¢ast

Leva strana

Prava strana

anatomicka délka 85 85
funk¢ni délka 93 92,5
umbilikalni délka 97 97
obvod stehna 15 cm nad kolenem 42 42
obvod kolene nad patellou 36 35,5
obvod kolene pies patellu 37 37
obvod kolene pod patellou 30,5 31
obvod lytka 32 32
obvod pres kotniky 25 25
obvod pies metatarsy 22 22,5

Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 Goniometrie hornich koncetin, méteno aktivné, ve stupnich pii vystupnim

kineziologickém rozboru

Vysetiovany kloub a pohyb

Leva strana

Prava strana

Ramenni kloub

flexe 140 140
extenze 40 35
abdukce 120 120

vnitini rotace 55 50
zevni rotace 45 45
Loketni kloub
flexe 100 920
extenze -5 0
Predlokti
pronace 60 55
supinace 55 55
Zapésti
radialni dukce 15 20
ulnarni dukce 10 10
dorzalni flexe 20 25
palmarni flexe 25 25
MCP klouby
flexe- IL, III, IV, V 20 20
extenze- I, III, IV, V 5 5
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Tabulka 14 Goniometrie hornich koncetin, méfeno aktivné, ve stupnich pii vystupnim

kineziologickém rozboru

abdukce- II, I, IV, V 10 10
PIP klouby

flexe- 11, 1L, IV, V 100 100
extenze- I, 111, IV, V -45 -45
DIP klouby

flexe- 11, I1L, IV, V 45 40
extenze- 11, 111, IV, V -10 -10
Palec

MCP flexe 20 25
MCP extenze 10 10
IP flexe 30 30
IP extenze 5 5
opozice 40 40

Zdroj: vlastni
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Tabulka 15 Goniometrie dolnich koncetin, méteno aktivné ve stupnich pii vystupnim

kineziologickém rozboru

Vysetfovany kloub a pohyb

Leva strana

Prava strana

Ky¢elni kloub
flexe 90 90
extenze 15 10
abdukce 35 35
addukce 20 20
vnitini rotace 20 20
zevni rotace 10 10
Kolenni kloub
flexe 120 110
extenze 0 -5
Noha
plantarni flexe 20 20
dorzalni flexe 10 10
inverze 15 10
everze 5 5
MTP kloub
flexe- 11, 1L, IV, V 20 20
extenze- I, III, IV, V 20 20
PIP kloub
flexe- 11, I1L, IV, V 20 15
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Tabulka 15 Goniometrie dolnich koncetin, méteno aktivné ve stupnich pfi vystupnim

kineziologickém rozboru

extenze- II, III, IV, V 5 5
DIP kloub

flexe- 11, 1L, IV, V 15 20
extenze- I, III, IV, V 5 5
Hallux

MTP flexe 20 20
MTP extenze 15 15
IP flexe 25 25
IP extenze 5 5

Zdroj: vlastni
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Tabulka 16 Testovani svalové sily hornich koncéetin pii vystupnim kineziologickém rozboru

Testovany kloub a pohyb Leva strana Prava strana
Kloub ramenni
flexe 5 5
extenze 4 4
abdukce 5 5
extenze v abdukci 5 5
zevni rotace 4* 4*
vnitini rotace 4* 4
Kloub loketni
flexe 5 5
extenze 5 5
Predlokti
supinace 4* 4*
pronace 3* 4*
Zapésti
flexe s addukeci 4 4*
flexe s abdukei 4 4
extenze s addukci 4* 4*
extenze s abdukci 3* 3

Zdroj: vlastni

* bolest
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Tabulka 17 Testovani svalové sily dolnich koncetin pii vystupnim kineziologickém rozboru

Testovany kloub a pohyb Leva strana Prava strana
Kycelni kloub
flexe 5 5
extenze 4* 4*
addukce 4 4
abdukce 5 5
zevni rotace 5 5
vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub
flexe 5 5%
extenze 5 5
Hlezenni koub

plantarni flexe- m. triceps surae 4 4
plantarni flexe- m. soleus 4 4
supinace s dorzalni flexi 4* 4
supinace s plantarni flexi 4* 4
plantarni pronace 4 4

Zdroj: vlastni
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Tabulka 18 VySetteni zkracenych svall dle Jandy pfi vystupnim kineziologickém rozboru

Sval Leva strana Prava strana
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. pectoralis major 0 0
m. trapezius- horni ¢ast 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. quadratus lumborum 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
m. rectus femoris 0 0
m. piriformis 0 0
hamstringy 1 1
m. gastrocnemius et m. soleus 1 1
m. soleus 1 1

Zdroj: vlastni

* 0: nejednd se o zkraceni svalu

* 1:jedna se o malé zkraceni svalu

* 2:jedna se o velké zkracei svalu
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Tabulka 19 VysSetfeni joint-play hornich a dolnich koncetin pii kineziologickém vystupnim

rozboru
Vysetiovany kloub Levé strana Prava strana
loket N N
distalni radio-ulnarni N N

radio- karpalni

O, menSi bariéra ve

sméru dorzo- ventralnim

O, menSi bariéra ve

sméru dorzo- ventralnim

metakarpo-falangealni

O, mensi bariéra ve
sméru dorzo- ventralnim,

latero-lateralnim, rotace

O, mensi bariéra ve
sméru dorzo- ventralnim,

latero-lateralnim, rotace

PIP ruky- IL, 111, IV, V

O, mensi bariéra ve
sméru dorzo- ventralnim,

latero-lateralnim

O, mensi bariéra ve
sméru dorzo- ventralnim,

latero-lateralnim

DIP ruky- II, III, IV, V

O, mensi bariéra ve
sméru dorzo- ventralnim,

latero-lateralnim

O, mensi bariéra ve
sméru dorzo- ventralnim,

latero-lateralnim

IP pollicis O, ve sméru dorzo- O, ve sméru dorzo-
ventralnim, latero-lateralnim | ventralnim, latero-lateralnim

patella N N

tibio-fibularni N N

tarso- metatarzalni N N

metatarzo-falangealni-

LIL 1L IV, V

O, mensi bariéra ve
sméru dorzo- ventralnim,

latero-lateralnim, rotace

O, mensi bariéra ve
sméru dorzo- ventralnim,

latero-lateralnim, rotace

PIP nohy- II, 1L, IV, V

O, ve sméru dorzo-

ventralnim, latero-lateralnim

O, ve sméru dorzo-

ventralnim, latero-lateralnim

DIP nohy- I, III, IV, V

O, ve sméru dorzo-

ventralnim, latero-lateralnim

O, ve sméru dorzo-

ventralnim, latero-lateralnim
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Lisfrankuv

Chopardiv

subtalarni

Zdroj: vlastni
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18.27.1Zhodnoceni efektu terapie

Prvotnim cilem u pacientky s diagndzou systémové sklerodermie, bylo predev§im
minimalizovat symptomy této choroby, které nejvice postihovaly horni koncetiny (ruce,
zap&sti, predlokti, paze), dolni koncetiny (nohy, hlezenni klouby, kolenni klouby) a v
neposledni fad¢ i oblice;j.

Za uplynulych 15 terapii, kdy kazdé z nich byla provadéna v rozmezi 1- 1,5 hodiny,
se nam podafilo docilit relativné uspokojivych vysledkl. Za nejvEtsi Gspéch nepovazuji
pouze mnou provadeénou terapii, ale taktéz predani motivace, edukace v domadci terapii a
aktivni pfistup pacientky k provadénym terapiim.

Na zacatku terapie jsem pfijimala lehce depresivni, mladou Zenu, s pocitem, “Ze je
vSe ztraceno”, avSak v pribchu sledu vSech terapii se pacientka zdokonalovala nejen po
strance fyzické, ale taktéz psychické, coz povazuji za dalsi velice uspésny krok dopiedu.

Pacientka onemocnénim trpi jiz 3. rok a do této doby ji prakticky nebyla aplikovana
zadna komplexni terapie. Pokud by terapii pacientka zah4jila hned na zazatku choroby,

nedoslo by pravdépodobné k takto rozsdhlym patologiim.

ZlepSeni jsem u pacientky pozorovala v téchto oblastech:

zmenSeni tuhych otokit obou hornich koncetin- v oblasti loketnich kloubt,
zapé&sti a ruky
- pomoci: m&kkych technik, Kiiblerovy fasy, mickovéni, lymfatické

drendze

zmenSeni tuhych otokli obou dolnich koncetin- v oblasti kolennich kloubt,
hlezennich kloubii a nohy
- pomoci: mekkych technik, Kiiblerovy fasy, mickovani, lymfatické

drenéze

caste¢na redukce zkracenych svalovych skupin v oblasti:
- hornich koncetin- trapézy
- dolnich koncetin- rectus femoris
- trupu- svaly prsni

- pomoci: protahovani svalovych skupin
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zvétSeni kloubnich rozsahu obou hornich koncetin- v oblasti ramennich
kloubi, loketnich kloubti, zapésti a rukou
- pomoci: PIR na pozadované svaly ve vSech smeérech, tadného

cviéeni

zvétSeni kloubnich rozsahi obou dolnich koncetin- v oblasti kycelnich
kloubti, kolennich kloubi, hlezennich kloubti a nohy
- pomoci: PIR na pozadované svaly ve vSech smérech, tadného

cviéeni

zmenSeni bariéry joint-play v oblasti hornich koncetin: radio- karpalni

skloubeni, metakarpofalangealni skloubeni, PIP skloubeni, DIP skloubeni

- pomoci: terapie joint-play

zmenSeni bariéry joint-play v oblasti dolnich koncetin: patelly,
metatarzofalangedlni skloubeni

- pomoci: terapie joint-play

zlepseni hojeni ulceraci v oblasti tuber ischiadicum bilateraln¢ a na rukach

- pomoci: konopné masti

zlepseni svalové sily v oblasti hornich a dolnich koncetin

- pomoci: cileného posilovani svalovych struktur

snizeni bolesti komplexné celého téla, nejvice v oblasti:
- hornich koncetin- pazi, predlokti, rukou- ze stupné Cislo 7 na stupen
Cislo 5 na Skale bolesti od 1- 10
- dolnich koncetin- tfisel, podkolennich jamek, nohou- ze stupné cislo 7
na stupen ¢islo 6 na Skéle bolestivosti od 1- 10

- pomoci: komplexni aplikované terapii
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® snizeni pocitu tuhosti, pnuti v oblasti obli¢eje

- pomoci: mekkych technik, protahovacich cvi¢eni do maximalnich
rozsahtll, rozsah ust zistal zachovian ve svém maximu (zamezeno

vzniku patologii)

snizeni pocitu tuhosti a pnuti na hornich koncetinach nejvice v oblasti pazi

snizeni pocitu tuhosti a pnuti na dolnich koncetinach nejvice v oblasti stehen

a podkolennich jamek

zlepseni sobéstacnosti, Sikovnosti a obratnosti hornich koncetin

- pomoci: komplexni aplikované terapie

redukce Unavy celého téla

psychicky stabilnéjsi, bez vykyvu nalad, diky motivaci a viditelnym

pokrokiim

zavedeni sportovni aktivity do bézného denniho zivota

odstranéni trigger pointii hlavné v oblasti pravého trapézu
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DISKUSE

Zhodnoceni hypotézy 1

Hypotéza: Predpokladdm, Ze pacientka bude mit problémy v oblasti sobéstacnosti
(ADL).

Hypotéza se potvrdila. V ramci testovani jsem se pacientky vyptavala napft. zda- 1i se
vyskytly potize pti hygiené, vateni, oblékani ¢i drobnych praci v domacnosti.

Pacientka byla v rdmci moznosti sobéstacnd, drobné ukony ji vSak Cinily zna¢né
potize. Nebyla schopna otevtit si PET lahev, zavazat si boty, zapnout si podprsenku, obléct
si ponozky, nakréjet si potraviny.

Terapiemi jsem se snazila zlepSit funkci nejen ruky pacientky, a byt tak

Zhodnoceni hypotézy 2

Hypotéza 2: Predpokladam, ze pravidelnou terapii na kizi, podkozi a fascie dojde k
uvolnéni téchto struktur.

Hypotéza se potvrdila. Soucasti vSech terapii a autoterapii bylo zaméfeni se na
zlepSeni posunlivosti a flexibility kiize, podkozi a fascii. Pravé tyto struktury byly vlivem
systémové sklerodermie tuhé, vici sobé neposunlivé. Nejvice zatuhlé se jevily oblasti
rukou, predlokti a pazi na hornich koncetinach a dale nohy, bérce a stehna v oblasti dolnich
koncetin.

V ramci terapie doslo ke zlepSeni vSech téchto postizenych oblasti, nejvice vSak na
rukou a nohou, na které byla terapie nejvice zamétena.

Zhodnoceni hypotézy 3

Hypotéza 3: Predpokladdm, Ze pravidelnym vyuzitim metody PIR povede ke
zvétSeni kloubnich rozsahd.

Hypotéza se potvrdila. V ramci kazdé probéhlé terapie jsem zvolila metodu PIR pro
zvétsni kloubnich rozsahi, které byly omezeny hlavné v oblasti rukou a nohou.

Pacientku jsem také edukovala k provadéni auto PIR, abychom vysledky terapie co
nejvice zefektivnily.

Zhodnoceni hypotézy 4

Hypotéza 4, ptedpokladam, Zze pravidelnym vyuZzitim mobiliza¢nich technik dojde k

uvolnéni zablokovanych struktur.
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Hypotéza se potvrdila. Soucasti kazdé terapie byla mobilizace zablokovanych
struktur na hornich a dolnich koncetinach. Provéadéla jsem mobilizaci vSech kloubi ruky,
zapésti, nohou, hlezennich kloubt a kolennich kloubt.

Po provedené mobilizaci se stav zlepsil, bylo ale nutné mobilizace pfti kazdé terapii
opakovat, z diivodu zpétného tuhnuti okolnich struktur.

Zhodnoceni hypotézy 5

Hypotéza 5: Predpokladam, Ze pravidelnou fyzioterapeutickou péci dojde v ramci
moznosti ke zlepSeni psychického a fyzického stavu pacientky.

Hypotéza se potvrdila. VE&fim, Ze psychicky stav pacienta ovliviiuje stav fyzicky.
Pacientku jsem sledovala a vyptavala se ji zda se ji dafi ¢i nedafi po strance dusevni.

Vysledovala jsem jisté souvislosti, kdy napf. pfi sniZzeni bolestivosti, se pacientce
zlepsila nalada, myslela vice pozitivné a vétila v lepsi cile.

Motivovani pacientky vnimam za jeden z nejvétSich uspéchi terapie. Nejvyssi etazi
uspéchu terapie a 1éceni povazuji, kdy pacient dochézi na terapii s védomim, Ze uzdravit se
miZe jen on sam, ja jako terapeutka mu jsem schopna jen ukazat cestu k uzdraveni se.

Zhodnoceni hypotézy 6

Hypotéza 6: Pfedpokladam, Ze pravidelnou fyzioterapeutickou komplexni péci dojde
ke snizeni bolesti.

Hypotéza se potvrdila. Od 1. terapie jsem u pacientky zjistovala miru bolesti, kterou
jsem me¢fila na skéle bolesti, kterd byla v rozsahu od stupné €. 1 do stupné €. 10, kdy ¢. 10
bylo ekvivalentem nejvyssiho stupné bolesti. Ze zaznamt terapii lze vypozorovat zlepSeni
bolesti jak na hornich koncetinach, tak na dolnich koncetinach.

Zhodnoceni hypotézy 7

Hypotéza 7: Pfedpokladam, ze pacientka bude mit snizenou svalovou silu.

Hypotéza se potvrdila. Pacientka méla snizenou svalovou silu hlavné v oblasti
hornich a dolnich koncetin, n¢které Casti- ruce a nohy, nebylo mozno testovat z divodu

tuhého otoku a bolesti.
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ZAVER

Prvnim impulsem a nipadem, zaméfit svoji bakalafskou praci smérem
revmatologickym byl zdravotni stav mé tety. Dal§i co m¢ ovSem do této problematiky
zavedlo, byla relativni neprobadanost této oblasti.

Revmatologie je dnes na vysoké Urovni, o nemocich jako je napf. lidové feceno
“revma”, revmatoidni artritida, se jiz docitdme z bézn¢ dostupnych i neodbornych novin ¢i
Casopist.

O cem se pravdépodobné nedoCteme je pravé tak vzacnad systémova sklerodermie.
Vzhledem k dal§im revmatologickym chorobdm, je SSc tak vzacné se vyskytujici, ze
vétsina Siroké populace ani netusi, co toto souslovi vlastné znamena.

Nemizeme se divit, otazniky nad touto chorobou stale visi. Poslanim odbornych
pracovnikl je tuto “hadanku” co nejrychleji rozlustit a zastavit tak progresi této nemilé
choroby, ktera ovlivituje Zivoty mnoha zen, ale i mizl, na celém svéte. Lékari stale badaji
a hledaji ty pravé spoustéce a 1écbu, nad kterou miizeme prozatim pouze polemizovat.

Lécba je prozatim pouze symptomatologicka a nefesi tak pfi¢inu nemoci, ale pouze
jeji dasledky.

Cilem prace fyzioterapeuta je taktéz tlumit symptomy nemoci, a snaZzit se
maximalné zamezit progresi onemocnéni.

Myslim si, Ze cile mé prace byly splnény. Sledovala jsem intenzivné 1 pacientku po
dobu 5 mésicl, v ramci 15 terapii, aplikované¢ po 10 dnech. Pacientka si béhem téchto
terapii provadéla domaci cviceni a autoterapii, kterou jsem ji fadné edukovala.

S kazdou absolvovanou terapii jsem na pacientce pozorovala mirné zlepSeni jejiho
fyzického 1 psychického stavu. Velice mé tésilo, ze terapie pacientka vnimala jako néco
“piijemné¢ho”, i kdyz nékdy pacientka pocitovala bolest, kterou ale zdarné piekonala.
Védela, ze je to pro jeji dobro, a ze chvilkova bolest je stale lepsi, nez bolest stala.

Soucasti mé prace je dotaznik, ktery jsem cilila na pacienty se systémovou
sklerodermii. Dotaznik jsem vyvésila na socidlni siti ve skupiné téchto pacientt.

Cilem dotazniku bylo zjistit jak systémova sklerodermie ovliviluje pacientim
fyzickou a psychickou pohodu a dale rozsifit znalosti a zmapovat souvislosti této

problematiky.
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Za svou praxi jsem vidéla dalsi pacienty s touto diagnézou, a ted’ vim, Ze nejen z
hlediska problematiky systémové sklerodermie je nutné pohliZzet na kazdého pacienta jako
na jednotlivce, se specifickymi symptomy, subjektivnimi a objektivnimi ptiznaky.

S touto praxi jsem si osvojila metodiky, které jsem méla moznost prakticky si
vyzkouset v Revmatologickém ustavu v Praze, pod profesiondlnim vedenim pani Mgr.
Maji Spiritovi¢, kterd se systémovou sklerodermii zabyva a momentalné si dél na toto
onemocnéni doktorat a je pfedmétem jejiho vyzkumu.

Velkym piinosem pro m¢ byly navstevy v jeji ambulanci, kde jsem se seznamila
nejen prakticky s dal§imi diagnézami, prohloubila si tak znalosti v tomto odvétvi, ale méla
jsem tak moznost vidét, Ze fyzioterapeuticka péce se da provadét i na velmi vysoké Grovni.

Tato praxe ve m¢ vzbudila velikou motivaci a touhu védét vic a tak pokracovat dal v

tomto fyzioterapeutickém sméru.

103



LITERATURA A PRAMENY

ALANTAR, A., PILAT, A., MAMAN, L., SOREL, M., HASSIN, M., GINISTY, D.,
et al. (2011). Recommendations for the care of oral involvement in patients with systemic

sclerosis. Arthritis Care and Research, 63(8), 1126-1133.

ALTMAN, R. D., MEDSGER, T. A., BLOCH, D. A., MICHEL, B. A. (1991).
Predictors of survival in systemic sclerosis (Scleroderma). Arthritis and Rheumatism,

34(4), 403-413.

ANTONIOLI, C. M., BUA, G., FRIGE, A., PRANDINI, K., RADICI, S., SCARSI,
M., et al. (2009). An individualized rehabilitation program in patients with systemic
slerosis may improve quality of life and hand mobility. Clinical Rheumatology, 28(2), 159-
165.

BECVAR, R., STORK, J., JANSA, P. Nové trendy v diagnostice a 16¢b& systémové
sklerodermie. Pro Ilékare [online]. 2006. vyd. [cit. 2015-02-26]. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/pdf?ida=vl_06 07 _08.pdf

CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 3., upr. a dopl. vyd. Editor Milo§ Grim, Oldfich
Fejfar. Praha: Grada, 2011, 534 s. ISBN 978-80-247-3817-8.

CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 470 s. ISBN
80-247-0143-x.

CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 673 s. ISBN
80-247-1132-x.

CLEMENTS, Philip J., FURST, Daniel E. Systemic sclerosis. Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins, 2004. ISBN 9780683017403.

Doctordecides: Scleroderma. Doctordecides [online]. [cit. 2015-01-15]. Dostupné z:

http://doctordecides.com/scleroderma/



DZIEDIC, K., HAMMOND, A. (2010) Rheumatology: Evidence- Based Practise for
Physiotherapists and Occupational Therapists. Edinburg: Churchill Livingstone.

HACHULLA, Eric, CZIRJAK, Laszl6. EULAR Textbook on Systemic Sclerosis.
Berlin: BMJ Publishing Group Limited, 2013, 369 s. ISBN 9781905545384.

HALADOVA, Eva, NECHVATALOVA, Ludmila. VySetfovaci metody hybného
systemu. Vyd. 2. nezm. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obori, 2005, 135 s. ISBN 8070133937.

HOCHBERG, Marc C. et al Practical rheumatology. 3rd ed. Philadelphia: Mosby,
2006. ISBN 03-230-2939-6.

HOOGEN VAN DEN, Frank, KHANNA, Dinesh, FRANSEN, Jaap, JOHNSON,
Sindhu R. (2013). Classification criteria for systemic sclerosis. Arthritis and Rheumatism.

Vol. 65, No. 11.

IMBODEN, J. B., STONE, J. H.,, HELLMANN, D. B. (2004). Current rheumatology
diagnosis and treatment. New York: Lange Medical Books/McGraw- Hill, Medical Pub.

Division

JANDA, Vladimir, PAVLU, Dagmar. Goniometrie. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélani pracovnikll ve zdravotnictvi, 1993, 108 s. ISBN 80-7013-160-8.

JANDA, Vladimir. Svalové funkcni testy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, c2004,
325 s. ISBN 80-247-0722-5.

JANDA, Vladimir. Svalové funkcni testy. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 325 s. ISBN
80-247-0722-5.

JOHANNES, W., BURMESTER, Gerd-R., DA SILVA Jose Antonio P.,
FAARVANG, Karen F. Eular compendium on rheumatic diseases. London: BMJ
Publishing Group, 2009. ISBN 978-190-5545-353.



JOHANNES, W., DA SILVA, Jose Antonio P. EULAR textbook on rheumatic
diseases. London: BMJ Group, 2012. ISBN 978-190-5545-087.

JOHNSON, S. R. (2013). Scleroderma. From Pathogenesis to Comprehensive
Management. The Journal of Rheumatology, 40(1), 106-106.

KENDALL, Florence Peterson. Muscles: testing and function with posture and pain.
5th ed. Baltimore, MD: Lippincott Williams, c2005, 480, [48] p. ISBN 07-817-4780-5.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s.
ISBN 978-807-2626-571.

LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni medicine. 5. pteprac. vyd. Praha:
Sdélovaci technika, c2003, 411 s. ISBN 80-866-4504-5.

OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické vysetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty. 1.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003, 91 s. ISBN 802440625x.

PAVELKA, Karel, ROVENSKY, Jozef. Klinickd revmatologie. 1. vyd. Praha:
Galén, 2003, 952 s. ISBN 80-726-2174-2.

PAVELKA, Karel. Biologicka lécha zanétlivych autoimunitnich onemocnéni v
revmatologii, gastroenterologii a dermatologii. 1. vyd. Praha: Grada, 2014, 363 s. ISBN
978-80-247-5048-4.

PAVELKA, Karel. Revmatologie. 2., preprac. vyd. Praha: Galén, 2010, 177 s. ISBN
978-807-2626-885.

PODEBRADSKY, Jiti, PODEBRADSKA, Radana. Fyzikilni terapie: manuél a
algoritmy. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 200 s. ISBN 978-80-247-2899-5.

PODEBRADSKY, Jifi, VAREKA, Ivan. Fyzikalni terapie. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1998, 264 s. ISBN 80-716-9661-7.



POOLE JL (2010). Musculoskeletal rehabilitation in the person with scleroderma.
Current Opinion in Rheumatology, 22 (2): 205-212

SMOLIKOVA, Libuse, MACEK, Milo§. Respiracni fyzioterapie a plicni
rehabilitace. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych

obort, 2010, 194 s. ISBN 978-80-7013-527-3.

WATTS, Richard. Oxford textbook of rheumatology. Fourth edition, 1522 pages.
2013, 978-0-19-964248-9.

WENDLOVA, Jaroslava. Automobilizacni cviceni ulevujici od bolesti zad: sestava
cviceni pro pacienty s nekomplikovanou osteoporozou a rehabilitacni pracovniky. 1. vyd.
Praha: Grafiprint ve spolupréci se spolecnosti Servier, 2007, 18 s. Asklépios. ISBN 978-
80-903993-0-3.

Ucebni materialy

VALESOVA, Monika, FIRYTOVA, Rita, STASKOVA, Sarka, RYBA, Lukas

Oralni materialy:
BECVAR, Radim, Revmatologicky ustav v Praze; SPIRITOVIC, Maja,

Revmatologicky tstav v Praze



SEZNAM ZKRATEK
ADL- Activity of daily living, aktivity denniho Zivota
anti- Scl 70- anti- topoisomeraza
atd.- a tak dale
¢.- ¢islo
CMC- karpometakarpalni kloub
CRP- C- reaktivni protein
DIP- distalni interfalangealni kloub
DKK- dolni koncetiny
DLCO- diftizni kapacita plic pro oxid uhelnaty
DNA- deoxyribonukleova kyselina
EKG- elektrokardiogram
GIT- gastrointestindlni trakt
IC- interkarpalni kloub
IP- interfalangeélni kloub palce
m.- musculus
MCP- metakarpofalangeélni kloub
MTP- metatarzofalangealni kloub palce
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DOTAZNIK

Ptiloha 1 Dotaznik pro pacienty se systémovou sklerodermii
Vazeni pacienti,

do Vasich rukou jste obdrzeli dotaznik, ktery je urcen pro pacienty s diagnézou
systémové sklerodermie. Tento dotaznik na zéklad¢ jednoduSe zodpovéditelnych 10 otdzek
zkoumd, jak systémova sklerodermie ovliviiuje zivot pacientli po fyzické a psychické

strance.

Prosim Vas o vyplnéni téchto otazek. Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru fyzioterapie
na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, dotaznik bude soucasti
mé bakalarské prace na téma Fyzioterapeutické postupy u pacientll se systémovou
sklerodermii. Dotaznik je anonymni.

Zaskrtnéte 1 odpoved,, kterd se Vam nejvice podoba.
Cilem dotazniku je rozsifit znalosti a zmapovat souvislosti této problematiky a dale
zjistit, zda-li se vyskytuje spojitost mezi fyzickym a psychickym stavem c¢lovéka a zda

ovliviluje prub¢h této nemoci.

Pfedem Vam dékuji za ochotu a ¢as, ktery jste stravili vyplnénim dotazniku.

s pozdravem Aneta Gutwirtova, studentka FZS ZCU v Plzni



1. Omezuje vas diagndza systémové sklerodermie ve vykonavani fyzické prace?

® ano, musela jsem se zcela podiidit mému zdravotnimu stavu

® Caste¢n&, nevénuji se viem ¢innostem tak jako pred tim

ne, v§e vykonavam jako pted tim

2. Jak vasi diagnézu systémové sklerodermie vnima vase blizké okoli (rodina,
ptatelé)?
jsou mi velice napomocni a podporuji mé
respektuji ji

® nejsou mi Zddnou oporou

3. Jak ¢asto pocit'ujete bolesti?

kazdy den, v pritbéhu celého dne
obcas v pribchu dne
néktery den ano, n¢ktery den ne

nepocituji bolest

4. V8imli jste si zmény nalady k horSimu v souladu s vasi diagnézou systémové

sklerodermie?

® ano

® ne

5. Snazite se minimalizovat pfiznaky této choroby, napt dennim cvicenim?

® ano

® nékdy

® ne

6. Jaky typ 1écby systémové sklerodermie podstupujete?
® Zadny

medikamentozni



chirurgicky
® biologicka lé¢ba
7. Zaznamenali jste necileny ubytek vahy po diagnostice systémové sklerodermie?

® ano

® ne

8. Mate genetické zatizeni této, ¢i jiné revmatologické, autoimunitni choroby ve vasi
rodiné?
ano, v rodiné mam piimo diagndézu systémové sklerodermie

ano, v rodin¢ mam diagnézu jiné revmatologické, autoimunitni choroby ( ne

systémové sklerodermie)

ne, nemam

9. Méte problémy se Stitnou zlazou?

® ano

nevim

® ne

10. Nachazite/nachazeli jste se v n&jaké zivotné slozité ¢i velice stresujici situaci?

® ano

® ne



Piiloha 2 Zhodnoceni dotazniku

Zhodnoceni dotazniku

Na dotaznik pro pacienty se systémovou sklerodermii jsem ziskala odpovéedi

celkem od 11 pacientd. Vysledky dotdzniku dopadly nasledovné:

Zhodnoceni otazky ¢. 1
Graf 1 Otazka: Omezuje vas diagnoza systémové sklerodermie ve vykonavani
fyzické prace?

ano, musela jsem se zcela podfidit mému zdravotnimu stavu 1 91%
ano, musela jsem ... - castecné, nevénuji se vSem cinnostem tak jako pfed tim 8 727%

ne, vie vykonavam... -

0 2 4 6 8

Zdroj: vlastni

Z grafu lze vycist, ze celkem 72,7 % dotdzanych pacientli (at’ uz zcela ¢i jen
Castecne) ovliviluje diagndza systémové sklerodermie ve vykonavani fyzické prace. Takto
vysoké cCislo jsem ptepokladala, z divodu postizeni hornich koncetin a tim tak ztratu plné

funkcnosti ruky.

Zhodnoceni otazky ¢. 2
Graf 2 Otazka: Jak vasi diagnozu systémové sklerodermie vnima vase blizké okoli
(rodina, pratelé)?

Jak vasi diagnozu systémové sklerodermie vnima vase blizké okoli (rodina, pratelé)?

jsou mi velice napomocni a podporujimé 3 273 %

jsou mi velice na... respektuji 8 727%

respektuji ji nejsou mi Zadnou oporou 0 0%

nejsou mi Zadnou ...

0 2 4 6 8

Zdroj: vlastni

Mezi dotdzanymi se nevyskytnul nikdo z jejich blizkého okoli, ktery by jim nebyl
zadnou oporou v pribéhu nemoci. AvSak neméli bychom pirehlédnout, ze 72,7 % procent z
téchto pacientl jejich okoli nemoc pouze respektuje, tudiz nejsou jejich 100 % pomoci a

podporou.



Zhodnoceni otazky ¢. 3

Graf 3 Otazka: Jak Casto pocitujete bolesti?

Jak ¢asto pocitujete bolest?

——
obcas v prabéhu dne -
. nepocituji bolest 1 91%
nepocituji bolest -

0 1

Zdroj: vlastni

kazdy den, v pribéhu celého dne 3 273 %
obéas v pribéhu dne 1 91%

néktery den ano, néktery denne 6 545%

Pti dotazovani o stavu bolesti u pacientii nevysla pozitivni ¢isla. Bohuzel, pouhych
9,1 % pacienti mohlo fict, Ze bolest u této diagnézy nepocituji. Zbylych 90,9 % se s

bolesti potyka at’ v pribehu celého dne, obcas za den ¢i néktery den ano, néktery den ne.

Zhodnoceni otazky ¢. 4
Graf 4 Otazka: VSimli jste si zmény nalady k hor§Simu v souladu s vasi diagn6zou

systémové sklerodermie?

Vsimli jste si zmény nalady k horSimu v souladu s vasi diagnozou systémové sklerodermie?
ano 9 818%
ane ne 2 182%

ne

0 2 4 6 8 10
Zdroj:vlastni
81,8 % dotazanych uvedlo, ze si v§imli ur¢ité zmeény néalady k hor§imu v souladu s

diagnozou systémové sklerodermie.

Zhodnoceni otazky ¢. 5
Graf 5 Otédzka: Snazite se minimalizovat pfiznaky této choroby, napt dennim

cviéenim?

Snazite se minimalizovat priznaky této choroby, napt. dennim cvi¢enim?

ano 2 182%
anc’- nékdy 8 727%

o

0 2 4 6 8

Zdroj: vlastni



Mezi dotazanymi se vyskytlo 72,7 % pacientd, ktefi se jakymkoliv zpisobem snazi
minimalizovat pfiznaky této patologie. Bohuzel, 9,1 % pacientd tuto diagnézu zcela

ignoruje.

Zhodnoceni otazky ¢. 6

Graf 6 Otazka: Jaky typ 1écby systémové sklerodermie podstupujete?

Jaky typ lécby systémové sklerodermie podstupujete?
27.3%

3
Zédny- medikamentozni 9 818 %
0

biologicka lécha 0%

adny

chirurgicky
biologicka lécba

0 2 4 6 8 10
Zdroj: vlastni
81,8 % pacientl je néjakym zpiisobem 1é€eno medikamenty, bohuzel u zbylych 27,3

% pacientll neni zadné 1écba uspésna, coz by se do budoucnosti mélo zménit.

Zhodnoceni otazky ¢. 7
Graf 7 Otazka: Zaznamenali jste necileny ubytek vahy po diagnostice systémové

sklerodermie?

Zaznamenali jste necileny ubytek vahy po diagnostice systémové sklerodermie?

ano 3 273%
= | e 8 727%

ne

0 2 4 6 8

Zdroj: vlastni

Pacienti, ktefi nezaznamenali cileny ubytek na vaze je 72,7 %, zbylych 27,3 %
zhublo po diagnostice systémové sklerodermie. Ja jsem predpokladala, ze se bude jednat o
vétsi Cislo pacientt, ktefi maji problem s vahou. Ve své praxi jsem se vétSinou setkavala s

kachekti¢néjSimi pacienty.



Zhodnoceni otazky ¢. 8
Graf 8 Otazka: Mate genetické zatizeni této, ¢i jiné revmatologické, autoimunitni

choroby ve vasi rodiné?

Mate genetickeé zatizeni této, ¢i jiné revmatologické, autoimunitni choroby ve vasi rodiné?

ano, v rodiné mam pfimo diagnézu systémové sklerodermie 0 0%

ano, v roding mam... ano, v rodiné mam diagnézu jiné revmatologické, autoimunitni choroby (ne systémové sklerodermie) 3 27.3%

ano, v rodiné méam... ne, nemam 8 727%

ne, nemam

0 2 4 6 8

Zdroj: vlastni

72,7% pacienti odpovédélo, Ze se u nich v rodin€ nevyskytuje zadné revmatologické
ani jiné autoimunitni onemocnéni. Zbylych 27,3 % uvedlo, ze v roding€ se vyskytuje jiné
revmatologické ¢i autoimunitni onemocnéni, ne vSak systémova sklerodermie.

Prekvapivé bylo, ze u zddného z dotdzanych se v rodin¢ nevyskytla ptimo diagnéza

systémové sklerodermie.

Zhodnoceni otazky ¢. 9

Graf 9 Otazka: Mate problémy se Stitnou zlazou?

Mate problémy se Stitnou zlazou?

ano 5 455%
ano nevim 3 27.3%
nevim ne 3 273%

ne

0 1 2

w
N
w

Zdroj: vlastni
Dotazani uvedli, ze 45,5 % z nich maji problémy se Stitnou zlazou. Zde si mizeme

povsimnout, ur¢ité souvislosti systémové sklerodermie a hormonalni nerovnovahy.

Zhodnoceni otazky ¢. 10
Graf 10 Otdzka: Nachazite/nachazeli jste se v né&jaké Zzivotné slozité ¢i velice

stresujici situaci?



Nachazite/nachazeli jste se v néjaké zivotné slozité Ci velice stresujici situaci?
ano 9 818%
ne 2 182%

ano

ne

Zdroj: vlastni

Systémova sklerodermie je Uizce spjata se stresem. Toto lze vycist, z tabulky otazky
¢. 10. Celych 81,8 % pacienti odpovédelo, Zze se nachazeli/nachazeji v zivotné tézké ¢i
velice stresujici situaci. Takto vysoké Cislo mé& piekvapilo. ZatiZzeni stresem jsem

oCekavala, av§ak s mensim zastoupenim.



Ptiloha 3 Fotografickd dokumentace pacientky a ¢asti terapie

Obrazek 1 Ulcerace na tuber ischiadicum bilateralné

R e —
R

S

o )

‘Zdrogz vlastni

Obrazek 2 Ukézka z terapie- Kiiblerova fasa na horni koncetiné

Zdroj: vlastni



Obrazek 3 Ukézka z edukace manzela- PIR na extenzory prstii

Zdroj: vlastni

Obrazek 4 Ukézka z terapie aplikované na obli¢ej- protahovani svalil obliceje,

otevirani ust do maxima

Zdroj: vlastni



Obrazek 5 Ukézka z terapie aplikované na oblicej- Spuleni tst

Zdroj: vlastni

Obrazek 6 Oblicej pacientky

Zdroj: vlastni



Obrazek 7 Horni koncetina s viditelnym flekénim drzenim prsti ruky

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Horni koncetina s viditelnym tuhym otokem v oblasti ruky a zapésti

™

Zdroj: vlastni



Obrazek 9 Ruka pacientky s ulceraci

Zdroj: vlastni

Obrazek 10 Dolni koncetiny se zvyraznénymi tuhymi upony

Zdroj: vlastni



