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Vyswvétlivky k pouzivanym symbolim

Priavodce studiem- vstup autora do textu, specifickytigpb kterym se
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, dapé text o dalSi informace.

Priklad — objasgni nebo konkretizovani problematiky ndkpadu ze Zivota,
z praxe, ze spotenskeé reality apod.

K zapamatovani

Shrnuti — shrnuti pedchazejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzita ve studijnim materialu, pro dagiha roz&ieni poznati.

Kontrolni otazky a ukoly — prowiuji, do jaké miry studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatnélezité informace a zda je
dokéze aplikovatip reSeni problérin

Ukoly k textu — je poteba je splnit neprodlénneba@ pomahaji k dobrému
zvladnuti nasledujici latky.

Korespondereni ukoly — i jejich plnéni postupuje studujici podle pokyn
s notnou davkou vlastni iniciativy. Ukoly seip&zné eviduji a hodnoti
v pribéhu celého kurzu.

Otazky k zamysleni

Cast pro zajemce- pinasi latku a tkoly roz8ijici Grover zakladniho kurzu.
Pasaze i ukoly jsou dobrovolné.



Uvod

Tato publikace je zakladnim textem pro studiumigigty Ergoterapie v klinickych oborech
2, planovaném pro letni semestr druhéhimiku bakalé&ského oboru Ergoterpie.

Studijni opora sednuje problematice ergoterapie v klinickych oboreduwopedie,
revmatologie a internich oborech — kardiologie,ymelogie a diabetologie.

Cilem ergoterapie &thto klinickych oborech je zachovani nebo co ngjlgnoveni
funkeni nezavislosti pacienta v dennich aktivitatghdaném onemoecmi ¢i postizeni,
umozreni navratu do pracovniho procesu a znovazeni do spoteenského Zivota jako

v premorbidnim obdobi.

Po prostudovani textu budete znat:
e problematiku vybranych ortopedickych onemémin
» problematiku vybranych revmatologickych onemadn
» problematiku vybranych internich oneméoh - kardiologickych a pneumologickych

onemocgni a diabetes mellitus.

Ziskate:
* informace o metodach a postupech viggtpacient v danych klinickych oborech,
» informace o aplikaci ergoterapeutickych metod auyguis

» informace o specifikach rezimovych ofsti u jednotlivych diagnoz,

Cas potebny k prostudovani wiva predmétu: 14 hodin.
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1 KLOUBNIi NAHRADY (endoprotézy, aloplastiky)

V této kapitole se dozvite:

e Co je klinicky obor ortopedie,

» Co je cilem provathi implantaci kloubnich nahrad,

» Jaké jsou indikace kloubnich nahrad,

» Jaké jsou faze rehabilitace u implantaci endopraiék se uskut@uiji,
e Jaké jsou cile ergoterapie u vybranych kloubnidirach

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

vyswétlit co je kloubni ndhrada a jaké m& komponenty,

objasnit co je cilem ergoterapie u kloubnich ndhrad

charakterizovat nevhodné pohyby a polohy kioatendoprotézou,

charakterizovat vhodné kompegnapomicky.

Kli ¢ova slova kapitoly:
ortopedie, aloplastika, totalni endoprotéza, img@arkyelni endoprotéza, faze
rehabilitace

Pravodce studiem

V souasné dob jsou implantace kloubnich nahracdtdre provadné na
kycelnich, kolennich, ramennich a také loketnich kéahb Rozvijeji se rovh
postupy aplikace kloubnich nadhrad i na ostatni klgunagiklad hlezenni
zapstni, metakarpofalangové nebo falangove.

Na zvladnuti této kapitoly budete pelbovat asi 2 hodin/y, tak se pohagl|n

usalte a nenechte se nikym &imn rusit.
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1.1 Ortopedie

Ortopedie je samostatny medicinsky obatlegny z vSeobecné chirurgie,
jehoz naplni je pie o pacienty kazdéha@ku s postizenim pohybového
aparatu, tj. vrozenymi a ziskanymi deformitami,ii&mimi onemoc#nimi a
zrarenimi podpirného a pohybového aparatu.

Obor ortopedie se zabyva diagnostikou, prevensiplé a rehabilitaci poruch
a onemoc#ni podmirného a pohybového aparatu.

Jako Klinicky obor je satasti dalSich klinickych obarstatnich i nestatnich
zdravotnickych zézeni vCR.

Déleni ortopedickych oboni
» ortopedie klasicka —dlouhodobd, chronicka onemacr, operace
vétSinou planovane,
« traumatologie pohybového Ustroji —Urazy, operace&sSinou
neplanovane,
» technicka ortopedie —chronickd onemocmi, Urazy, vyroba a aplikace
ortéz.

Jednim z aplikovanych ortopedickych vykoikteré v terapeutické pé
vyZaduji i péi ergoterapeuta, je operace kloubnich nahrad.

1.2 Endoprotézy

Endoprotéza nebo aloplastika kloubu je nahead nebo celého kloubu.
Prvni pokusy provést kloubni implantaty byly uz&&em 19. stoleti, ale prvni
implantaci cementované TEP (Total EndoProthes®yqwl sir J. Charnley

v roce 1962 v Anglii.

U nés se provadi operace nahradehyich klouli od roku 1969 zasluhou
piedevsim Prof. MUDrCecha, Dr. Sc. A Prof. MUDr. Jana Zahraikai a
dalSich vyznamnych ortopéd

Endoprotézy umaiuji jedinci dalSi Zivot bez bolesti operovanéhaukiu,
névrat do pracovniho a spéémského Zivota a navrat Kimnému zpsobu
Zivota.

Cile provadéni implantace endoprotéz:
* Uleva od bolesti,
e zachovani funkce DK — stoj aitte,
» obnova kloubnich rozséh
* obnova stability DK,
» zachovani funkce horni koéetiny.

Déleni endoproteéz:
» Podle pétu nahrazenych ploch:
= totalni — nahrada vSech ploch,
» dast€éna — nahrada jen jedné, jen poSkoz&rsdi;
* Podle zpisobu fixace do kosti:
= cementované — ke kosti se fixuje kostnim cementem,
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* necementované — kost postégaronista do specialniho povrchu
endoprotézy,
» hybridni — kombinace obou, jedna komponenta je céovéna,
druh& necementovana;
* Podle tvaru:
= pouziti podle tvaru daného kloubu a anatomickyamgro
kazdého pacienta.

O volk vhodné endoprotézy rozhoduje operatér na zékigseteni pacienta.

Indikace k provedeni kloubni ndhrady
Planované kloubni nahrady:
e artr6za kloubu 3. — 4. stupn
» poSkozeni kloubu z&tlivym revmatickym onemoaimim,
» systémove onemoéni kloubu — chondrokalcinéza, vrozené vady.

Neplanované kloubni nahrady:
» t&Zké nitrokloubni Urazy,
e zhoubné nadory.

Rehabilitaéni terapie

Je dilezitou sowdasti celkové &y pacienta po implantaci endoprotézy
kteréhokoliv kloubu . Probih& ve dvou fazich —ggopera&ni a v pooperni.
U planovanych zakrakzaiina rehabilitani p&e jiz v predoperani fazi a
pokraiuje ve fazi poopetai, u akutnich zakrakzaiina v pooperéni fazi.

Cile predoperani faze rehabilitace:

e seznameni pacienta s poopeiani rehabilit&nimi postupy,

* uendoprotéz na DK nacvik &ke o berlich —iiprava pro poopetai
nacvik chize,

» nacvik kondéniho cvieni, které pacient vyuzije po operaci — dechova
gymnastika s vykaslavanim, protahovaci prvky, izivitie® kontrakce
svali

e nacvik sebeobsluznych Ukbrleze nadzku,

» edukace pacienta.

V piedoperani fazi provede ergoterapedilkdadné vyseeni pacienta, jehoz
souasti je vySeétni pohybovych stereotypkloubnich rozsaha hodnoceni
zpasobu a kvality Zivota daného pacientawe jeho pracovni a socialni
anamnézy a zdjmovych aktivit.

Obecné cile v pooperéni fazi rehabilitace:
» polohovani operované koetiny,
» vcéasna vertikalizace pacienta,
* nacvik sebeobsluznyatinnosti,
* nécvik spravnych pohybovych vzéroperované kotetiny
* pouZzivani vhodnych pofcek.
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Konkrétni cile podle operace jednotlivych klautudou vys¥tleny u
vybranych kloubnich nahrad.

Mozné komplikace po implantaci endoprotéz:
» komplikace souvisejici s anestézii a celkovym stapacienta,
» krvaceni,
* trombdza,
* infekce,
e poraréni cév nebo perifernich nery

Limitujicim faktorem je vzdyolest!

Specificka ergoterapiev pooperani fazi seridi typem provedené operace a
moznych komplikaci, z hodnocenitgobu a kvality Zivota daného pacienta
véetre jeho pracovni a socialni anamnézy a zajmovyclvidksiowasnych
potreb samotného pacienta, vysledkem provedeného kingiikého
vySeteni, dopordenim operatéra,ékem pacienta a jeho fyzickym
potencialem.

Casné ergoterapeutickagede poskytovanadnem hospitalizace na
ortopedickém odtleni a pokrauje pak Bhem hospitalizace pacienta na
liZkové rehabilitaci.

Po propusini z hospitalizace musi byt pacient ve stabilizémrstavu, musi
zvladat domaci sebeobsluztienosti (ADL, IADL), musi byt dostate¢
instruovan o nevhodnych pohybech, kterych je nsmuayvarovat.

Souasti pée o pacienta po implantaci kloubni ndhrady jeiaké I&ba jako
souwast komplexni terapie.

Tato je indikovana ortopedem nebo rehahitiien Iékaem do jednoho roku po
provedeni operace.

V souwasné dobje dopordovana lazaska pée v co nejkratSi dabpo

operaci, kdy je jiz pacient stabilizovany a zvlad&ladni sebeobsluhu.
Nezidka jsou pacientifigvezeni do l&zni ihned po ukamicasné rehabilitace,
tato alternativa vyZaduje jako vZdy souhlas paaient

Ukol k textu
Zjistéte, ve kterych laznich v moravskoslezském krajésiepacienti po
implantaci endorpotézy.

1.3 Ergoterapie u vybranych kloubnich nahrad

Ergoterapeutické vySeni u kloubnich nahrad odpovida metodam
a principim vySeteni v oblasti traumatologie, coz bylo tématem pkapitoly
studijni oporyErgoterapie v klinickych oborech.
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Volba vhodné metodickiady terapie pacienta po implantaci kloubni nahrady
je ovlivnéna rekolika kritérii.

Varianta A — priibéh operace byl hladky a bez komplikaci, endoprojéza
stabilni, svaly v oblasti operovaného kloubu majdrdu trofiku, nejsou
neurocirkul&ni poruchy.

Varianta B — operace byla komplikovana nebo byla provedemaplantace,
endoprotéza neni stabilni, je horsi kvalita kodtans, svaly v oblasti
operovaného kloubu maiji té&mdobrou trofiku, projev lehké neurocirkdla
nedostaténosti.

Varianta C — nar@na reimplantace, endoprotéza je nestabilni, na DKK
vyrazrejSi neurocirkuléni nedostat&ost.

Terapeuticky postup dle variant A, B a C je pouderaani, ergoterapeut se
fidi dopordenim Iékae, bolesti pacienta, jehékem a pohybovou
trénovanosti.

Ukol k textu
Zopakovat postupy a metody vy&eti v oblasti traumatologie, promyslet a
pripravit si postup vysSéeni u endoprotéz.

1.3.1 Ergoterapie u pacienta s implantaci endoprozg kyéelniho kloubu

Implantuji se d¥ komponenty — femoralni a acetabularni, jejichEspb fixace
do kosti nize byt cementovany, necementovany nebo hybridni.

Indikace
» destrukce kloubniipcoxartroze,
* revmatické onemoemi kloubu,
» posttraumaticka destrukce hlavice femuru,
» zhoubné nadory hlavice femuru.

Rehabilitaéni p&e je rozdlena do i fazi:
» predoperani rehabilitace,
» pooperéni rehabilitace —&em hospitalizace pacienta,
» rehabilita&ni program po ukafeni hospitalizace.

Predopera‘ni faze rehabilitace

Predoperani p&e je indikovana u pacieintktefi maji planovanou operaci.
Pacient se seznami s rehabidiitemi metodami a postupy po operaci, ticae
spravré vykonavat pohybové prvky, které bude prostgob operaci.
Ergoterapeut sezndmi pacienta s ergoterapeutigagstupy, nati ho
polohovat operovanou dolni k&gtinu vleze na zadech, sebeobsluzné ukony
vleZze na zadechygt&eni na bok a spravny stereotyp posazovani.

11
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Pooperaini faze rehabilitace

Cil:

véasnd vertikalizace pacienta,

zvladnuti mobility — chze po rovig a po schodech,

zvladnuti ko ADL a IADL s vyuzitim potebnych kompenzaich
pomicek.

Program ergoterapie

polohovani operované dolni kimtiny — fyziologicka poloha hlavy a
trupu, operovana dolni koéetina v gisre fyziologické pozici kg¢elniho
kloubu, nesmi fepadat do zevni rotace, nesmi byt addukovées p
medianni osu trupu. Zpétku poniize uloZeni dolni katetiny v
derot&nim korytku. Dbat i na polohu kolenniho kloubu, |zt

s cilem odlebeni extenzorovych komponent;

ot&eni na zdravy bok — vZdy s pol&é mezi koleny pro zabrémi
mozné addukci kafetiny. Na operovany bok si pacientibe I€hat po
2 mesicich od operace;

nacvik ot&eni na bicho — ges zdravy bok. Provéf jen pacienti, kt&
tuto polohu toleruji;

sebeobsluha vleZze na&Zku — nacvik dosahu na & stolek (knizka,
¢aj, a dalsi);

nacvik oblékani — horni i dolni polovingla vieze nadzku s pomoci
dlouhé IZice na obouvani nebo s pomoci potiavicberle;

nacvik posazovani naiku — 1. — 2. den po operaci, vZzdy s pakstd
mezi koleny a dle zasad Skoly zad. isddIni koréetiny nesmi viset,
plosky nohou musi byt poloZzené na zemi nebo naogdodl (schdek).
Prvni dva nisice by ndl pacient i vertikalizaci pouzivat kompresni
navleky dolnich ko&etin. Ergoterapeut dba na spravny, aeny sed
a spravnou polohu dolnich kietin vsed;

aplikace kondini ergoterapie vs€d- s nacvikem zutSovani
dosahovych vzdalenosti;

nécvik sebeobsluznych aktivit v sedu — napit seubbe, ...;

nacvik vstavani ze sedu do stoje — 2. — 3. derpeoati, stabilizace
dolnich koretin, se zaiZi jen neoperované koetiny;

z&®Z operovaneé dolni kaetiny utuje vzdy operateér;

néacvik manipulace ve stoji — napit se, podat &nikj ...;

nacvik chize — 4. den po operaci spravny stereotyjzels oporou o
podpaZzni, nasledro francouzské berle s plnym odéehim operované
DK (fingovany krok) a dale s postupnou&at Vhodna obuv!;

nacvik bezp&ného sedani a vstavani — zidlgedlo (musi byt spravna
vySku sedaci plochy);

nacvik pouziti WC — nastavec na WC, madla;

nacvik hygieny — ve sprchovém kéuve var;

nécvik oblékéni vseda ve stoji;

konzumace jidla na jidein

nécvik chize po schodech — 8. — 12. den o oper&éss&€nou zatzi
operované DK.
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Po propusini z klinického oddleni ortopedie je pacientglozen natdzkove
rehabilita&ni odcleni a pokréuje s terapii, anebo je propéstz hospitalizace
a co nejdive umisén v rehabilit&énim sanatoriu, kde pokfaje s terapii.

V druhém pipadt musi byt pacient instruovan ergoterapeutem o vidua
nevhodnych pohybech a polohach operovanéétmy, o rezimovych
opatenich (viz dale), paieni jak maji postupovat v terapii i v.domacim
prostedi.

Otazky k zamysleni
Jaké parametry méa syplvat Zidle vhodna pro pacienta s TER&niho kloubu?

Nacvik ADL a IADL
Nacvik ADL a IADL se tyka pedevsim:
* nécviku oblékani dolni polovingla — spodni pradlo, kalhoty, sukn
S vyuZzitim pondcek,
* nécviku oblékani ponoZek — pomoci naviékaurtoch nebo raniku,
s F v kyelnim kloubu ne &Si nez 90°,
* obouvani bot — s §&inim endoprotézy ffpustna flexe v k§elnim
kloubu,
* nécviku vstupu do vany a vystupu — s pouZzitim pkitizovych
podlozek a madel,
* nacviku hygieny ve van- s pouzitim sed#&y do vany (sed
s extendovanymi dolnimi kéetinami neni vhodny!),
* nacviku hygieny ve sprchovém kéut sedéka, madla, umighi mydla
a dalSich ingredienci,
* nacviku hygieny u umyvadla — veeda zidli nebo ve spravném stoji,
» nacviku lokomoce — s oporou o 2FB,
» adalSich dle po¢b pacienta.

Cile ergoterapie Ehem hospitalizace na odéleni liZzkové rehabilitace

» chiaze — zdokonalovani spravného stereotypu a stapiiitghtzi
s oporou o 2 francouzské berle (FB))ghtzi po rovirg, po schodech i
Vv nerovném terénu (c¥mé drahy, exteriér),

* ADL - nacvik zvladani dennich aktivit s &tim operovaného
kycelniho kloubu (F ned&tsi nez 100°),

» nacvik vhodnych pohybovych stereotyp s Satenim operovaného
kycelniho kloubu,

* instruktadz pacienta — o vhodnych a nevhodnych petlyla polohach
operovaneé katetiny.

Nacvik vhodnych pohybovych stereotyj

Pti ndcviku vhodnych pohybovych stereoliy ky¢elnich implantaci se
ergoterapeuitidi zadsadami Skoly zad, s@msré dba na odletovani
operovaného Kelniho kloubu a udrzeni maximalni 100° F v oper@man
kyc¢elnim kloubu.
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Nacvik vhodnych pohybovych stereotypo implantaci kyelni endoprotézy se
tyk& predevsim nacvik

spravného sedu na zidli neboie&le — musi spbvat poZzadavky sedu
pii kyc¢elni implantaci,

vstavani z lehu do sedu a dal do stoje,

sedani na zidli a vstavani ze sedu do stoje,

zvedani pedntti ze zen,

piipravy jidla v modelové kuclige — sed, stoj,ijpchazeni, manipulace
s predmety v nizSich nebo vySSich polohach (pkii),

jednoduchych tklidovychinnosti,

p&e o pradlo,

nastupovani a vystupovani do a z auta,

a dalsi.

Nacvik ADL Uzce souvisi s nacvikem spravnych pohwjtoh stereotyp, oboji
je treba nacviovat sogdasre.

Ergoterapie probiha ve éviych mistnostech (kuchiga, koupelna, WC) nebo
simultanré vytvorenych prostorach.

Pti nadcviku pohybovych stereoty@ nacviku ADL a IADL ma pacient
moznost natit se pracovat s pfgbnymi ponickami, které dopoxti
ergoterapeut pro kompenzaci nedostaéefunkce.

Instruktaz pacienta po implantaci kycelni endoprotézy

do pil roku po operaci dkze s oporou o berle — pacientigdi pokyny
operatéra,

nosit vhodnou obuv — pro doma i pro exteriér,

dodrzovat spravné pohybové stereotyfiyagtivitach doma,

v zangstnani neboif zajmovécinnosti,

leZet a spat s pol§&m mezi koleny — nejlépe upasném paskou

k DK,

spat na pewySi matraci,

pii vertikalizaci z lehu do sedu a do stoje pouZp@ttd mezi koleny,
nelfizit dolni kortetiny — vleZe ani vseédaddukce fes medianni
rovinu),

sedit na zidli¢i v kresle, které spje parametry pro spravny sed

s ky¢elni endoprotézou,

drepy,

ulozit véci ve skinich tak, aby byly lehce dosazitelné — NE na
nejnizsich nebo vysoko situovanych policich, abgigra nemusel ani
diepat, ani vystupovat na stu,

koupelnu vybavit vhodnymi pofickami — protiskluzové podlozky,
vanovy sedak, madla, a dalsi.
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1.3.2 Ergoterapie u pacienta s implantaci endoprot§ kolenniho kloubu

Indikace
* gonartroza — bolest a porucha funkce kolenniholiklou
» zaretliva revmaticka onemoeni kolenniho kloubu,
» nitrokloubni zlomeniny,
* nadory.

Rehabilitaéni p&e je rozdlena do i fazi:
« predoperani rehabilitace,
» pooperé&ni rehabilitace —&em hospitalizace pacienta,
» rehabilita&ni program po ukafeni hospitalizace.

Cil rehabilitace pii kolenni endoprotéze:

* navrat pacienta dosbného Zivota — denni aktivity s fukrlkim a
nebolestivym kolenem,

» Uprava svalové dysbalance DK — pro kolenni vardefidrmitu jsou
zkracené flexory a adduktory éginiho kloubu a oslabené extenzory a
abduktory kyelni,

» obnova rozsahkolenniho kloubu.

Predoperaini rehabilitace
Je indikovana u planovanych operaci, cile jsounétgiko u implantace
kycelniho kloubu.

Pooperaini rehabilitace

Cile:
» vertikalizace pacienta,
» zvladnuti mobility — chze po rovig a po schodech,
e zvladnuti ukod ADL a IADL s vyuZzitim kompenzaich pornicek.

Program ergoterapie

* polohovani operované DK — vleze na zadech, pln&al&niho kloubu
sttidat s F 40°,

» sebeobsluha vleze nazku,

» nacvik sedani — dalSi den po operaci,

* nacvik vertikalizace — ze sedu do stoje,

» chize po rovig s oporou o 2 FB&fyrbodova clize) — dle stavu
pacienta a rozhodnuti operatéra,

* nacvik bezp&ného sedani a vstavani — Zidlggdo (spravna vyska
sedaci plochy);

* nacvik pouziti WC — 4. den po operaci, nastavedIlaa

* nacvik hygieny — ve sprchovém kéuve var;

* nacvik oblékani vsed- predevsim dolni polovinyla,

» vleze na boku neoperované Ketiny — vylowit moznost pepadavani
bérce operované koetiny p'es zdravou DK vypodloZenim bérce,

* nacvik ADL;

15
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Pokyny pro pacienta:

» vleze na zdravém boku zabranit nevhodné polozenkdte kloubu f
piepadavani bércegs zdravou DK (osa bérce) — spat s ptit&id na
vnitini strar kolena,

» spravny sed — F v kolennim kloubu n#sf nez 90°, pouzivat spravnou
zidli,

* vylouwit torzni pohyby kolenniho kloubu — v seduiaginnostech,

e upravit sedaci plochu v aut

* ve stoji — pi pIné za¥zi operované DK rozlozit vahgla rovnongrné
na ol DKK,

» chize — berle odlozit az na dopoami operatéra, pro delSiich je
vhodné pouzivat turistické hole,

e upravit domaci prostdi — jako u kyelniho kloubu,

e pracovni progedi — podle druhu vykonavané prace upravit pracovni
misto nebo fejit na jinou, mé& naranou praci (minimalizovat stoj,
nezvedat femena a dalsi).

1.3.3 Ergoterapie u pacienta s implantaci endoproz§ ramenniho kloubu

Implantace ramennich endoprotéz jsou &n@sté nez kielnich¢i kolennich.

Indikace
* omartréza — bolest, porucha funkce kloubu,
* revmatoidni artritida ramenniho kloubu,
* pourazove stavy s poruchou funkce ramenniho kloubu,
* nadory.

Hlavni cile indikace ramenni endoprotézy:
» odstrarni bolesti u degenerativnich kloubnich prdages
» zlepSeni hybnosti a funkce HK u chorobnych nebagmavych
kloubnich stai,
» néahrada defektu po odstegm nadorové tkah

Predoperaini priprava

Ergoterapeut naiil pacienta polohovat postiZzenou Ketinu a provag
sebeobsluznénnosti zdravou ko¥etinou. DalSi fiprava je jako u ostatnich
implantaci.

Pooperaini rehabilitace

Rozhodujicim kritériem pro rehabilitai postupy je dvod indikace
endoprotézy a poopeia stav rotatorové manzety (svaly a Slachy zesiluji
pouzdro ramenniho kloubu — m. subscapularis, nraspmatus, m. teres
minor, m. infraspinatus).

Mensi rekonstrukce rotatorové manzety
Horni kortetina je po operaci polohovana v pasové ortéze.
1. den po operaci
* polohovéni kodetiny,
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 kondini cviceni natizku,
« Setrné pohyby operovanou Ketinou — loketni kloub, ruka,
2. den

« Setrné pasivni pohyby v humeroskapularnim kloubu,

« vertikalizace do sedu a do stoje,

* udrzovat funkci ruky,

10. - 12. den

« funkeni aktivity operovanou HK s postupse zétSujicimi
exkurzemi v ramennim kloubu,

*ADL.

Limitujicim faktorem jebolestalokalni tnava.

Velka rekonstrukce rotatorové manzety

Operovana kotetina je polohovana na abdunk dlaze po dobu 3 tydrbez
moznosti pohybu v ramennim kloubu.

Cilem ergoterapie v tomto obdobi je zachovat fumnitky.

Po tirech tydnech — zahdjeni ergoterapie:

* postupny, pomaly, Setrny nacvik fuimich schopnosti k@etiny
s odlektenim (handling) — dbat na fixaci lopatky a aktivsttat
v torakalni oblasti zad,

» dle dopordeni operatéra postupna &kontetiny — gradace zéte
realizovanaasem, frekvenci, a nanoosti provadné cinnosti,

* nacvik ADL a IADL,

e vyuZiti pomicek,

* nacvik vSednich pohybovych stereaiyp

Instruktdz pacienta po aloplastice ramenniho kloubu

* nikdy neprovadt operovanou kafetinou pohyby proti silnému odporu

— povoleny jsou jen fyzicky nenaneé cinnosti, nezvedatiiemena,
neprovadt statickécinnosti ve zvySené poloze operované daimy
v gravita&nim poli,

» zakaz pohyb pii provadni ¢innosti, které vyzaduji séasné pohyby

zevni rotace s abdukci, extenzi s abdukci! (porangkterych
¢innostech, najklad oblékani horni polovingla),
« denni aktivity provag dle zasad Skoly zad.

Aloplastiky ostatnich kloubse provadji mére ¢asto, ergoterapeutické
postupy se pakidi doporienim operatéra.

17
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Shrnuti kapitoly

Kazdorané v CR jsou implantovany endoprotézydani, kolenni, ramenni
a menr ¢asto endoprotézy ostatnich kldgub

Cilem implantace endoprotéz je uleva od bolestihaaani funkce
koncetiny, obnova kloubnich rozsala u dolni kotetiny jeSt stabilita

stoje a pi chuzi.

Rehabilit&ni p&e je rozdlena do ti fazi — gedoperani, pooperani

a po ukogeni hospitalizace.

Ergoterapeut sddi danou metodickotadou, ktera je podle vysledlloperace
fazena doit variant — A,B, nebo C.

Cilem ergoterapie je znovuzaeni pacienta desbneho zZivota nacvikem
ADL a IADL s pouzitim vhodnych pofitek a s dodrZzenim z&sad spravnych
pohybovych stereotyp Limitujicim faktorem pi aplikaci
ergoterapeutickych metod je lokalni Unava a bolest.

Pti sestavovani ergoterapeutického planu vychazitergpeut z typu
provedené operace a dopé&gni operatéra, pigb samotného pacienta a
jeho fyzického potencialu.

Kromé samotného funiniho nacviku ergoterapeut instruuje

pacienta co se &g rezimovych op&eni, poradi pacientovi Upravy v
domécnosti nebo v zafstnani. Pro ipravu domacnosti a vybaveni
pomickami je inosna spoluprace ergoterapeuta s rodinnyiiysniky,
ktefi navrhy realizuiji.

Otazky ukoly:
1. Co je cilem implantace endoprotézy?

2. Co je cilem ergoterapie u TEPdgniho kloubu?

3. Které pohyby operovanou DK nejsou vhodné pro paaiepo
implantaci endoprotézy?

4. Za jak dlouho o operaci TEP kolenniho kloubtize pacient provad
¢innosti, @i kterych si potebuje depnout?

5. Co doporgite pacientovi, ktery je po implantaci TEP a poaz2FB

pro zajisStni a donasky nakupu v potravinach.

Co je cilem ergoterapie u ramennich aloplastik?

Které pohyby a polohy jsou nevhodné @dipnich implantat?

Jakou funkci mé rotatorova manzeta?

© © N o

Které poniicky jsou vhodné pro pacienta s ramenni endopro®zou

10.Jaké uapravy v domacnosti jgeba doportit pacientim s kyelni
endoprotézou?

11.Kdy a véem nuze rodina pomoci pacientovi s TEPEkIniho kloubu?

12.Zvazte zjisob oblékani zimniho kabatu pacienta po TEP rarhenni

kloubu.
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2 VADNE DRZENI T ELA

V této kapitole se dozvite:

* Co je spravné drzenila,

o Jakeé jsou poruchy spravného drzeid, t

» K jaké svalové dysbalanciiie dojit u vadného drzerid,
» Jakeé jsou typy vadného drzeélat

» Jaka je ergoterapie u vadného drzélai, t

« Podstatu Briigger konceptu a Skoly zad,

e Coje skolibza.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

» vyswitlit rozdil mezi spravnym a nespravnym drzenéha t/ polohéach,
* objasnit svalovou dysbalanci,

» charakterizovat Briigger koncept,

« objasnit podstatu Skoly zad,

e umt upravit sed na zidli dle zasad Briigger konceptu.

Kli ¢ova slova kapitoly:
postura, posturalni funkce, spravné drzelai, tvadné drzenéla, ochablé
drZeni &la, skoliotické drzenicta, skolioza.

Privodce studiem

Bolesti zad jako civilizéni choroba neohrozuji kazdodenni Zivot jedince,
jej podstati ovliviiuji — znepijemiuji, znekvalituji, omezuiji.

Bolesti zad jsowasto disledkem vadného drzewdla jako poruchy posturath
stabiliza’nich funkci sval pri jejich neekonomické dynamické aktivaci né
statické zatzi. Ke vzniku posturalni poruchy vyrazprispiva sedavy zjsob
Zivota, oslabena zdatnost pohybového systému aiolefyické zatZzovani

organizmu.

ale
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22 Vadné drzenigta

Na zvladnuti této kapitoly budete pelbovat asi 3 hodin/y, tak se pohad|n

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.

2.1 Zakladni pojmy

Postura— z latiny ,postava®,

je aktivre vzprimena polohaita, vyzna&ujici se usptadanim pohybovych
segment (svalovych, pojivovych, ko&hého aparatu) v gravitaim poli proti
pasobeni zevnich sil. Je stabilitou a zakladni po#mimpro nasledny pohyb.

Postura je tisledkem fisobeni biomechanickych funkci (charakter zatiZzani)
neurologickych funkcii{dici procesy svd), je determinovana centralnim
programem.

Postura je tedy vysledkem vzajemnéligsgbeni a propojeni anatomickych,
biomechanickych a neurofyziologickych funkci.

Posturalni funkce

» posturalni stabilita — aktivni svalovy proces gwiludrZzeni vziimené
polohy €la,

» posturalni stabilizace — aktivni svalova aktiviteilem udrzeni
segment téla proti vlivu zevnich sil, ktera jgzena centralnim
nervovym systémem,

» posturalni reaktibilita —ippohybu (zvednuti hrnku&jem) dojde v
segmentu k aktivéturcitych svati, které misobi proti zevnimu odporu,
aby mohl byt provedeny dany pohyb, a nastesimaktivuji reaéni
svaloveé sily v celém pohybovém aparatu.

Spravné drzeni €la

Co je ,spravné“ drzenéla?

Neexistuje jednotna norma na definici spravnéliemirtla (postoje), autio
maji rozdilny nahled — viz Brugger, Kendall, Frejdaros a dalsi.

» Spravneé drzenida
je charakterizovano takovym postojeni, kterém jsou jednotlivéasti ¥la
udrZzované nad sebou v gravitam poli s minimalnim nagim posturalnich
svali. Kritériem je symetrie prave a levésti ¢la a spravna fyziologicka
krivka pateée"”.

(Riegerova, 1993)

Poruchy spravného drzeni &la (postury)
Poruchy spravného drzegla neboli vadné drzendlt, chabé drzenélia mize
byt nasledkem poruchy:

* anatomické — vrozené nebo pourazove vady Klpkbsti, sval,

* neurologické — poruchy centralniho nervového syatém

» funkeni — porucha posturalni stability, posturéini diahce a

posturdlni reaktibility,
» senzorickych organ— zraku, sluchu.



Vadné drzenigta 23

Svalové funkéni poruchy
Funkeni svalové poruchy maji vyznamny vliv na postur@irdjev. Mohou byt
dusledkem:

» centralni koordinéni poruchy vzniklé ghem posturalniho vyvoje —
opozfovani posturalniho vyvoje dte nebo vyvoj nekvalitnich
posturalnich funkci,

e zpasobu vypracovani, upgevani a korekce pohybového svalového
timingu — jde o navyk prové&di ekonomického pohybu a drzeélata
tim optimalni zatizeni klouba vazivovych struktur,

» stavu psychiky — na posturu ma tepivy vliv predevSim negativni
psychicky stav,

« poruchou kontroly nocicepce.

Vyvojové priciny vzniku vadného drzeni a vad pateée
Castou picinou vadného drzenélt v kojeneckém adtiském &ku je
zanedbani zasad psychomotorického vyvojgealiTen ma sy ¢as a danou
posloupnost, kterou jégba gisné dodZovat a kontrolovat.
Chybou je snaha vyvoj usghat, gedkEhnout — efektem pak byvaji
nenapravitelné Skody jako

* vznik vadného drzenéla,

» vznik vady patee — se strukturalnimi z&nami.

2.2 Vadné drzeni €la

Vadné drzenida je funikéni poruchou posturalnich funkci, evidentni jako
odchylka od spravného drZzesliet Negastji vznika jako disledek oslabeni
svali hlubokého stabilizaniho systému, fazickych svah vzniku svalovych
dysbalanci.

Tyto zmeny se daji volnim Usilim napravit, protoze u ni@psou strukturalni
zmeny jako u deformit pate — u skoliézy, M. Scheuerman a dalSich.

Vlivem Zivotniho stylu, charakteru prace, jednostré z&ze, nespravné
pohyboveé technice a dalSich se mohou vijtyespravné pohybové
stereotypy, které vedou ke zkracovaritych svati a ochabovani jinych
svali.
Vzniké& svalova dysbalance mezi skupinami gval

e posturalnich,

» fazickych,
a tim dochazi k odchylkam od fyziologického drz&td.

Dusledkem je pak vznik (Janda):
* horniho zkiZzeného svalového syndromu
» dolni zkiZeného svalového syndromu,
» vrstvového svalového syndromu — zkracené a oslabelg se
promitaji ve vrstvach.
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Horni zk¥izeny syndrom

Zkracené svaly -m. sternocleidomastoidewsstenzory C pate, m.
trapezius (horni vlakna), m. lektor scapulae, nctqralis major.
Oslabené svaly- hluboké flexory C pate, mm. rhomboidei, m seratus
anterior, m trapezius (dolni aetini viakna).

Dolni zkiizeny syndrom

Zkracené svaly— m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie
latae, mm. erectores LS piéde

Oslabené svaly- m.gluteus maximus, m.gluteus medius, m. gluteus
minimus, m. rectus abdominis, mm. multifidi, mmtatores abdominis

Vrstvovy syndrom

Frontalni rovina zepredu:

O — mm. vasti,

Z — flexory kyelniho kloubu,

O — bxisni svaly,

Z — m. pectoralis major et minor,
O — hluboké flexory C péte.

Frontalni rovina zezadu

Z —flexory kolen,

O —mm. gluten,

Z —mm. erectores L pate,

O —fixatory lopatek,

Z —m. sternocleidomastoideus.

Kriticka v ékova obdobi:

Mozné
[ ]

kojenecké — pedasné posazovani, pouzivani choditek nebo vedeni za
ruc¢icku pokud neni stabilni stoj;
piedSkolni ¥k — nedostatek pohybu;
nastup do prvnittdy — noSeni $lis téZkych tasek, dlouhé sezeni ve
Skole i doma;
puberta — sedavy rezim dne, nedostatek pohybu.
pri¢iny vzniku vadného drzeni €la
vnitini faktory — @di¢nost, nasledky Urazti nemoci,
zevni faktory = prosgedi:
» nefyziologicky sed,
= nevhodné pohybové navyky,
= statické pettZovani — dlouhé stani,
» nedostatek pohybu,
» nevhodna Zivotosprava,
= nevhodné obuv
= faktory prostedi — nespravna teplota v mistnosti,iimagiené
oswtleni, nevyhovujici nabytek, monoténnitzpby vywovani
ve Skole.
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Typy vadného drzeni €la

Typy vadného drZzenéla je feba posuzovat v rouifrontalni a v rovig
sagitalni.

Ochablé drzeni €la — predsunuté drZzeni hlavy, retroverze panve,

celkow niZ8i svalovy tonus, lumbalni hyperlord6za a tétak
hyperkyfoza, hyperextenze kolennich &ddpich kloul;

Skoliotickeé drzeni la — vychyleni patie ve frontalni rovia (bez
strukturalnich zrén obrath), asymetrie postury, asymetrie zadovych
svali, mize byt zkrat jedné dolni kéatiny, v anamnézéasto
jednostrannéigtezovani patee;

Lumbalni hyperlord6za — oslabenéilisni svalstvo, zkracené lumbalni
erektory a kyelni flexory, anteverze panve, semiflexediyich
kloubd, pri chizi nedostaténa extenze kifi;

Torak@lni hyperkyféza — predsunuté drzeni hlavy, dai hyperlorddza,
pietizeni CC a CThipchodu, oslabeni mezilopatkového svalstva a
odstavani lopatek, zkraceni pektoralnich &eaprotrakce ramen,
porucha statiky horrifasti trupu, oslabeni dolnich fixatolopatek,
pietizeni m. levator scapulae a m. supraspinatus;

Plocha zada- v sagitalni rovia patrna absence fyziologickych
zaldiveni patée, snizena odolnost proti statické i dynamickézat
predsunuté drZeni hlavy, retroverze panve, ochabp@ué svaly,
oslabené k§elni flexory, zkracené hamstringy.

2.3 Terapie — rehabilitace

O terapii rozhoduje ortopéd, ale zakladem ucelergpte je rehabilitani
terapie.

fyzioterapie — senzomotoricka stimulace cevii dle R. Brunkow,
Klappovo lezeni, reflexni lokomoce dle Vojtovy, @i dle L.
MojziSové, proprioceptivni nervosvalova facilitacdalsi,
ergoterapie— Briigger koncept, Skola zad, nacvik protahovani
posturalnich svéls moznosti provaahi v domacim progedi nebo
v zangstnani, Uprava doméciho a pracovniho peasta vhodny
nabytek.

Cilem terapie a rehabilitani p&e je vyhledavani, rozpoznavani a odsbrani
pusobicich Skodlivych vlitr a nasledna korekce drze#latve stoji, vsed a i
pracovnicinnosti.
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Piiklad

Upravou pracovniho mistaednice, tj. Gpravou paramétzidle a stolu, dojde
ke kladné zran¢ drzeni €la pri praci a tim se omezi nebo odstrafétfzovani
uréitych struktur a nefyziologické drzeréid.

Ergoterapie

Ergoterapuetické vySeteni vadného drzeni &la

» aspekce — postura ve frontalni ravzegedu a zezadu, v rown
sagitalni,

» vySeteni pomoci olovnice,

e funkéni test patie,

» orient&ni vySeteni svalove sily,

» test zkrdcenych sual

» vySeteni svalového timingu,

» vySeteni dolnich kodetin a clize,

» vySeteni svalového tonusu a trigger points

» vySeteni dennich pohybovych stereolygtoje a sedu,

e zjiSteéni, jaky ma jedinec nabytek (postel, Zidlijls dalsi), jaké nosi
boty, jaky Skolni batoh ma djtZzivotospravu déte, dalsi.

» Hobby a denni aktivity — podminky, polohy.

2.3.1 Brugger koncept

Svycarsky neurolog a psychiatr doktor Alois Briig20 Chur — 2001
Zirich) se zabyval problematikou futrich poruch pohybového systému. Na
zaklack vlastnich vyzkurni vyvinul koncepci diagnostiky i terapie pohybového
aparatu.

Objevil, Ze bolest nemusi byt jen signalizaci stuikiniho postizeni, ale e
byt funkéné podmirgna @i nevhodném pohybovém nebo statickém zatizeni
tkani.

Byl prakopnikem komplexniho pohledu na pacienta — kreamotné diagndzy
povazuje za podstatné i vlivy socialni, pracovsighickeé a také vlivy

prostedi (os¥tleni, hluk, teplota ovzdusi a dalsi).

Vzpiimené drzeni €la

Vzptimené drzeni pate je zavislé na‘éch segmentech:
e panvi — musi byt schopna se dostateklopit vpied,
* hrudniku — ma byt tkeen dopedu a nahoru,
o Kkréni patéi a hlaw — tlaceny vzhiru.

P posuzovani v sagitalni rovije ramenni a panevni pletenec spojen
prostednictvim lumbalni, torakalni a cervikalni p&eTyto i segmenty
patée tvai model ti ozubenych kol, kterd se navzéjem oliji a uguji
vzpiimeni nebo ohnuti p&tea postaveni obou pleténc

Nacvik korekce a osvojeni viimeného drZzeni vséa ve stoji se provadi
analytickym nacvikem jednotlivych Usikocinaje panvi.
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Metodika nacviku vzprimeného drzeni &la

Klopeni panve

Pacient sedi s abdukovanymi dolnimi &etinami nacvik klopeni a
nagimovani panve. Pacient rukama uchopi panevni kostibo jednu ruku
poloZi na kost KZovou, druhou pod pupek a kontroluje pohyb panve.
TotéZ nacwiuje ve stoji.

Zvednuti hrudniku

Vsed s abdukovanymi dolnimi k@etinami nacvik zvednuti hrudniku. Jednu
ruku si pacient polozi na sternum, druhou pod pupekybem panve a
hrudniku se ruce k sélpiiblizuji a oddaluji se. Hrudnik se¢ifpm zveda
dopedu a vzhiru (Sikmo), pacient se nezaklani.

Postaveni k&ni paterre a hlavy

Vsedt na zidli s mirnym jedklonem v kyelnich kloubech a abdukci. Pacient
drzi za zada tytak, Ze se ji dotyka kosttikovou a zahlavim, zrak fixuje na
bod ged sebou v horizontalni rowinProvadi pomalou flexi a extenzickii
patge klouzanim hlavy po ty, zrak je stale fixovan.

Dychani — zmény napéti briSnich svati

VleZe na zadech, bederni patgpodlozit poskladanym tmikem. Jednu ruku
si da pacient narltho, druhou na sternum. Dycha norn@&lgjisti, zda
pirevlada dychaniiisni¢i hrudni. Pokusi se dychat jen do hrudniku, palden
biicha — vnima rozdil. Nasleduje nacvikdmiho dychani (branice).

Dynamika trupu

Vsed na zidli, dolni kogetiny abdukované, vZpmené postaveni panve,
hrudniku a hlavy podlefpdchoziho nacviku. Pacient provadi pohyby trupu
postupr hlouksji vpied a vzad pohybem v &glnich kloubech, aniz by zmil
nagimeni patée. Ri téchto pohybech se pokusi podat gt

ze stolku ped sebou, diit se o stolek f@dloktim obou rukou.

Jako kontrolu spravného provedeni lze pouzit datgku, kterou si pacient da
kolem krku a vefedu ji gipevni k opasku od kalhotfifpohybech vped a
vzad $urka musi Astat stale stefnnapnuta.

Osy nohou

Vsed na Zidli bez opradla, dolni kotetiny abdukované, vZmené postaveni
panve, hrudniku a hlavy. Wgomit pacientovi osy dolnich kéetin — musi byt
shodna medialni osa stehna s mediélni osou chagfitbaého o podloZku.

Pohybovy sektor

Vsed na zidli bez opradla, dolni kotetiny abdukované, vZmené postaveni
panve, hrudniku a hlavy. Pohybovy sektor trupditpoostor mezi
abdukovanymi dolnimi kafetinami. Pokud pacient gebuje prova& pohyby
mimo pohybovy prostor, jédba tento fesunout femisénim poloh dolnich
koncetin. Nacvik pohybu trupu v pohybovém sektoriiegha ke stranam a
nacvik gresunu pohybového prostoru.
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2.3.2 Skola zad

viN s

Skola zad je systém, ktergiwptimalizaci polohy a pohybu v néprgjsich
zagzovych situacich.

Uci provadt konkrétni denni aktivity ve spravnych pohybovyeorcich tak,
aby nedochazelo k neekonomickym poiyba tim gettZovani utitych

struktur a vzniku svalové dysbalance.

Podstatou Skoly zad je pochopeni zakladatomie, fyziologie a biomechaniky
pohybového aparatu — ergoterapdijpnavi nazorné pofitky formou obrazi

a priklada (svaly, meziobratlova ploténka, osové a ohybowéizani patée).

Pojmy
Optimalizace pohybuznamena pohyb vykonavany v takovych mezich,
aby nedoslo k poskozeni organizmu.

Ekonomicky pohyb je pohyb vykonavany v dané situaci tak,
aby byl pro organizmus nejSetjsi. Roli hraje fisobeni gravitace.

Funkce znamena pohylEla nebo jeha@asti za ukitym Gcelem,
podminkou je vylaéha souhra struktur.

Funkéni poruchaje neschopnost vykonat funkci awbdu oslabeni sva)
jejich zkraceni, kloubni poruchy nebo bolesti.

Bolest jeochrann& reakce organizmu. Ned8idIna triada, kterd se neustale
vzajemrt ovliviiuje — bolest, psychika, socialni Zivot jedince.

Skola zad predstavuje predevsim prevenci:
e primarni — v pedskolnim a Skolnim&ku a v jakémkoliv ¥ku
u zdravehaloveka,
» sekundarni —ipporuse funkce, kdy jeSneni strukturalni porucha,
» tercialni — dilezita z hlediska recidiv.

Indikace Skoly zad:
» zvySené svalové nap v oblasti zad,
» poruchy postury a vadné drzeélat
» svalové oslabeni fazickych sval
» bolesti zad bez jiné organické&gny,
» poSkozeni meziobratlovych digk
e pooperéni stavy patie bez neurologickychifznaki,
* bolesti hlavy pi cervikokranialnim syndromu,
» opakovana lumbaga, skoli6zacpmjici osteopordza, pateni
stadium Bechirevovy choroby, Scheuermanova choroba,
* jednostranna fyzick4 zét.

Kontraindikace:
» nestabilni nitrokloubni zlomeniny,
» zaretliva onemocani patée a meziobratlovych disk
* nadory a metastazy péte
e pooperéni stavy patie s getrvavajicimi neurologickymiifznaky,
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e akutni bolest neznaméhéyodu,

e akutni hernie disku,

» akutni pooperani stavy pate ¢i disku,

* hypertenze s klidovym diastolickym tlakem nad 10 g,
» akutni interni onemoeni,

» kardiovaskularni dekompenzace,

» stavy po infarktu myokardu nizkou fyzickou kapaaito

U uvedenych moznych kontraindikaci nelze praatenzivni nacvik
pohybovych stereotypdle Skoly zad, ale je vhodny nécvik jegitych prvki
kterym je teba se #novat i u danych potizi.

Priklad
U pacienti po operaci pate nacvik spravného vstavani z postekespok se
spus&nim dolnich kogetin, spravny sed.

Nacvik pohybovych aktivit:

postup vstavani z postele,

zvedani pedneta ze zen,

spravny sed v aét nastupovani a vystupovani z auta,
osobni hygiena €isteéni zuhi, holeni

poloha pi praci ve stoji,

polohy @i uklidovych prace v domacnosti nebo na zabyad
chize po schodech — osy stehen a chodidel,

dalsi.

Ukoly k textu

Prostudujte, jaké existuji alternativy sedu a jmioé k tomu poriicky. Vse
uplatnite jako ergoterapeuttiperapii pacienta s jakoukoliv diagn6zou.

2.3.3 InstruktaZ a poradenstvi

Ergoterapeut podava pacientovi instrukce ohtedrodné obuvi, Skolniho

batohu pro dé& jaké jsou vhodné& nevhodné sporty a pohybové aktivity dalsi.

2.4 Vady patere

Skolioza

Skolidza je nejastjSi deformitou pate, projevuje se trojrozénnymi
deformitami a strukturalnimi zénami na pate.

Pate je vybaiena ve frontalni rovié) sowasre je rotovana v transverzalni
roviné, dochazi k deformitdm obratpredevsim vrcholovych. Vznika tak
skoli6za jednovrcholova C skoliéza anebo vicevrohalS skolidza.
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Deformity a abnormality se projevuji i na souvisigjh segmentech — Zebrech,
lopatce a panvi.

Zebra — na strarkonvexni jsou roztazena, vyiei gibbus, na stran

konkavni jsou stazen& k sob

Lopatka — na strarnkonvexni je vice kraniatna lateralg nez kontralateralni
lopatka.

Panev — na strarkonvexni je crista iliaca nize nez na kontraldtérstrare.

Déleni skolioz dle ¥ku

* Infantilni — po narozeni déte nebo se objevuje do 3 latku, nalez je
¢asgjSi u chlap@, az 80 %dchto Kivek Ize upravit.

* Juvenilni —od 3 let do nastupu puberty, zastoupeni clilapdvcat
rovnonerne, tyto Kivky jsou dlouho stacionarni, v obdobi dospivani se
z&inaji zhorsovat.

* Adolescentni —od nastupu puberty &qu ukorgenim Kistu, v této
skupirg jsou mnohem vice zastoupeny divky.

Lokalizace a klasifikace skoli6z

Vrchol skolidzy se mize projevit v kterémkoliv segmentu péenefastjsi
lokalizace je v hrudnim segmentu.

Velikost skolidzy se rxi ve stupnich dle metoda Cobba nebo Fergussona na
RTG nalezu — 10-20°, 20-40°, 40-60°, nad 60°.

Terapie u skolioz:
* konzervativni
= pohybova terapie —
= korzety, spinalni ortézy,
e oper&ni.

2.4.1 Rehabilitace u skolioz

Cilem je ovlivnéni progrese skoliozy aktivaci suahlubokého stabilizaniho
systému, tonizaci svalového korzetu a nacvikemitmémo dychani.

Fyzioterapie

Fyzioterapeut pracuje s pacientem individdalebo skupino¥:.

Nejcastji pouzivané metody v terapii skolidéz jsou Klappdeeeni, metoda
dle Schrottové, Vojtova metoda.

Pacient musiisledré dodrZzovat a provatl kazdodenni céeni dle instruktaze
fyzioterapeuta i doma.

Ergoterapie

Ergoterapie je zacilena ne velniileZita reZimova op#&tni — spravé
zapolohovany sed, Upravu pracovniho mista dle z&kaly zad, vhodnou
matraci v izku, spravny polStana spani, vhodnou obuv a dalSi.
Podstatou je omezeni statickéézéta jednostranné 2ae a umozéni co
nejvice pohybovych aktivit pacienta.



Vadné drzenigta 31

Shrnuti kapitoly

Pro spravné drzendla je zakladem spravna postura, coz je zakladni
podminkou pro ekonomické provad pohyli. Definic spravného drzeni
téla je mnoho,dizni odbornici posuzuji jin& kritéria.

Vadné drzenida je funiéni poruchou posturalnich funkci, evidentni jako
odchylka od spravného drZesiiat

Vadné drzenida vede ke vzniku svalové dysbalance, jehoZ poaisiat
zkraceni posturalnich swah ochablost svalfazickych. Nasledkem je pak
vznik horniho nebo dolniho Bkeného syndromu nebo vrstvového
syndromu a dalSich zdravotnich potiZi.

Kritickym obdobim pro vznik vadného drzegia je obdobi kojenecke,
predskolni ¥k, nastup do prvntidy a puberta.

Pricinou vzniku vadného drzenila mize byt roviz pasobeni vnitnich
nebo zevnich faktdr

Urcuji se fizné typy vadného drzerdla — ochablé, skoliotické, lumbalni
hyperlord6za, torakalni hyperkyféza nebo plochdazad

Cilem ergoterapie je rozpoznani vadnych pohybowsfeteotyfi pacienta
pii provadni béZnych denniclinnosti a jejich naprava. K tomu uplaje
ergoterapeut Briigg&v koncept a Skolu zad.

Skolidza pat ke strukturalnim vadam péee Lokalizace je v kterémkoliv
Useku patie, negastji vSak se projevuje v hrudnim dseku. Skoli6za séem
projevit v kterémkoliv ¥ku, nejpozdji vSak do ukogeni fistu jedince — 8i
se pak na skolidzu infantilni, juvenilni nebo adwlentni. Terapie skoliéz je
konzervativni nebo opetai, vZdy je primarni terapie pohybova.

Otaz

1

ky ukoly:

2.

how

©oNoO

Determinujte pojem postura.

Které svaly jsou zkracené a které ochablé u dolnikibZzeného
syndromu?

Jaky vliv na celkovy posturalni projev maji postardunkeni poruchy?
Co je cilem komplexni terapie a rehabiiaterapie u vadnéeho drzeni
tela?

Co pati do vySeteni pacienta s vadnym drZenigétaf

Vysvétlete spravny sed podle Briigger konceptu.

Popiste metodiku nacviku vidmeného drzentla.

Co je cilem Skoly zad?

Analyzujte vasi momentalni polohu dle zasad Skaly.z
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3 REVMATICKA ONEMOCN ENI

V této kapitole se dozvite:

* Co je revmatologie — tvod do discipliny,

« Clereni revmatickych onemoéni,

» Jakeé jsou patologickeé projevy postizeni pojivovikdni,
» Jaka je terapie revmatickych nemaoci,

* Co je cilem rehabilitace v revmatologii.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

» vyswitlit co je obor revmatologi&im se zabyva,
* unxt logicky z&lenit revmatické choroby,
» objasnit které tkd&hmohou bat postizeny revmatickou chorobou,

» charakterizovat zatlivé onemocgni pojivovych tkani.

Kli¢ova slova kapitoly:

Revmatologie, revmatismus, pojivovaikélegenerativni proces, metabolicky

a endokrinni proces.

Pravodce studiem

Uvedeni do problematiky kapitoly.

Revmatologie je medicinsky obor, v jehoZz z4jmu fsoetlivd degenerativn
kloubni onemoami, mimokloubni revmaticka nemeaai, zarty Slach a jejich
obaki a dalSi. Rehabilitace a zvl@tergoterapie v celém komple
terapeutické p& o revmatického pacienta stoji na urovni farmalkpddé
lécby, tudiZ je pro pacienta nepostradatelna.

Na zvladnuti této kapitoly budete peltovat asi 1 hodin/y, tak se pohaod

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.
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Obor revmatologie

Revmatologie jenedicinsky obgrpodobor vnitniho 1ékdstvi, ktery se zabyva
vyzkumem, diagnostikou, prevenci &déu zagtlivych i nezastlivych
onemocgni kloubniho aparéatu, swalSlach a fibuznych struktur
nechirurgického typu.

NejcastjSi onemocwni, kterymi se zabyva revmatologie jsou degenarativ
onemockni klouhi — z nich pedevSim osteoartr6za, dale pak autoimunitni
zéaretliva onemocani postihujici klouby a pojivo, néiklad revmatoidni
artritida, sklerodermie, systémovy lupus erytherdasy Bechirevova choroba
a dale metabolicky podmina onemoc#ni, nagiklad nemoc Dna a zéty
kloubnich a pojivovych struktur. DalSimi onemeécimi, kterymi se zabyva
obor revmatologie, jsou mimokloubni revmatismuskestivymi syndromy
piedevsim zad, zéty Slach a Slachovych oligliZzinové syndromy a dalsi.
Tato onemocEni maji velmic¢asto povahu onemoéni systémovych, to
znamena, Ze nasletlpii nich miZze dojit k onemoani jeSt dalSich orgéain,
napiklad ledvin, srdce, plic atd.

Revmatologiitadime k interdisciplinarnim obim — revmatolog musi znat
kromé odbornosti v oboru revmatologie ékieré odbornosti dalSich oligr
nagiklad interniho léksstvi, imunologie, chirurgie, revmatochirurgie,
endokrinologie, rehabilitace a dalSich.

Revmatické choroby a jejich systematika

Pojem revmatizmus a revmatické choroby znamena ¢athu onemoaini,
které maji wité spol€né znaky — je to zejména postiZzeni pojivové 8an
spojitost s infeknimi chorobami. Postihuje tedy klouby, mimokloubdére,
ale i organy a mohou zkracovat délku Zivota pos§fzh jeding.

Revmatické choroby nelze stn¢ a zcela jednozrta¢ definovat. Rvodni
nazev ,revma“ ozn#val bolestivé onemoéni klouhi korcetin a patee, tedy
nemoci pohyboveho aparatu.

Velmi riznorody fiivod, projevy a lokalizac&thto onemocni vedly k gijeti
jejich nového, vyznamamnohem SirSiho pojmenovanicahse pouzivat
nazev ,revmatizmus".

V CR jsou nemoci kloubna 5. mist jako divod pracovni neschopnosti a jsou
velmi castou picinou casténych a plnych invalidnichighodi. Nekterou
z forem revmatickych chorob trpiGR 1,5 miliébni obyvatel.

§ystematika revmatickych choroby
Clenéni revmatickych onemocréni dle Pavelky (Pavelka, K., 2002):

1. Zanétliva revmatickd onemocreni

a) revmatoidni artritida

b) systémova onemoeni pojiva
-systémovy lupus erythematodes
-systémova skler6za
- polymyozitida — dermatomyozitida
-vaskulitidy
- Sjogreriiv syndrom

c) spondylartritidy
-ankylozujici spondylitida
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- psoriaticka artritida
-reaktivni artritidy
-enteropatickeé artritidy

Degenerativni kloubni onemoc#ni
a) osteoartr6za
-lokalizovana
-generalizovana

Metabolick& kostné — kloubni onemocrni
a) krystalické artropatie — Dna a dalSi
b) osteoporéza, osteomalacie

Mimokloubni revmatismus

a) lokalni
- juxtaartikularni (1éze Slach, tendinitidy, burzit)d
-diskopatie
-idiopaticka bolest zadech

b) celkovy

Septické artritidy
a) bakterialni
b) virové

c) mykotické
d) parazitarni

DalSi

a) nadory a paraneoplastické syndromy

b) kloubni projevy pi endokrinopatiich

c) neurovaskularni projevy (Utlakové syndromy atd.)
d) avaskularni osteonekroza

e) kloubni projevy pi krvacivych onemoctnich

f) amyloidoza

g) sarkoiddza

3.1 Patologické projevy pojivovych tkani

Charakteristickym jmenovatelem postiZzeni vSech wickych chorob je
postiZzeni pojivové tkan- kosti, chrupavky, vaziva, ale mohou postihnou i
nékteré organy.

Tyto tkare mohou byt postizeny zérem, degenerativnimi procesy nebo
metabolicky a endokrirtnpodmirgnymi procesy.

Zanét — reakce organismu na poskozeni tkdmochemickymi a
imunologickymi ¢initeli.

Projevi se lokalni hyperemii (rubor), otokem (oedgmvySenim
lokalni teploty (calor), bolestivosti (dolor) a pohou funkce (functio
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laesa). B chronickém pitbéhu zartu dojde ke zmnozovani
vazivovych bugk a vaziva.

Pro revmaticka onemoeni jsou charakteristické zéty kloubd, Slach,
burz, sval, serosnich blan (pleura, perikard), plicniho pelngmu,
cévniho endotelu askterych dalSich tkani.

Podle misobenkinitelt se u revmatickych chorob projevuji dva typy
zareti — mikrobialni a autoimunitni.

» Degenerativni procesy- je opotebeni segmentu Aaznych divodi —
dlouhodobym petéZovanim nebo nerovnaimym zatzovanim,
piirozenym starnutim, nasledkem Urazu, kloubni hyjpdititou,
vyvojovou poruchou, poruchou latkovéepeny a dalSimi.
Prikladem je artroza.

» Metabolické a endokrinni procesy- nékterémetabolické nebo
endokrinni poruchynohou vést k poruchamditych segmerit
pohybového systému a jejich dalSimu poskozovaimh & tomezeni
funkce.

3.2 Diagnostika a terapie

Diagnostika revmatickych onemocgni
Diagnostika se tyka dvou oblasti:
» VySeteni objektivnich a subjektivniclfipnali — anamnézy a veSkera
pacientova s#leni tykajici se biologickych potiZi,
* instrumentalniho vyS&ni, tj. zobrazovacich metod — RTG, ultrazvuk,
laboratorni vyséeni hematologické, biochemické, imunologické,
metody endoskopicke, bioptické a jiné.

Na zaklad vysledki vSech vyséeni provede revmatolog analyzu a syntézu
vysledki informaci a stanovi diagnézustsinou zpdatku syndromologickou.
Po dlouhodoSim sledovéani pacienta, dodatém vySeteni a opakovani
vySeteni je mozno stanovitresnou diagnézu. Proto stanoverdgmé diagnozy
v revmatologii je znén¢ ¢aso¥ narane.

Terapie revmatickych onemocgni
Terapie se sklada z:
» farmakoterapie — analgetika, protizéive 1éky,
* |écebné rehabilitace — fyzioterapie, ergoterapie ki§trii terapie a
balneologie,
* revmatochirurgie — chirurgické vykony na postizempefunknich
tk&nich
» terapie dalSich pomocnych disciplin a jejich metqusychoterapie,
ortotika — protetika, ...

Farmakoterapie
Léky aplikované v revmatologii Ize rodi do nékolika skupin:
* Nesteroidni antirevmatika — majfinek analgeticky, antipyreticky a
antiflogisticky. Tyto inhibuji latky (prostaglandinpodilejici se vzniku
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zaretu. Aplikuji se napiklad Brufen, Ibuprofen, Diklofenak, Voltaren,
Acylpirin, Aspirin a dalsi.

Chorobu modifikujici Ieky RA — tlumi z&tlivou aktivitu choroby,
zpomaluji progresi choroby, klagipasobi gimo na imunitni pochody
a mohou zasadrovlivnit pribéh revmatoidnich nemaoci.

Analgetika — jejich Ginek je symptomaticky

Kortikoidy — chemicky obrégnéné hormony #ry nadledvin. V kratkeé
dohe a spolehli¢ pasobi protizagtlive, protialergicky,

protiedémox. Pro jejich velké mnoZstvi vedlejSichitika je nutny
dohled a doportenim Iékde.

DalSi Iéky — fisobi podfirné nebo jako sekundéarni prevence.

3.3 Rehabilitace v revmatologii

Rehabilitace a zejména ergoterapie a jeji mozZijsmti v revmatologii velmi
dulezitou terapeutickou disciplinou, ktera stoji mauini |&cby farmakologicke.
Poskytuje pacientovi moznost navratu @drieho denniho Zivota a socialniho
znovuzdazeni.

Obecr rehabilit&ni p&e se tyka:

Prekonani bolesti — aplikaci fyzikélnich procedurhylmovou terapii
vedenou fyzioterapeutem, fufrk terapii vedenou ergoterapeutem,
sekundarni prevence — zab¥ahnebo alespozpomaleni dalSi progresi
nemaoci,

psychologického {sobeni na nemocného — spoluprace, poradenstvi,
instruktaz, rezimova opiani,

vybaveni a nateni pacienta pouzivat vhodné piaky,

Gprava Zivotniho pro&di — domacnost,

umozreni zalenéni nemocnéeho dogtiného spoléenskéeho Zivota.

Hlavni cile rehabilitace:

analgetizace,

udrZzeni co negtSi mozné kloubni pohyblivosti postizenych segraent
zabragrni vzniku deformit kloub a nezadoucich zn,

udrzeni funknich schopnosti nemocného jedince v jeho pracovni a
socialni oblasti,

udrZeni dobré fyzické i psychické kondice.

Prostiredky ergoterapie v revmatologii

Nespecificka ergoterapie- zachovat funkce postizenych segnient
podporovat fyzickou a psychickou aktivitu paciemtativovat pacienta
k volnotasovym aktivitam, odpoutat od negativnich prazgknemoci

a hospitalizace prastdnictvim kondini ergoterapie, za¥stnavani a
ergoterapie psychologické a socialni.
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» Specificka ergoterapie— cilena ergoterapie orientovana na hlavni
diagndzu a funéni postizeni, ADL a IADL.

» Predpracovni ergoterapie— uplatni se pacieintktefi po propusini
z hospitalizace nastoupi do z&stnani, tudiz je u nich nutna fummk
piiprava s vyuzitim peebnych kompenzaich poniicek, Gpravou
pracovniho mista a pracovnich poloh, s dodrzovaahimovych
opateni a prevenci moznosti vzniku dalSich atak.

» Poradenska a eduk#ni ¢innost — poskytnuti pacientovi Zivotnich
informaci pro dstojny Zivot postiZzeného jedince s postizenim a
spokojenost vSech rodinnychiglusniki, spolubydlicich aiatel.

Shrnuti kapitoly

Revmatologie jenedicinsky obgmpodobor vnitniho lékastvi,

ktery se zabyva vyzkumem, diagnostikou, prevenéttzou zawtlivych

I nezaritlivych onemocgni pojivovych tkani. Pojem ,revmatické nemoci*
predstavuje velké mnoZstvi onemeénnpojivovych tkani pohybového
aparatu i celych orgarraznorodého fivodu, projevu a lokalizace.

V CR trpi rekterou z forem revmatickych chorob 1,5 milidobyvatel.
Revmatické choroby Ize systematickyadit do skupin podle postizenych
tk&ni a piciny postizeni.

Patologickymi projevy postizenych tkani je ¢grdegenerativni,
metabolické a endokrinni procesy. Pro diagnossku jpodstatné dv
oblasti — objektivni a subjektivniignaky a instrumentéalni vyseni
pacienta. Proces stanoveni diagnozy v revmatgiegiiouhodoby. Terapie
se pak sklada z farmakologie¢ddné rehabilitace, revmatochirurgie a
dalSich pomocnych metod. Rehabilitaterapie je velmidleZitou sodasti
v komplexni péi o pacienta, tvi sekundarni prevenci, jejimz cilem je
zabranit dalSimu omezovani kloubni pohyblivostiraait vzniku deformit
kloub a dalSich nezadoucich #m udrZet funkni schopnosti nemocného
jedince, udrzet dobrou kondici fyzickou i psychiako

Ergoterapeut vyuziva vSechny dostupné ergoterap@upirostedky s cilem
umozreni pacientovi navratu datbného denniho Zivota a socialniho
znovuzdazeni. K povinnostem ergoterapeutaipatvnéZ nicvik zachazeni

s vhodnymi kompenzaimi pomickami a odborné poradenstvi jak paciento

tak jeho rodinnym gislusnikim.
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Otazky ukoly:
1. Definujte obor revmatologie a jeji z&reni.

2. Které tkar postihuji revmatické choroby?

3. Jaké jsou charakteristické patologické projevy yoyych tkani u
revmatickych chorob?

4. Jaké prosedky aplikuje Iéba revmatickych chorob?
Co je cilem rehabilitmi p&e v revmatologii?

6. Jakych prosedki miZze pouzit ergoterapeut s cilem zmensSeni bolesti u
pacienta s revmatickym onemaaim?

7. Které slozky nespecifické ergoterapieiza ergoterapeut pouZzitip
terapii u pacienta s revmatickym onemémdimn?

8. Koho se tyka poradenska a edékiainnost?
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4

REVAMTOIDNI ARTRITIDA (ARTHRITIS RHEUMATICA,
POLYARTHRITIS PROGRESSIVA)

V této kapitole se dozvite:

Co je revmatoidni artritida a jaky je klinicky olara

Jaké jsou kloubni a mimokloubni projevy revmatoiairiitidy,

Jaka jsou stadia revmatoidni artritidy podle Steinkera afidy funkéni
zdatnosti u RA,

Co je cilem ergoterapie,

Jaké prosedky a metody vyuziva ergoterapie Ipcb¢ pacientt s RA.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

vyswtlit co je revmatoidni artritida,

objasnit, jaké funéni potiZze maji pacienti s RAfipvykonavani kznych
¢innosti,

charakterizovatiidy funkeni zdatnosti paciefits RA,
vyswtlit vySetreni pacienta s RA,

charakterizovat pouZiti ergoterapeutickych metoekcanik.

Kli ¢ova slova kapitoly:
destrukce kloub, deviace kloub, ankyl6za, revmatoidni uzly, svalové
hypotrofie

Privodce studiem

Uvedeni do problematiky kapitoly.

Revmatoidni artritida je autoimunitni z&hvé onemoceni postihujici
predevSim drobné klouby rukou a nohou, ale i dalSully a organy kze,
srdce, plice, @, nervy, cévy. Dochazi k postupnému posSkozovédafamitam
klouh: a silné bolestivosti. RA vyrazmegativé ovliviauje kvalitu Zivota
postiZzenych jedinca zkracuje délku jejich Zivota.

Na zvladnuti této kapitoly budete pettovat asi 2 hodin/y, tak se pohadin

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.
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Revmatoidni artritida (RA) pati do skupiny autoimunitnich onemaen —
vytvareji imunitni reakce proti vlastnim tkdnim a poSkoji Je to chronické,
zaretlivé, systéemové onemoeéni klouhi, postihujici synovialni vystelku
kloubi, Slach a tihovych w&i. Postihuje zejména drobné, akralni klouby
koncetin.

V tabulcecleréni revmatickych onemoeni dle Pavelky (Pavelka, K., 2002)
pafti do prvni skupinydchto nemaoci, tj. do z&tivych revmatickych
onemocgni (viz predchozi kapitola).

Charakteristicky projev AR vznik zétu v kloubu, nasledna hypertrofie
synovialni tkas, destrukce chrupavky a kosti uunikloubu, dekalcifikace
kostni a tvorba proteina autoprotilatek. Destrukci periartikularnich ktew
dochazi ke zhorSujici se stalgilgostizenych kloubu a jejich naslednym
deformitam.

RA vyrazreé negativig ovliviuje kvalitu Zivota nemocného jedince ve smyslu
jeho neschopnosti vykonavatamé dennéinnosti z divodu bolesti,
omezenych pohybech a deformitach kibubkou.

RA se vyskytuje na celém &, mize se projevit v kterémkolivéku jedince,
ale postizeny jsotastji zeny ve ¥ku 30 — 40 let. Prevalence RA je 1%
populace a z toho v 80% postihuje Zeny.

Artritida postihuje i dtskou populaci do 16 let — juvenilni idiopatick&rgida
s prevalenci az 20 novychipadi na 100 000 &ti.

Klinicky obraz RA

Pred projevem Zprvu se projevi zvysSena teplota, cg&lkmmava, ubytek
hmotnosti a nechutenstvi. Nasleduje nastup cheniatitkych klinickych
piiznaki — bolesti a otoky kloubzejména rukou a nohou.

RA se pak vyviji tydny az #sice, nez dojte k charakteristickym manifestacim
na kloubech — zamim, zddeni, subluxacim, deformitam a ankyl6zam.

Typické jsou deformity kloub:
e prsti rukou — ,labuti Sije”,
e MCP klouhi — ulnarni deviace,
o zapsti — palmarni flexe,
» prstal — flekéni kontraktury,
e MTP klouhi — dorzalni kontraktury,
» kolennich a loketnich klouib- semiflekni kontraktury.

Postizeni klouhia probiha vzdy charakteristicky v daném pdradi:
1. metakarpofalangealni (MCP) klouby,
2. proximalni interfalangealni (PIP) klouby,
3. radiokarpalni (RC)
4. dalSi postup je sénem proximalnim (centrad).

Podobny postup je na kloubech hornich i dolnichtktn.

Postizeny mohou byt vSechny klouby horni é&timy krone distalnich
interfalangeélnich (DIP) kloul ty postizeny nebyvaji.

Typické pro RA je symetrické postizeni klaukuky ¢i nohy, i kdyz ne
vSechny klouby byvaji postiZzeny stejnou mirou.
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Kloubni a mimokloubni projevy RA

Krome kloubnich za#ta a deformit paf k charakteristice gatenich
piiznaki RA ranni ztuhlost a bolestivost drobnych kléukdy si pacient rano
musi nejdive klouby uvolnit, aby byl schopen vykonavat jakoliv ¢innost.
Tato ranni ztuhlost je s postupem nemoci intergfracas pro uvolani
kloubi je stale delsi.

V pokratilych fazich choroby je bolestivost figkterémkoliv pohybu nebo i
bolest klidova a nasleduje rigidita postizenychukii

Na pohybovém aparatu se vyvijeji i mimokloubni pwyj zejména
revmatoidni uzly, svalové hypotrofie az atrofigydmitidy, tenosynovitidy a
burzitidy.

Klinicky se rozliSuji4 stadia RA,pacient je z&azen do fislusného stadia
podle anatomického nejvice postizeného kloubu.

Stadia revmatoidni artritidy podle Steinbrockera (Pavelka, K., 2002, str.
28):

Stadiuml — zmeny v mékkych ¢astech, na rtg Zadné destrukcézmbyt
periartikularni poréza kosti.

Stadiumll — osteoporo6za, lehka destrukce kloubni bez deformiize byt
omezeni pohybu, uzly, svalova hypotrofie, tendowiigiy.

Stadiumlll — evidentni destrukce chrupavky i kosti, kloubni defiby,
vyrazné svalové hypotrofie, mimokloubni projevy.

StadiumlV — vSechny projevy fedchazejicich stadii, fibrozni nebo kost
ankyloza.

Kromé zaazeni do stadia choroby je velniilezité a smrodatné uteni
funkéni zdatnosti pacienta.

Zjisténi funkeni zdatnosti ufuje ergoterapeutické cile a z&teni
ergoterapeutickeé @é a také moznosti socialnihoraaeni pacienta ve
spole&nosti a pracovni schopnosti.

Tridy funkéni zdatnosti u RA (Pavelka, K., 2002, str. 29):

TtidaA — pln& zdatnost, nemocny je schopen vykonavatwienormalni
¢innost v Ezném Zzivog.

TridaB — zdatnost dostatea pro BZnoucinnost, omezena pro n&re prace.
TridaC —¢innost je omezena i Wbném Zivo¥, nemocny je schopen
vykonavat jen lehké prace, obvykle s potizemi.

TridaD — pacient je schopen postarat se 0 sebe jen wedhoi nebo ubec ne,
vétSinou je odkazan nézko nebo vozik, nutna pomoc dalSi osoby.

Terapie
Komplexni pée o pacienta s RA se sklada z:
* p&e revmatologa, farmakoterapie,
» procedur léebné rehabilitace
= fyzioterapie,
= ergoterapie,
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= fyzikalni terapie, balneologie a dalSich,
* p&e socialniho pracovnika,
» pé&e dalSich zdravotnickych odboridik
e pomoci rodiny.

4.1 Rehabiltace

Pti aplikaci rehabiliténich specifickych i nespecifickych metod a tectjadu
limitujicimi faktory bolestivost kloub a kloubni zaétlivé procesy.

Klidovy denni rezim sniZzuje moznost vzniku 2&na recidiv choroby, ale
zarove pasobi i negativia— kloubni ztuhlost, ktera je jiz ireverzibilni a
vyrazre ovliviuje funkéni schopnost pacienta a jeho sebeobsluhtZrédm
dennim rezimu.

Z toho divodu je vhodna aipnérena pohybova aktivita kazdodenni nutnosti.
S pacientem postupovat velmi individu&kn s pisnym gihlédnutim

k momentalnimu stavu postizenych kldubolesti a celkovému fyzickému a
psychickému stavu pacienta.

Sestavovani terapeutického planu (ergoterapeutickBizioterapeutického)
zavisi na stupni furhich schopnosti pacienta, terapeutidezaazenim do
ttidy funkéni zdatnosti daného pacienta. Pohybova terapie byaisi
dlouhodoba, kazdodennigha by byt postupna gradace, nesmi zvySovat bolest
a Unavu pacienta.

4.2 Ergoterapie

Ergoterapie je u RAtdezitou sodasti komplexni terapie, kde se pacientdnau
ekonomicky a Séivé provadt denni aktivity, naéi se Sdit postizené kluby a
ochraiovat je, zisk& poradenstvi ohlédtomacnosti a Zivotniho prasti a
nawi se pouzivat vhodné pdaicky.

Cil ergoterapie:
* Uleva od bolesti,
e udrzeni funkni schopnosti ruky,
e udrzeni funknich schopnosti celého organizmu,
* udrZeni co nejlepSi mozné sskainosti jedince fi denniché¢innostech.

Béhem terapie ergoterapeut sleduje pacienta, vSijeasilnavy a projav
bolesti. MiZze se projevit mensSi bolest, ale ridarby po procedie trvat déle
nez 2 hodiny.

Dulezita je spravna poloha pacientagrocedue — sed, leh stoj ma byt
fyziologicky, pacient ma byt v dané poloze uvgif a gitom stabilizovany —
bolest a Unava pak budou co nejmensi.

» Polohovani
» preventivni — zabrauje vzniku rigidit klouti v nevyhodném
postaveni, proto ma byt ve fyziologickém postavaaibi,
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korelkéni — napravuje jiz vzniklou deformitu, zabkrge dalSi
progresi deformit, pouzivaji se dlahy nebo ortézy

= funkeni — polohovani kloubv jejich funkenich polohach

v segmentech pomoci dlghortéz.

» Pasivni pohyb
Klasicky provadény pasivni pohyb fize vyvolavat kloubni bolesti,
proto je vhodyjsi distrakce kloubuippasivnim pohybu, coz
umoziuji techniky nékkych tkani:
= distrakce kloub uvolni bolest,
= mobilizace kloul.

» Ergoterapie nespecificka
Uplatni se v obdobi ataky choroby, kdy jsou klooksklé, bolestivé,
pacient je unaveny a psychicky depresilatény, nutny je celkovy
klidovy rezim.
Cilem ergoterapie v této fazi je povzbudit pacientaoznit
intelektudlni aktivity, zastnat jeho mysl.
Vhodna jecetba, sledovani TV programprace na PC, poslech hudby,
fyzicky nenaréné spoléenské hry, povidani s blizkou osobou
(socialni kontakt) a dalsi.

» Ergoterapie specificka
Aplikuje se v klidové, nebolestive fazi, kdy je patt schopen aktivit
bez nefyziologické bolesti a Unavy .
Cilem je obnova uchopu a fufik aktivni pohyb pro udrZzeni nebo
obnoveni svalové sily a zachovani kloubnich rozsdlech segmeit
vcetrg uchopovych schopnosti ruky.
Pri aplikaci specifické ergoterapie musi bytgpé zohlediovana
bolest a Unava pacienta a dodrZzovana spravna dgeoaida poloha
vSech segmeita celéhoda.

ADL a IADL ( Activities of Daily Living, instrumental Activitie®f
Daily Living)
Nacvik ADL a IADL je dalSim cilem v klidovém obdobi
= prakticky nacvik aktivit,
= uplatreni kompenzénich, substiténich nebo adaptaich
mechanizm,

= vyziti vhodnych kompenzaich poloh pi dennich aktivitach.

* ReZimova opafeni a kompenz&ni pomicky
ErgoterapeuteSi s pacientem jeho 2atpri dennich aktivitach v jeho
domacim prosedi, v zanmistnani nebo iip z4jmovychcinnostech,
aby pacient byl $ jejich vykonavani co nejmérzavisly na dalSich
osobéach aiftom aby jeho Unava nebo Unavové bolesti byly co
nejmensi nebo Zadne.

Reseni z&t’e vyZzaduje Gzkou spolupraci ergoterapeuta a pacikdy
ergoterapeut na zakladdleni pacienta provedeikladnou analyzu
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pracovnich polohiinnosti, vSech dennich aktivit, pouzivani a usmish&adi
nebo pracovnich poicek @i ¢innostech, domaciho a pracovniho predi a
dalSich.

Po Seteni a analyze hleda ergoterapeut co nejviiddmozné&eseni viech
problémovych situaci — dosahovych vyskovych vzdadén genaseni
piedntta denni pateby, gipravy jidla, tklidovyckeinnosti, pée o pradlo a
mnohé dalSi — a nasletla pacientem hleda moznost realizace konkrétnich
naprav.

Priklad:

Ucelné a praktické vybaveni domacnosti — vhodnynktedspotebii pro
uklid domacnosti a proffpravu jidla, lehkym nadobim s ergonomickymi
Gchyty, vhodné jsou plastové talia hrnky, poriickami pro péi o pradlo a
vybaveni vhodnymi, které pacientovi usnadni vyk@mdennickinnosti
(podavée, stolni protiskluzové podlozky a také elektrikkehyiiské roboty,
otvirate na konzervy a mnohé dalsi).

Uprava nabytku — vhodna Zidleidslo, stl, postel, dosahové vzdéalenosti ve
skiinich a kuchyiské lince a dalsi.

Nutné jsou Gelné Upravy koupelny a WC pro prostorové usgadnsobni
hygieny samotného nemocného a vadehi domacnosti.

Pt Upravach domacnosti je vitAna pomoc rodinnyigblgsniku pro zajighi
nebo samotné provedeni naprav.

Na pracovisti umistit spravnou Zidli, ktera umofziologicky sed, spravnou
vySku stolu, rozloZeni pracovniho prostoru v mistn@rgonomicky tvarované
pracovni pomcky, n&adi a ndini v dosahové vzdalenosti a mnohé dalsi.

Cilem rezimovych op&ni a vybaveni kompengami ponmickami je vzdy
zachovani co nejvysSiho stupkomfortu postizeného jedince s RA p
sokEstatnosti a aktivitach a velmi citlivé poskytovani dopaci dalSi osoby.

* Funkéni ergoterapeutické¢innosti
Pro zachovani furdnich schopnosti ruky je u RA vhodné cilen
vyuzit rekteré terapeutick&nnosti.
Vybér ¢innosti musi respektovat fyziologické principy késo
organizmu a zasady rehabilitace klieatRA.

Priklady ¢innosti vhodnych pro pacienty s RA:

* prace s papirem — origami, kolaz, pasparty,

* modelovani — modelina, silikonova hmotstod, modelovaci matrial
nesmi byt @lis tuhy,

» vytvarné techniky — malovani rukou a prsty, monofyptaz,

 textilni techniky — Siti na stroji, tkani na rankentraindikaci je pleteni
¢i h&kovani!,

* prace seikvem a kizi — jednoduchéinnosti a urdrnym vynaloZzenim
svalové sily a ergonomickym Uchopengind.
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Ergoterapie musi byt vZzdy vhogldozovana aiimérens gradovana. Nesmi

dojit k provokaci bolesti a netimé Una¥ pacienta. Proto ergoterapeut musi

pacienta stale pozorovat a podle jeho reakci a mtaiméch fyzickych a
psychickych schopnostidgvat dobu trvani ergoterapie, staptze, druh
terapeutickych metod a technik, vyuziti piosak. BBhem provadni
terapeutickych technik jégba vkladat festavky. Dlezita jevzdy poloha—
dbat na spravny seiil stoj!

Shrnuti kapitoly

Revmatoidni artritida je z&tlivé autoimunitni onemoacmi, které vyrazé
shiZuje kvalitu Zivota nemocného. Projevuje sestituym postizenim

a bolesti kloub korgetin, gredevsim postizenim drobnych, akralnich
kloubii. Krome kloubniho postizeni mohou byt postizeny dalSi nyga
nagiklad pohybovy aparatuie, @i, srdce a dalSi.

Podle rozsahu postizeni se rozligityiici stadia choroby a pacienti se
rozc&luji do ¢tyr tiid funkéni zdatnosti, Zeho pak vychézi ergoterapetit p
sestavovani kratkodobého terapeutického planu.

Na p&i o pacienta se podili multidisciplinarni tym — meatolog,
ergoterapeut, fyzioterapeut, dalSi zdravotnicii@otpracovnik a také
rodinni @islusnici.

Hlavnim cilem ergoterapie je snaha o udrZeni clep&j mozné
sokEstatnosti jedince fi provadni dennichtinnosti.

Ergoterapeut vyuziva specifické i nespecifické rdgt@olohovani, pasivni
pohyb, ndcvik ADL a funéni ergoterapeutick&nnosti. Provadi row¥
poradenstvi a instruktaz vybaveni domacnosti agprabo prostedi
nemocného a vyuzivani kompetaich ponicek.

Otazky ukoly:

1. Charakterizujte revmatoidni artritidu.
Vyjmenujte stadia revmatoidni artritidy podle Steiockera.
Pros jsou pacienti s RA zazovani dofiidy funkeni zdatnosti?

Co je cilem ergoterapeutickédeéo pacienta s RA?

a k0D

stadiu?

Které spoléenské hry jsou vhodné pro pacienta s RA v klidovém

6. Uvedte kompenzéni pomicky pro sebesyceni vhodné pro pacienta

s RA.
7. Jakymi zgisoby miZe ergoterapeut gradovat&au pacienta s RA?

a7
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5 ANKYLOTIZUJICI SPONDYLITIDA (MORBUS BECHT EREV)

V této kapitole se dozvite:

» Co je ankylotizujici spondylitida a jaky je jejiitkicky obraz,
* Jaky je postup vysidni u AS,
» Jaka jsou rezimova ogfahi u AS a vhodné terapeutickénosti,

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
o vyswitlit jaké jsou klinické projevy AS,
» charakterizovat cile rehabilitai p&e o pacienta s AS,
e zdavodnit co a jak ergoterapeut vy&geé u pacienta s AS,
e Objasnit rezimova opini u pacienta s AS,

« vyswitlit, jaké aktivity jsou vhodné pro daného pacienta

Kli ¢ova slova kapitoly:
Morbus Bechirev, ankyl6za kloubni, spondylitida, ankyl6za, kiZace patee

Pravodce studiem

Uvedeni do problematiky kapitoly.

Ankylotizujici spondylartritida (AS) je zéthivé onemoceni pate'e a kloula —
intervertebralnich, kostotransverzalnich a sakfk@lhich a vazivovyc

prstend: intervertebralnich diska vazivového aparatu pate

Vroce 1892 popsal toto onem@omn rusky |éka psychiatr a neurolog

Vladimir Michajlov@® Bechéerev.
Na zvladnuti této kapitoly budete peftiovat asi 2 hodinly, tak se pohad

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.

)
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5.1 Revmatoidni artritida

Pricina vzniku nemoci doposud neni znama.
Jde o autoimunitni reakci organizmu, ale neni znamaast zpisobuje.
U 90% nemocnych byl zji&b spol€ény znak — HLA-B27.

Klinicky obraz

Nemoc postihuje &Sinou muZze vedku od 15 do 30 let zgatku WtSinou
plizivé, ale mize se projevit i akutnim nastupem a vzplanutimevéioliv fazi
onemocgni.

Piiznaky nemoci:

1. bolest zad, zp@tku jen pobolivani, postupiolest petrvava delSi dobu,
nékdy pak az 3 rsice. Bolest je nejvyrazj$i v klidu, @i odpaginku,
predevsim v noci (z&tlivy charakter), po rozcéeni bolest ustoupi.

2. porucha hybnosti pate — kalcifikace vak a klouhi patee. V dalSim
prabéhu nemoci vznika kalcifikace anulus fibrosus inetebralnich
plotének. Koné&nym obrazem je ankyl6za p&te- obraz ,bambusové
hole®.

Nejcastji postupuje onemocmi smérem kaudokranialnim — nejprve je
postizeno sakroiliakalni skloubeni (Sl). Tentotppsse projevuje&tSinou u
muzi, kdezto u Zen jeasg|Si postup nemoci kraniokaudalni, kdy nejprve je
postiZena Kini pate.

Paté muze ztuhnout v jakékoliv poloze — dagtji je to flexe (kyfotizace
patege), ale nize byt i extenze.

Ankyl6za znemozni pohyb daného Useku fgaté divodu ankylézy keni
patge pacient neprovede pohyby hlavy, ankyl6z&ekyich klouli ve
flekénim postaveni znemodje stoj a chzi.

AS znesnatilje Zivot jedince a omezuje ho pla kvalitré provadt bézné
denni aktivity.

Bolestmi patée jsou neustale, nejintenzigjinse projevuji v klidu.

Stadia M. Bechgrev

st. — postiZzeni jednoho Sl kloubeni

st. — postizeni obou Sl skloubeni

st. — postizeni bederni péte

st. — postiZeni Th péte

st. — postizeni C péate a kdenovych kloulh HKK a DKK

agkrwnE

Postizeni dalSich orgaii

Krome priznaki na paté a karenovych kloubech jsou u A&sto postizené i
dalSi organy, nagklad a:ni uveitida (zast uvealniho traktu), enteritida,
perikarditida, plicni fibr6za, aortitida kene aorty, a vulvitida aortalni chlapn

Klinické vySetreni
» laboratorni — pozitivni vysledky se projevi ve faarttlivé aktivity,
* Rtg — v prvni fazi onemoeni se prokdze sakroilitida zuZzenim az
ankylézou Sl skloubeni, postuppak ankyl6za vysSich Usekatée.
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Terapie AS
» ve fazi zagtu — antirevmatika bazaltnady,
* nesteroidni antirevmatika — ve vSech fazich onerricn
* revmtochirurgie -€asto nahrada ankylotickych éginich klouli
aloplastikou,
* rehabilitace — prioritni, &Si vyznam nez farmakoterapie.

5.2 Rehabilitace u pacieni s AS

Ergoterapie u AS jetdeZitou sodasti komplexni terapie. Pacient se musi
nawit provadtt denni aktivity nestandardnimigobem, ziska poradenstvi
ohledrg domécnosti a Zivotniho préstli a nati se pouzivat vhodné
kompenzani ponmicky.

V rehabilitaci se uplatiuji se formy:
« fyzioterapie,
e ergoterapie,
» fyzikdlni terapie.

Cil rehabilitace
» zpomalit proces ankylotizace p#e
» zabranit kyfotizaci pate preferovanim exténich pohyli a poloh,
» instruktdZ a analyza Gpravy Zivotniho piesi.

Rehabilitaéni vySeteni:
e anamnézy
kineziologické vyséeni postury — v rovinach,
dynamickée vySéeni patée — omezeni veédch rovinach:
» Thomayeiv priznak,
» Forestierova fléche,
= Schobeitlv priznak,
= Stiborav priznak,
= Ottiv index sagitalni pohyblivosti Th péiee
= |ateroflexe,
= rotace C pate,
» exkurzibilita patée — pohyblivost hrudniku, dechova amplituda,
» vySeteni kloubnich rozsah
» dotaznik BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis DiseaActivity
Index) — hodnoceni aktivity onemagn, vychozi informace pro
fyzioterapeuta a ergoterapeutagianoveni terapeutického planu,
» dotaznik BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Finatial Index) —
hodnoceni funéni schopnosti pacienta s AS, informace pro
ergoterapeuta v ramci rezimovych aeai, nacviku ADL a doporieni
kompenzanich ponticek,
» hodnoceni aktivit denniho Zivota — ADL, IADL a zdjmpacienta.
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Prioritni v |&b¢ AS je fyzioterapie, stoji na arovni farmakologidkéby.
Volba terapeutickych metod a posiugavisi na stadiu AS, akti¥ithoroby,
véku pacienta a postiZzeni dalSich ongan

Ze terapeutického medicinského hlediska stgjko z hlediska psychického
velmi pozitivre pasobi na pacienta opakované pobyty v rehabilitzh
sanatoriich nebo v laznich.

5.3 Ergoterapie

Ergoterapie se zabyw¥aSenim rezimovych opgahni a poradenstvim co s&dy
Upravy domaciho a Zivotniho prieti s cilem usnadni pacientovi
samostatéivykonavat denndinnosti, plnit své povinnostidiného Zivota a
zaradit se tak do spateosti.

Ergoterapeut sédi stadiem postiZzeni pacienta, jeliem, aktivitou choroby,
druhem vykonavané pracowinnosti, Zivotnim stylem pacienta, jeho
Zivotnimi podminkami a roli ve spd@leosti. Na tomto zakladnaplanuje
ergoterapeut spravné polohy a definhosti pro nacvik vzmeného drzeni
téla a zabra#ni kyfotizace pi cinnostech.

ReZimova opafeni

* spat a lezet — na pevné matraci na zadech, podiuhjan polSta
odpovidajici stupni kyfotizace péée(nikdy vysoky polStd), spani na
boku viitbec neni vhodné (kyfotizace pégi

e ranni cvteni — kratké rozceeni preferujici extemi prvky;

* polohovat vleze nait$e — pokud pacient zvladé&kolikrat bchem dne;

* vhodna vySka postele

» pohybové terapie — zpatku pod vedenim fyzioterapeuta, po osvojeni
pacient ma cvit denrg sdm 20 — 30 minut (vhodny je ribstol nebo
hrazda i doma nebo v z&stnani, visy maji koreki (€inek na pats;

* Uprava domacnosti — ergoterapeut provede s paniemealyzu
domécnosti a navrhne vhodné Upravy;

» sftridat pohybovou a pracovni aktivitu s odpikem — Ehem dne doma
I v zanmgstnani;

* pohybové pestavky — v zawstnani aktivni cieni, vyuzit prohloubeni
dechu, visy;

* vybaveni kompenzaimi pontickami — ve stadiu furtkiich omezeni
individualniteSeni vhodnych poiek, je to nafiklad podava,
navléka& ponozek, dlouha IZzice na obouvani, nastavec narmédla na
WC a u vany, Uprava parametedaciho nabytku a vySky postele a
dalsi.

Ergoterapeutické ¢innosti
V ramci ergoterapeutickyatinnosti voli ergoterapeut ty, u kterych se uflgit
velké exterini pohybové exkurze, n#glad:
* v exteriéru — oSeévvani ket a strondi, hrabani listi, natirani a malovani
ploch a dalsi,
e vinteriéru — udrzbi&ké prace, uklidové, malovani velkych ploch,
véSeni pradla do vysSich ploch, tkani na stavu nelicéin ramu a
dalsi.
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Absolutré se nedoportuji prace a&innosti provadné ve fleknim postaveni
trupu, fyzicky narénécinnosti acinnosti provadné dlouhodob bez moznosti
vkladani odpoinku.

DulezZité je informovat pacienta o existenci Klubu Bggeviki, ktery ma své
zastoupeni v kazdén#tgim msts v CR. Pro Bechireviky i Sirokou véejnost
jsou @ipravené webové stranky Klubu Beétavika
www.webpark.cz/bechterev. 4 kratng vychazi informani ¢asopis
.Bechtrevik.

Shrnuti kapitoly

Ankylotizujici spondylitida nebo Morbus Be¢hev je zasstlivé revmaticke
onemocgni kloubu a vaiz patée a meziobratlovych digk AS pati do
autoimunitnich onemoceni, pricina neni znama, je nevyiélna.

Postihuje ¥tSinou muze ve druhé geti dekad Zivota. \EtSinou z&ina pliziw
bolestmi zad, které se projevujieplevsim v klidu, $ odpctinku. DalSim
piiznakem je omezeni kloubni pohyblivosti géta vznik typického
postaveni pate jako bambusovayweétSinou do flexe. Krormé patée byvaji
casto postizeny i dalSi organy.

Pro stanoveni diagndzy jegeba provést laboratorni vygeni a

piedevsim vySééni zobrazovaci.

Terapie u AS je farmakologicka a velniilezita a nepostradatelna je terapie
pohybova. Cilem fyzioterapie i ergoterapie je zplinpaoces ankylotizace
patde a zabranit progresi kyfotizaci.

Volba ergoterapeutickych metod a posta@visi na stadiu a aktivit
choroby, ¥ku pacienta a postiZzeni dalSich onfydRyzioterapeut

nawi pacienta, jak a co ma ¢itidoma i v zamistnani, pacient musi ¢
denrg alespa 30 minut.

ErgoterapeutesSi fedevsim rezimova opgani, gicemz vychazi ze stejnych
kritérii choroby jako fyzioterapeut. Jako ergoterajickécinnosti jsou
vhodné takové, které pacient vykonava ve velkydkrgrich exkurzich.
Nevhodné jsou pracecamnosti ve flekni poloze trupu.

Ergoterapeut by #ta pacienta informovat o existenci Klubu Beghbtiki v
CR a o webovych strankach klubu.
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Kontrolni otazky a ukoly:
1. Charakterizujte Bechtevovu chorobu.
Jaky je charakteristicky postup choroby?
Co je divodem funkniho omezeni pacienta s AS?

Jakou roli v zivat Becherevika hraje pohyb?

o kb 0N

Popiste, jak by ®o vypadat uloZzeni a usfidani nadobi a tali
k kuchyiaskych skinkach Bechterevika.

Kterécinnosti jsou pro Bechkitevika zakazany — vyjmenujte alesips.
7. Kde v Ostra¥ pusobi Klub Bechirevika?

o
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6 OSTEOARTROZA

V této kapitole se dozvite:

» Co je osteoartréza a jakeé jsou klinické projevy,
* jaka jsou stadia OA,

» cile ergoterapie,

* jaké jsou ergoterapeutické postupy.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» vyswitlit co je degenerativni onemasni kloubu,
* objasnit komplexni terapii OA,
» charakterizovat stadia OA dle destrukce kloubu,
» charakterizovat cile rehabilitai terapie,
* instruovat pacienta co seigypoteb kompenz&nich ponicek,

* navrhnout Upravy domacnosti pacienta.

Kli ¢ova slova kapitoly:
osteoartroza, degenerace kloubu, osteofyty, gears staticka zéz,
dynamické petéZovani.

Privodce studiem

Uvedeni do problematiky kapitoly.
OA pati k nepastjSim kloubnim onemoénim s vyskytem zhruba 15
swtové populace, z toho 80% populace nad 55 #uvma degenerativn
zneny na kloubech jiz prokazatelné rentgenologickydetgnim (Pavelka
2002, str. 81).

Na zvladnuti této kapitoly budete peltovat asi 2 hodin/y, tak se pohad

usalte a nenechte se nikym &imn rusit.

%
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6.1 Ostreoartroza

Osteoartroza (OA) p#tk degenerativnim kloubnim onemeéaim, ktera
zpravidla vznikaji na podkl&dthronického petizeni kloubu.

OA postihuje cely kloub, tzn. nejen kloubni chrukavale synovii,
subchondralni kosti, vazy, a Slachyi ¢kgenerativnim procesu sdibe
nepravidelg projevit i zart kloubu.

OA je velmicastym onemoainim senioéi — nefasgji postizené jsou klouby
kycelni, kolenni, klouby rukou a apofyzealni kloubygpé.

Klasifikace OA:
e primarni:
» |okalizovana — deregulace metabolismu kloubni jgaviy,
» generalizovana — postizeny vice nez 3 klouby,
» sekundarni — je znamdigina vzniku degenerace, tato je pak
dusledkem fvodni poruchy:
» mechanickd — posttraumaticka nelliokengenitalnich nebo
vyvojovych vadach,
= zaretliva kloubni onemoani,
» metabolické nebo endokrinni poruchy,
* neurogenni artropatie,
» trauma,
» n¢které dalsi.

Rizikové faktory, které vedou k artroze:
* vék — s pibyvajicim wkem,
* nadvaha,
e deédi¢né dispozice,
e pretZovani klould,
* hormonalni faktory— Zeny v menopauze velmi hrozené (2x vice nez
muzi),
* nekteré endokrinni choroby» diabetes mellitus,
» nedostatek adekvatniho pohybu.

Klinicky obraz

* Subjektivni giznaky:

» bolest — pedevSim bolest nAmahou, startovaci, v p&ikrch
stadiich i bolest klidov&asto i v noci,

*  Objektivni giznaky:
= mohutna kresba kloubu,
= drasoty a praskantigpohybu,
» otok mekkych tk&ni kolem kloubu,
» deformity u postiZzeni kolenniho kloubu — genuaayar
= omezeni kloubni pohyblivosti,
» porucha pohybovych stereotyp
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Klinické vySetreni artr6z
* klinicky nélez,
e zobrazovaci metody — RTG snimek.

OA je progresivnim kloubnim onemagrim, postup destrukce kloubu je u
kazdého jedincgaso odliSny. Artr6za se fize rozvijet gkolik let az rékolik
desitek let. Podle poktosti degenerace je &mvano stadium choroby.

Stadia OA podle Kellgrena a Lawrence:

Stadium | —z0zZeni kloubni &tbiny v disledku ztetovani chrupavky,

Stadium Il — progrese zuzeni kloubnggiiny, lehké nerovnosti kloubnich
ploch, subchondralni sklerotizace,

Stadium Ill — progrese zuzeni kloubnggiiny, tvorba marginalnich
osteofyfi,osteopordza, pseudocysty, osteosklerdza,

Stadium IV — vymizeni kloubni gtbiny, deformace kloubnich koad&osti,
splyvani pseudocyst, osteonekrotick&nmn patologické
postaveni kloubni.

Nejc¢astéji byvaji postizené nosné a kienové klouby:
* kycelni — koxartroza,
* Kkolenni — gonartrdza,
* ramenni — omartroza,
» pate — spondylartroza, diskopatie.

Terapie OA

» farmakologicka:
» celkova — symptomaticka farmaka,
= strukturu modifikujici Iéky, nesteroidni antiflagika,

* nefarmakologicka:
= fyzioterapie,
= ergoterapie,
= fyzikalni terapie,
= Jazaiska 1€ba,

» chirurgicka:
= artroskopické zakroky nadkkych tkanich — lavaz,

synovektomie, débridement (chirurgick&iggeni rany),

» osteotomie — ovlivéni fyziologického rozlozeni zatizeni kloubu,
» nahrady kloubni — implantace totalni endoprotézy.

6.2 Rehabilitace
Rehabilit&ni 1&ba, jako nefarmakologicka forma terapie, hraje amnou

roli v 1écb¢ OA.
Volba metod a postujzavisi na stadiu a aktigithoroby.
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Ve stadiu tvorby zanu nebo vypotku je nutny klidovy rezim s polohovani
koncetiny a provadnim izometrickych kontrakci fazickych kolemkloubimic
sval.

Rehabilit&ni p&e s pohledu fyzioterapie se z&e na pasivni céeni
v odlekteni, protahovani posturalnich svabdporové cuieni, nacvik chze
s odleltenim (vychazkovaii, berle).

6.3 Ergoterapie

Cil ergoterapie

Hlavnim cilem ergoterapeutickédegje snaha o co nejlepSi zachovani
funkeénich schopnosti pacienta tak, aby se mohi péiastnit socialniho Zivota
ve spolénosti.

Limitujicim faktorem je vZdy bolest postiZzenéhoWbal a Ginava pacienta.

VySetieni:

» aspekce postaveni postizenych khbuipofika, ...

» aktivni pohyb — kvalita i kvantita pohybu,

» pasivni pohyb — kvantita pohybu, srovnani s kvantéktivniho
pohybu v daném kloubu,

* mefeni Uhlu varozityi valgozity — u kolennich nebo loketnich
kloubd,

» obvody kortetin, ev. délky,

* bolest — klidova, pohybova,

» vySeteni chize,

e funkce HK,
e funkce ruky,
 ADL, IADL,

* pouziti kompenzé&ich ponticek.

Ergoterapie se tyk&'edevSim nacviku dennich aktivit, které pacient cojlo
provadl! a je na & zvykly — v ramci domaciclinnosti, v zamstnani a hobby.

Jsou to:
* néacvik ADL a IADL:
» vhodné polohy,
» pouziti kompenzaich poniicek,
* nawit pacienta vyvarovat sagiZzovani postizeného kloubu —
pouziti ortéz,
* nécvik chize s oporou — odl€kni korgetiny, nadit pacienta, jak ma
pouzivat il nebo berle fi provadni dennicktinnosti,

Instruktaz pacienta o rezimovych opatenich pfi OA

Instruktaz pacienta tykajici séodnych a nevhodnych pohybovych sterebtyp
a pohybového rezimu musi byt spojena s konkrétmaktigkym nacvikem

v modelovych situacich a prostorach. Terapeutisenp orientuje patbami a
Zivotnim standardem daného pacienta.
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e vyvarovat se fetZovani postizeného kloubu — neno&#kia ifemena,
chize na pimérenou vzdalenost a v nenéngém terénu,

» redukce hmotnosti u obéznich pacignt

* nosit vhodnou obuv,

» pouzivat odletujici pomicky — berle, vychazkovouih ortopedické
vloZky do bot, ortézy, bandaze,

» vylouwit statickou zatZ i dynamické petéZovani postizeného kloubu,

» sedt na vhodné Zidli nebo wf&sle — spravné vyska a hloubka sedaci
plochy, sklon zadové aépy,

» vybaveni domacnosti paiokami — v koupel& a na toalet, v kuchyni,
pro oblékani, hygienu a dalsi,

* vhodné uspifadani nabytku — umisii predneta denni pateby
v dosahovych vzdalenostech.

Ergoterapie se rowd zabyvéeSenim poradenstvim co sédyipravy
domaciho a Zivotniho prdastdi s cilem usnadni pacientovi samostain
vykonavat denntinnosti, plnit své povinnostidiného Zivota.

Ergoterapeut hleda co nejvhaghi moznaeSeni vSech problémovych situaci
v domécnosti pacienta — dosahovych vyskovych vodéli, genaseni
predntta denni pateby, @ipravy jidla, uklidovyckeinnosti, pée o pradlo a
mnohé dalSi — a nasletla pacientem hledd moZznost realizace konkrétnich
naprav.

Ergoterapeutasto spolupracuje s ortopédem na z&jisti Gpraw protetické
pomicky, nutné k odletenici stabilizaci postizeného kloubu, coz vyZzaduje od
ergoterapeuta znalost ortotickych piarek a urgni s nimi zachazet.

Shrnuti kapitoly

Osteoartréza p#tk ¢astym degenerativnim onemeaim klouhi,

ktera vznikaji zpravidla na podklagejich chronického fetzovani.

K nejéastji postizenym kloubm pati kloub kyelni, kolenni, ramenni

a loketni. OA postihuje kloubni chrupavku, synosiibchondralni kosti,
vazy, a Slachy.

K rizikovym faktorim prispivajicim ke vzniku OA jsou nadvahaetZzovani
kloub, hormonalni zreny, , Wk a dalsi.

OA délime na priméarni, kdy neni znamédmna vzniku kloubni degenerace
a sekundarni, kterd vznika na zakiadretu kloubu, metabolickych
kloubnich zrén, po Urazu kloubu a z dalSickgmn.

Typicky klinicky obraz AO pat k prvni zakladni informaci I€ke i
diagnostickych postupech, zobrazovacimi metodakupaozni zéazeni

do jednoho zétyi stadii choroby.

Terapie AO se uskuteuje formou farmakologickou, nefarmakologickou —
fyzioterapie, ergoterapie, fyzikalni terapie a i€ [€ba a u pokrailych
stadii je teba zvolit chirurgicky zakrok.

Vyznamnou roli v [ébé AO hraje rehabilitace — jak fyzioterapie,

tak ergoterapie.

Cilem ergoterapeutické g&je zachovani furikich schopnosti pacienta
tak, aby se mohl pindcastnit socialniho Zivota ve spotesti, aby nebyl
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omezen v Zadnych aktivitdch, na které byl doposyttly. Hlavnimi
ergoterapeutickymi sény terapie jsou nacvik ADL a IADL pro zachovani
sokEstatnosti pacienta a nacvik pouzivani vhodnych kompérizh
pomicek a ortéz.

Ukolem ergoterapeuta je ratihinstruovat pacienta o rezimovych
opatenich @i AO, uspdadani domacnosti a navrhifreni kompenzmich
pomicek.

Krome spoluprace ergoterapeuta s fyzioterapeutem a calkiabilit&nim
tymem je nutn& spoluprace s protetikem — ortotik&najiseni ¢i Upraw
protetické pomcky pro pacient s OA.

Kontrolni otazky a ukoly:

1.

Charakterizujte osteoartroza.

2. Co je sekundarni osteoartr6za?
3.
4

. Uvédomte si a popiSte Aapob oblékani ponozek pacienta s artrotickym

Jakeé rizikové faktory mohou vést k osteoartroe?

postizenim kyelniho kloubu Ill. stadia postizeni.
Uved'te 5 @BZnych dennickinnosti, které pacient nerbe vykonévat
pii pokrogilém stupni OA.

Uved'te charakteristiku ,spravné” obuvi.
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7 ERGOTERAPIE U VYBRANYCH INTERNICH ONEMCN ENi

V této kapitole se dozvite:

Co je obor interni medicina a jak do ni zapada &hadiologie,
Co je ischemicka choroba staé (ICHS) a jaka je klinicka diagnostika
a terapie u ICHS,

Jaké jsou moznosti ergoterapie po provedeni bypasgoronarni
Cew,

Co je infarkt myokardu (IM) a jaka je terapie,

Jaké jsou mozZnosti ergoterapig M,

Co je srdéni arytmie a jaké je terapie,

Jaka je rehabilitani p&e o pacienta s kardiostimulatorem.

Co je pneumologie a jaké jsou respirachoroby,

Jaka je role ergoterapeuta u terapie regpich chorob,

Co je diabetologie,

Jaké jsou typy Diabetes mellitus,

Jaké jsou moznosti ergoterapie u DM....

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

vyswtlit co je interni medicina,

charakterizovatifiznaky rékterych internich onemoéni,

provést vysSéeni a terapii pacienta sohledem na jeho interni
onemockni,

objasnit charakteristiku Zivotospravy u jednotlifajiaternich nemoci,

charakterizovat interni obory, zejména kardiologineumologii ¢i
diabetologii.

Kli ¢ova slova kapitoly:

interni medicina, kardiologie, ischemicka chorotesni, NYHA, bypass,
infarkt myokardu, srdai palpitace, kardiostimulator, astma bronchiale,
diabetes mellitus
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Privodce studiem

Uvedeni do problematiky kapitoly.
Interni medicina jako jeden ze zéakladnich Kklinitkyobon: se zabyva
diagnostikou a terapii chorob nebo vrozenych vad/nith orgam a také
celého lidského organizmu.

V této kapitole se budemeneovat ergoterapii u vybranych kardiologickych,
pneumologickych a diabetologickych onensoén
Na zvladnuti této kapitoly budete pettiovat asi 2 hodin/y, tak se pohadin

usalte a nenechte se nikym &imn rusit.

7.1 Kardiologie

Srde¢ni choroby
Ergoterapeut sefpsvé praci ngjastji setka s pacienty a nasledujicimi
srde&nimi chorobami:

* ICHS

e M

» chlopenni vady

* infek¢ni endokarditida

e srde&ni arytmie

e vrozené srdii vady

7.1.1 Ischemicka choroba srdéni (ICHS)

Jak z nazvu vyplyva, jedna se o onentmércharakteristické nedostatg/m
prokrvenim srdéniho svalu. Hcinou je maly piitok krve cévou postizenou
chorobnym procesem — @aptji uloZzenim aterosklerotického platu narst
cévy a stendza cévy.

Rizikové faktory vzniku ICHS
» koureni — aktivni nebo pasivni,
* systémova hypertenze,
» zvySena hladina cholesterolu v krvi,
* Obezita,
» diabetes mellitus,
» Casté stresove situace,
* nedostatek pohybu.

Klinicky obraz ICHS:
e akutni forma
= infarkt myokardu (IM),
= nestabilni angina pectoris,
= nahla smr,
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» chronicke forma:
» angina pectoris,
» srde&ni selhavani,
= srdeni arytmie,
* néma ischemie,
= dalsi.

Projevy ICHS
* bolest — pocit tlaku a svirani na hrudniku (stendied, propagace do
okoli, bolest klaudikeénti,
e duSnost — klasifikace dle NYHA | — IV.

Klasifikace dusnosti podle NYHA

NYHA funkéni klasifikace New Y ork HeartAssociation) byla jvodns

uréena pro klasifikaci dusSnosti u staéch chorob, ale v séasnosti se pouziva
pro hodnoceni dusnosti z jakékolikiginy.

NYHA klasifikace:

NYHA | — pacient nezvlada jenstsi namahu nebo rychlejstb— nema zadna
omezeni v BZném Zivok,

NYHA Il — nezvlada bh ani rychlejSi chzi — nutrd ma mensi omezeni

v dennich,

NYHA Il — zvlada pouze doméacginnosti, clize maximalg 4km/hod. Bzna
aktivita pacienta Werpava — vyrazné omezefiinosti i doma,

NYHA IV — duSnost pi maximalni namaze i v klidu, fpc¢innostech je
nezbyt® nutna pomoc dalSi osoby — zdsadni omezeni v ehefindE.

Klinicka diagnostika ICHS

» pii jakychkoliv projevech ICHS co ndjive navstivit |€kee,

* EKG s opakovanou kontrolou po 2 tydnech,

» Holterovo monitorovani — siteni TK 24 hodin,

» echokardiografie — zobrazeni velikosti srdce a jginoktur s popisem
jejich vykonnosti pomoci ultrazvuku,

e zatZové testy — bicyklova ergometrie,

» selektivni koronarografie — odhaleni sten6z neléwira cévy pomoci
kontrastni latky vpravené do koronarniedist¢ nebo levé komory
srdeni.

Klinicka terapie u ICHS

» odstranit rizikové faktory, které maji vliv na vkniebo rozvoj nemoci
— Zivotosprava, Uprava tlaku krve ...

» farmakoterapie — aplikace lékkteré snizuji vznik anginy pectoris a
leka, které snizuji moznost vzniku trombu — antiagrejmrBeta-
blokatory, inhibitory angiotensin konvertujicihozgmu (ACEI),
hypolipidemika, blokatory vapnikovych kadatialsi,

» oper&ni zakrok — bypass.

63



64 Ergoterapie u vybranych internich onemexch

7.1.1.1 Bypass

Bypass znamen&gmoséni zuZzeného nebo uz@ného Useku cévy pomoci
Zilniho S&pu nebo nasiti jiné tepny za misto zuzeni.
Podminkou provedeni bypassu je adekvatni koronafiogy nalez.

Ergoterapie u srdeniho bypassu

Ergoterapie by rla z&it v den gemiseni pacienta z oddeni JIP na klinické
odctleni kardiochirurgie, kde je pacient i nadale mairgvany.

Ergoterapeutické vySefeni

» tepova frekvence — ergoterapeuterigpZn¢ kontrolovana a sledovana,

» dechové frekvence,

* duSnost,

* momentalni stav pacienta, pocity — bolest, Unava,

* souwasna urovie pohybové aktivity — HKK, DKK, vertikalizace, ...

» v dalSi fazi se terapetidi vysledky z&tzoveho testu,

e anamnestické vyS@ni — druh zagstnani, Zivotni rezim, hobby,
provozovani spoita pohybovych aktivit — zohlednit u stanoveni cile
ergoterapie.

Dané schéma vy&ehi ergoterapeut aplikuje u vSech kardiologickyigydoz
a kardiologickych operativnich zakrink

Cil ergoterapie

» dosaZzeni maximathmozné sokstanosti a nezavislosti pacienta
v domécim, pracovnim a sociéalnim piesti a zvyseni tak kvality jeho
Zivota,

» prostednictvim vhoda zvolenych, cilenych a pro daného pacienta
smysluplnych aktiviti zaméstnani se ergoterapeut snazi dosahnout
maximalni urovl fungovani pacienta v aktivitach denniho Zivota,

v pracovnicktinnostech a aktivitdch volnéliasu.

Kondi¢ni ergoterapie
» odpoutat pozornost pacienta od fiepivého vlivu onemoani a od
negativnich vlivi hospitalizace — usmna aktivace pacienta v ramci
nemocnéniho pokoje, odéent,
* snaha udrzet dobrou dusevni kondici pacienta —hgsdggicka
ergoterapie,

Program kondini ergoterapie sestavuje ergoterapeut dle z@atienta,

povolené zatze dle vysledi zagZoveho testu a fyzickych schopnosti pacienta.
Limitujicimi faktory jsou vzdy Unava, duSnost, bstl@ bolest poopetai rany.
Cilena ergoterapie Ehem hospitalizace

* p&e 0 jizvu — uvabovani jizvy s natenim pacienta jak si ma sam
pecovat o jizvu Bhem dne,
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uvolovani nekkych tkani — Setrhpletend ramennich a hrudniku —
tkarg jsou bolestive, projevuje se pro funkci nezadalcanny
hypertonus svalovy,

ADL - pifedevsim osobni hygiena a oblékani, konzumacernalla
jidelné (ve spolénosti)

postupna Setrna obnova fuimkch rozsah hornich kogetin — aktivni
zapojovani kotetin do¢innosti,

tonizace oslabenych svat postupna, funiné zantrena s vyuzitim
nenargnychcinnosti,

nacvik spravnych pohybovych stereaiypindikace Skoly zad v ramci
spravného posazovani se &mnou fixaci hrudniku a jizvy, hygiena a
dalsi

obnova celkové kondice pacienta — fyzické i psylhic

nawit pacienta kontrolovat si tepovou frekvenéhkem aktivit, zatz
prizptsobitéinnosti a vykonnosti sr@aiho svalu.

Limitujicim faktorem je vzdy dusnost, Unava pacemvysSena tepova
frekvence nebo krevni tlak.

Ergoterapeut neustale sleduje paciestaeln aktivit, i zmenach polohy a
béhem z&tZe kontroluje pacientovi tepovou frekvenci, krettak a dechovou
frekvenci.

Program ergoterapie

1.

4.-

den ergoterapie

prekonat strach z aktivity nddku,

nacvik mobility nahzku — posazovani dle zasad Skoly zad s fixaci
jizvy nebo hrudniku,

nawit pacienta polohovani — lehkéa flexe DKK a hotasti trupu,
nenamahava sebeobsluha v rarmizké,

nacvik vykaslavani se spravnou fixaci hrudniku énado hornimi
koncetinami propletenymiigs hrudnik.

den ergoterapie

opakovani, kontrola a oprava pro¢adpredchozich aktivit,
nacvik spravného stereotypu sedutikil, spravny sed u stolu
(konzumace jidla), u umyvadla (hygiena),

pii dobré toleranci seduiivie pacient odpoledne v doprovodu na
toaletu, pokud je situovan vedle pokoje pacienta.

den ergoterapie

kontrola a opravaipdchozich aktivit,

nacvik kratkodobé dize — vhodné alesp®x denr (kontrola TF, TK
a DF), nejprve v doprovodu, postupoacient chodi sam
jednoduché a kratkodobé aktivity v sedu u stoltotnghry, Ize zapojit
dalSi pacienty, nen&toé spoléenské hry, HKK vzdy of@né na stole.

5. den ergoterapie
kontrola a opravaipdchozich aktivit,
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samostatna kratkodobaide po oddleni nékolikrat denr — pacient
chodi sam, kontroluje si tepovou frekvenci.

hygiena u umyvadla ve stoji,

konzumace jidla v jidetn

jednoduché aktivity v sedu u stolu — sgeleské hry.

6. den ergoterapie

samostatna d¢ize po oddleni rekolikrat den 10 minut,

nacvik chize po schodech — kontrola TF, TK a DF, do proyist
Z hospitalizace by #h pacient zvladnout vyjit a sejit alesp@dno
poschodi.

Nasledujici dny

* nacvik tolerance alze po rovig i po schodech,

* hygiena vseélve sprchovém ko#t teplota vody mirh
hypertermni, nedopoéuje se koupani ve vara v teplé vod,

» dostatek odp#inku a spanku i hem dne ,

» instruktdZ pacienta ohledmeZzimovych opdeni.

Po propusini z hospitalizace pacient poktge s autoterapii v domacim
prostedi, potebné je pomo¢leni rodiny — obzvlast pri prochazkach
v exteriéru nejtive kratkodob, postupi s prodluzovanim vzdalenostiasu.

RezZimova opaieni:

spat a leZet s vySe uloZenou hlavou a hrudnikeoperdtuji se 2
polst&e,

dodrzovat spravné ekonomické pohybové stereotyipsinmostech —
dle zasad Skoly zad,

zakaz provaghi fyzicky nar@nych¢innosti a zvedanétkych kemen
— plati navzdy,

pii ¢innostech nikdy nezadrzovat dech,

neprovadt ¢innosti s hornimi koetinami ve statické zvysSené poloze
nad srdéni Urovni — ¥Seni pradl&i zaclon a dalsi,

teplota vody fi hygierg jen mirrg hypertermni — dopotuije se
sprchovani, nevhodné je sezeni vedsieplou vodou,

dodrZovat zasady zdravé vyZivy,

upravit, udrzovat spravnou hmotnodatdle BMI,

tempo a rytmus pohybowénnostitidit pottem dechové a tepové
frekvence,

pravidelrg si mefit a kontrolovat krevni tlak a puls —ddit si tlakonr,
dostatek pohybu! — deamprochazky,

pravidelr® uzivat gedepsané léky,

vyvarovat se infeknim nebo virovym nemocem — velka opatrnost
v obdobi chipek,

vyvarovat se stresu.

Do pal roku po operaci nasleduje la=ky pobyt, khem kterého pacient s
dopomoci odborného personalu pakija v obnovovani celkové kondice a
nacviku ADL.
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7.1.2 Infarkt myokardu (IM)

Infarkt myokardu jako jedna z akutnich forem ICHSh@hlé peruSeni
dodavky kysliku koronarni cévou do sédého svalu, dojde k zastaworby
energie a posSkozenasti srdéni svaloviny.

Typy IM podle lokalizace:
e zadni IM — postihuje zadniéstu srdeni,
e predni IM — postihuje f&dni s¢nu srdeéni,
* spodni IM — postihuje spodnisu srdeni.

Typy IM podle toho jak velka ¢ast s€ny srdefni je postizena:
» transmuralni = Q infarkt myokardu — postiZzena ¢iela&’ka stny,
» netransmuralnim = non — Q infarkt myokardpostiZzena je vnihi
vrstva srdeni sény.

Piiznaky IM

Kruta svirava nebo paliva bolest za sternem (stemiod, ktera niize
vyzaovat do levé paze, krkdaelisti, zad, Bicha. Je nezavisla na polozéata
na dychani.

Bolest trva gkolik minut az hodin, nebyva patrny efekt pouzitydtrat.
Obtizecasto provazi poceni, buSeni srdce, zvraceni, nekikbst.

IM muze prokhnout i bez fiznaki —némy infarkt myokardu .

IM muze byt gi¢cinou nahlého amrti rahla smrt — v disledku protrzeni
srde&ni s€ny nebo srdini prepazky nasledkem poruchy sédéo rytmu nebo
rozsahlého postizeni skigho svalu.

Klinicka diagnostika IM
* EKG,
e koronarografie,

Terapie u IM
* medikamentézni,
* revaskularizani
» koronarni angioplastika (PTCA),
= aortokoronérni bypass.

7.1.2.1 Ergoterapie

Na zaklad vysledki vySeteni ergometrickymi z&kovymi testy séadi
pacienti do pohybové terapie gyt skupin podle jejich funkni zdatnosti:

1. skupina:
Kardiaci bez vyrazného omezeni fyzické aktivitydagaji i zvySenou
fyzickou ndmahu a mohou byt bez stenokardii a dat§no
Ergoterapie:
» Ize vyuzit vSechny formy rehabilitace,
» ergoterapie — ADL, IADL, instruktdz pacienta o radvych opatenich
a vhodnosti provéshi dennicktinnosti a pracovni zé&te,
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e vrozumné nike i rekreé&ni sport nebo vhodné hobby.

2. skupina:
Kardiaci s lehkym omezenim fyzické aktivity — pnajge se stenokardie a
duSnost fi zvySené fyzické aktivit
Ergoterapie:
» zvySovat adaptaci kardiovaskularniho systému ng zdtodré
zvolenou formou skupinové nebo individualni terapiezdy
s autokontrolou tepové frekvence,
» ergoterapeutickéinnosti s cilem zvySovani z&e — vyuZziti vhodnych
terapeutickyclinnosti.

3. skupina
Kardiaci s vyraznym omezenim fyzické aktivity. Rrde&ni nedostat&nost
museji vykonavat z&kladni denfihnosti pomalugasto vkladat odpianek.
Ergoterapie:
* ergoterapie za#tena zvySovani vykonnosti srdce — nacvik
jednoduchych kazdodenni¢mnosti v nenamahavych polohach, ADL,
IADL,
» kontraindikaci jsoginnosti silové a rychlostni,
* pii ¢innostech je nutné pravidelychat — zakaz zadrzovani dechu.

4. skupina
Kardiaci, ktéi nejsou schopni vykonavat Zzadnou denni aktiviétsiaou
upoutani nadzko.
Ergoterapie:
* nacvik k soBstatnosti — prvky ADL,
» nespecificka ergoterapie — jednodu¢h@osti vsed nebo vieze,
spol&enské hry, sledovani TV, prace na PC,
» zavislost na pomoci druhé osoby je vysoka.

Faze pée o kardiaka po IM
1. faze = nemocgni p&e, terapie
2. faze =c¢asna posthospitalizai
3. faze = obdobi stabilizace
4. faze = udrzovaci

1. faze — nemocrni p&te

U nekomplikovaného IM je rehabilitai postup podobny jako po vykonu
bypassu.

U komplikovaného IM je postup rowh podobny, ale mnohem pomalejsi,
kazdy den nutna konzultace ergoterapeutickeého postuekaem.

2. faze —¢asna posthospitalizéni
Pacient se jiz #hem hospitalizacefjpravi na tuto a dalsi faze, ziska informace
a instruktaz pro nasledné faze.
e pravidelrt doma sledovat puls a TK,
» pokraovat v pohybovych aktivitdch dle instruktdZe a gginich
materiati,
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* zpatatku absolvovat vychazky s doprovodem, postypak sam,

» vychazky prodluzovat — 2 hodiny denfne v mrazu, silnéméru,
horkém 1é¢),

» postupr domaci aktivity dle schopnosti pacienta,

* lazeiska l&€ba — do jl roku od vzniku IM, Laza Teplice nad B&vou,
BRC vCeladné,

vyvarovat se emocim — stres.

3. faze — obdobi stabilizace
Klinicky nélez je stabilni.
Cil:
Vytrvalostni trénink a pokeavani ve zminé Zivotniho stylu.
Dle instruktaze pacient postupnvysuje fyzickou kondici pohybovou
aktivitou a provadgnim vhodnych BZnych dennickinnosti.

4. faze — udrzovaci
Cil:
Dodrzovani zasad aktivit, minimalni odborna korarpa pedpokladu
stabilniho stavu.
Dulezité je dodrzovani pravidelnych odbornych kamgtkych kontrol,
sledovani TK a f» aktivitach tepové frekvence.
Doporuiuje se dast v klubech a svazech kardiak

Podstata ergoterapie u kardiaki
* nauit rehabilitanta vykonavatinnosti s maximalnim S&tnim energie
— organizace kazdodenniho Zivota, ugodni bytu, vybaveni
vhodnymi ponickami pro sebeobsluhu a praépé domacnost a dalsi,
e zajmy a hobby — pokud mozno — zachovat, upravizppsobit.
» nécvik prvika Skoly zad — vesker@nnosti vykonavat s maximalnim
Setenim organizmu, nikdy nevykonavannosti silové nebo rychlostni.

Doporuéené aktivity
» chize alespd 2 hodiny den& — vychazky do firody, severska dize,
vychazky s pejskem, podminkou jdzmivé paasi,
» sporty — jizda na kole po rowingolf, nenaréna horska turistika,
» fyzicky nenaréné doméctinnosti,
» dechova gymnastika s prohloubenim dechuév Zinukaci hudebni
nastroje, dechové paroky (Acapella, Flutter).

Nevhodné aktivity

» silové sporty, vrhéské discipliny, sprinty,

» doméci prace,ipkterych jsou kladeny velké naroky na
kardiovaskularni systém — myti okegseni zaclon, &8eni pradla ve
zvySenych polohach (zvySena poloha hornichtk&bn), cesani stror,

» Zadn&innosti ve zvySené statické poloze hornichdeatim,

* nelezet, nespat, necitiv poloze na tise

e pobyt v zapraSeném prosdi.
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7.1.3 Srde¢ni arytmie

Srde&ni rytmus je pravidelni Edani srdéni systoly a diastoly. Impulsy

k tvorke systoly a diastoly si srdce vyrabi samo — &ndautomacie.

Za ukitych okolnosti niZze dojit k selhani srdei automacie a odchylce od
normalniho srdiho rytmu a vzniku sraai arytmie.

Pricinou je negastji porucha pevodového srdmiho systému:
e poruchy tvorby vzruchu,
e poruchy vedeni vzruchu,
e poruchy tvorby i vedeni vzruchu.

Klinicky obraz arytmie

» palpitace — pacient vnima nepravidelnost &néleh akci, pocit ,buseni”
srdce,

e dusnost,

» stenokardie — retrosternalni bolest,

* synkopa — fechodnéa nebo kratkodoba ztrataemi,

» Kklinické symptomy nedokrveného mozku — pocity sktbaz kolapsu,
piechodné poruchy zraku,

* nahla smrt —f abnormalnich arytmiich.

Klinicka diagnostika
« EKG
* Holteriv monitoring,
» elektrofyziologické vyséeni srdce.

Klinicka terapie
» farmakoterapie — antiarytmika,
» defibrilace — pomoci elektrického vyboje z defiétdru se depolarizuji
vSechny srdéni buiky a navodi se tak spravny rytmus sideinnosti,
» Kkardioverze — rytmus srdce se upravi pomoci elého vyboje,
» Kkardiostimulace — implantace kardiostimulatoru graakeru).

Kardiostimulator

Kardiostimulator je fistroj s jednou, dima, rékdy i ttemi elektrodami.
Elektrody se zavedou cestou v. subclavia do spitsroj se pak implantuje
pod kizi pravé nebo levé podkkové oblasti.

7.1.3.1 Ergoterapie

P&e o pacienta po implantaci kardiostimulatoru a reamova opateni
» Kklid na laizku obvykle do druhého dne po implantaci,
* omezit pohyby horni karetinou na té stran kde je implantovan
kardiostimulator,
» celkova hygiena za 48 hodin po implantaci kardiostatoru,
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* v nasledujicich 10 dnech se nedogoajaiidit motorové vozidlo,

* po dobu 4 — 6 tydhnezvedat homolateralni HK nad uréwamene,

* vyloucit nekteré sporty — najklad tenis, golf a kuzelky, plavani,

* vylouwcit ¢innosti, které kladou zvySené fyzické naroky ndysva
pletend ramennich a hornich kéetiny — nepouzivat vysavanewsSet
zaclony, neutirat prach v polohach nad &ndlérovni, neumyvat okna,
dvere ¢i skiin¢ a dalSiinnosti se zvySenou polohou HKK,

* nezvedat a nenosiASi Femena — nad 5 kg hmotnosti (pozor na
nakup),

» jakékoliv silné magnetické nebo elektromagnetictie p
muze naruSit funkci kardiostimulatoru. Proto je nuttybinout se
svaeni elektrickym obloukem, neni mozno absolvovaetighi
magnetickou rezonanci, magnetoterapii, elekttmiéa podobé&

* dle vyzkumi a badani nema na funkci kardiostimulatoru vliv Zigéani
béZnych doméacich spiabica véetns mikrovinné trouby {asté dotazy
pacient),

e pacient nize normalg cestovat letadlem,

* mobilni telefon Ize pouzivat, ale dopduje se nosit i pouzivat jej
na op&né straf nez je lokalizace implantovaného
kardiostimulatoru.

Ergoterapeut &tSinou pracuje s pacienty s kardiovaskularni diagoca
kardiostimulatorem v ramci jiného postiZzeni, jinaumi diagnézy. Povinnosti
ergoterapeuta je cilené vy&aii pacienta co sedy hlavni diagn6zy s ohledem
a doplrgnim zavaznych vedlejSich diagnoz, k kterym auydati vSechny
srdeni onemocwini. Ergoterapeuticky program pak sestavi ergoterapd,

aby zohledoval vedlejSi onemoeni a nedoslo k dekompenzaci pacienta

z davodu zanedbdni.

7.2 Pneumologie

Pneumologie je medicinska disciplina zabyvajickuygem, diagndzou,
prevenci a l&ou plicnich onemodmi.

K respir&nim chorobam pétnagiklad:
» akutni zast dychacich cest,
» chronicka bronchitida,
* pneumonie, tuberkuléza plic,
e pneumokoniozy,
* bronchiektazie,
* astma bronchiale,
o dalsi.

Klinické vySetreni
e Zobrazovaci metody:
= rtg plic,
» pccitatova tomografie,
= plicni scintigrafie,
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e Invazivni techniky:
» endoskopie,
= bronchoskopie,
= biopsie plic,
* Funlkeni vySeteni plic — spirometrie (plicni objemy, kapacity a
pratoky), bronchodilaténi test.

7.2.1 Ergoterapie u pacienfi s respiratnim onemocrénim

Ergoterapie se dli podle cile:
* ergoterapie se zaffenim na pacienta s konkrétnim resgmian
onemocgnim,
e ergoterapie u pacienta s respiran onemoc#nim v anamnéze, ale
zamerenou na jiné onemoeéni — napiklad astmatik s hlavni dg.
Collesova fraktura.

V prvém gipad bude ergoterapie zattena na danou respird nemoc
s cilem:
» obnoveni&lesné kondice,
* obnoveni psychické kondice,
» prohloubeni vitalni kapacity plic,
* nauweni pacienta vykonavat denfimnosti ekonomicky vzhledem
k dechovému systému a dle zasad Skoly zad.

V druhém pipadt bude ergoterapie zaitena na hlavni diagnozu, ale
ergoterapeut musiidledrg zohlediovat respirani potize pi vybéru
ergoterapeutickych meto&innosti, poloh pacientafipvykonavanicinnosti a
vylouc¢it mozné fsobeni alergan zabranit tak dekompenzaci pacienta.

Dle stadia respiraini choroby se v ergoterapii zéazuji pacienti do péti
rezimovych stupii:

1. rezimovy stupai — klidovy reZzim nadzku — poslech radia, TV, prace
s PCetba, kiZzovky, spoléenské hry,

2. rezimovy stupai — lokomoce pouze na pokoji — jednodu¢h#nosti
vsed u stolu, postupné zvysSovani &&t, konzumace jidla e byt u
stolu

3. rezimovy stupai — lokomoce podle schopnosti pacienta (po chodb
schody), jednoduché a kratkodobé aktivity s postapavySovanim
naroka, stidani sedu afpchazeni f cinnostech, postupné
prodluZovani trvani aktivit, vychoérnvzdilavaci programy,

4. rezimovy stupeai — doba aktivit se prodluZzuje na 3 hodiny, aktivity
podle druhu zagstnani, vykonavanych domacich praci, hobby,
pokraiuji vychovre vzdlavaci programy,

5. reZimovy stupeai — doba aktivit 4 hodiny, aktivity v interiéru i
v exteriéru, nize byt turistika (fimérené tempo, terén, turistické hole),
sportovni hry nebo nenémé sporty.
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Program ergoterapie

Ergoterapeut sestavuje plan ergoterapie podlesstdmtiroby, ¥ku pacienta,
trénovanosti a podle jeho peb a zajm, pritom vzdy zohleduje momentalni
stav pacienta a jeho pocity (Zny jsou i Bhem dne):

« néacvik spravného postaveni a drzetd t Brigger, Skola zad,

* nacvik vykonavanéinnosti ekonomickygili vynakladani co nejmensi
energie k provedeni pohybu ve spravné statick&aaé poloze, aby
nedoslo k nefyziologickym souhgin a getZovani organizmu —
zasady Skoly zad.

» dechova gymnastika — cilem je prohloubeni decheggeni tak
dechové frekvence plic. V rehabilitaci se pouZidagthové poricky —
Flutter, Acapella, Pefr, Therm Pep, v ergoterapiiaiti foukacich
vytvarnych technik — malovani foukacimi fixy, romt@vani barev,
bublifuk, probublavani mydlové vody apod.

* nejprirozerejSim prostedkem dechové gymnastiky s cilem prohloubeni
dechu je zpv — stidani tempa, rytmu, hloubky nadechu. Keotoho
ma vliv na psychiku pacienta -ldzity terapeuticky aspekt.

7.3 Diabetologie

Diabetologie je medicinska disciplina zabyvajicikigmem, diagn6zou,
prevenci a l&bou diabetes mellitus a komplikacemi souvisejignou
diagnézou.

Diabetes mellitus (DM) je porucha metabolizmu éukiorganizmu, kterd
vznika na zaklagl
* nedostatku tvorby inzulinu (Langerhansovy gty pankreatu),
* jeho nedostatmého misobeni ve tkanich — sniZeni citlivosti recefptor
v tkanich na vlastni inzulin.

Klasifikace DM

» Diabetes mellitus I. typu (inzulin — dependentmibdites mellitus,
IDDM) — pati do autoimunitnich onemoéni, kdy Langerhansovy
ostiivky pankreatu jsou dény vlastnim imunitnim systémem, tudiz
produkce inzulinu je nulova, pacient je zavislyexagennim inzulinu;
sklon ke ketoaciddze (snizeni pH), IDDM vznik& grémkoliv &ku,

» Diabetes mellitus Il. typu (non — inzulin — depemité diabetes
mellitus, NIDDM) — relativni nedostatek inzuline, $nizena citlivost
tkani vliastnihoda k inzulinu a biiky nedokazou inzulin vyuzivat,
nemusi byt tedy zavislost na exogennim inzulinojgwi se ¥tSinou
v dosglém wku.

» Sekundéarni DM - vznika vidledku jinych onemoemi (pankreatu,
nadledvin).

* Gest&ni DM — projevi se véhotenstvi, znamenadita rizika pro plod.

* Porucha glukozové tolerance tephod mezi normalni tolerandii p
zvySeném fijmu a diabetem.
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Klinicky obraz DM
* polyurie — vydej m&i za 24 hodin je &Si nez 2 — 3 |,
» Zizenr — poteba ndhrady ztraty vodyigolyurii,
» celkovéa unava, hubnuti.

Klinicka terapie DM

» dieta — diabetickd, snizitipem sacharitl s vy$Sim glykemickym
indexem ve prosjech bilkovin nebo sacharids niz§im glykemickym
indexem, pravidelna konzumace jidihbm dne s dostateym
piijmem tekutin,

* pohybova aktivita —iffiméiena, aerobni, s cilem:

»zlepSeni nebo udrzeni fyzické kondice diabetika,
»zlepSeni nebo udrzeni toleranceszat

=udrzeni fyziologické hmotnosti diabetika,
=diabetik se nesmi fyzickyretiZzit!

» farmakoterapie — peroralni antidiabetika (PAD),ipatt musi
dodrzovat:

=pravidelné uzivani a davkovani teék
=diabetickou dietu,

=piimérenou pohybovou aktivitu,

=snahu o udrZeni fyziologické hmotnosti,
=pravidelné stravovani,

=pravidelné diabetologické kontroly,
sselfmonitoring — kontrola m@ a glykemie,

» aplikace inzulinu — ordinovana diabetologem. Inzgk musi aplikovat
10 — 30 minut ped hlavnim jidlem, nmi inzulin mezi 21. a 22.
hodinou. Po ranni aplikaci inzulinu pacient musi@a- 30 pijmout
potravu, za dalSich 45 minut ma byt provedeno komdiviceni.

7.3.1 Ergoterapie u pacienti s DM

Ergoterapie diabetickych paciérde zamtuje dwma snéry:
» ergoterapie u pacienta s jakoukoliv aktualni hlaliagnézou, ktery je
diabetikem,
* ergoterapie v diabetologii.

Ve své praci se ergoterapeghuje diabetikm zejména v rdmci jakékoliv jiné
diagndzy, pro kterou je tomuto pacientovi ordincvé@ngoterapie.
Ergoterapeut proto musi znat a dodrZovat Zivotespdiabetika — viz vyse.

e program ergoterapigasovat diabetikovi tak, aby byl schopen dodrzovat
pravidelnost rozvrhu dne a Zivotospravu (konzunmlte, odp@inek),

* nepretZovat diabetika jak fyzicky tak psychicky — ergajgeutické
¢innosti volit podle fyzickych schopnosti pacientatenzity diabetické
terapie,

e opatrré gradovat z&?, nar@néjsi prvky prokladat celkovou relaxaci.
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Ergoterapeut a DM

Uplatréni ergoterapeut najde:
» v ozdravnych pobytech dodgch diabetiki,
* v kurzech pro dosité diabetiky,
* ve sdruzenich diabetickychtd

V ozdravnych pobytech a kurzechpro dosplé diabetiky se prace
ergoterapeuta zatfuje na pohybové aktivity a hry daspch diabetiki. Jedna
se o aktivity v interiéru s nacvikem fyziologickétZZe organizmu (Skola zad)
a nespecifickou ergoterapii (zastnavani, kondni ergoterapii,
psychologickou ergoterapii). Ergoterapeut musigrayg dostatené

motivovat, aby si usdomili mozné negativni nasledky hypokinézy a
necinnosti.

Sdruzeni diabetickych dti

Vyznamnou pomoci diabetickynétgm je prace ergoterapeuta ve sdruzeni
diabetickych ti.

V Moravskoslezském kraji pracuje Cinské sdruzeni it diabetem se
sidlem Ostra¥ — Hulvakach, které sdruzuje diabetickdi @ rodice
diabetickych dti z celého severu Moravy.

Ohcanské sdruzeni Q¥ diabetem p@da edukéni programy pro diabetické
déti i rodice pfimo v arealu sdruzeni, vikendové ediriigpobyty dti a rodiu,
zdravotré eduk&ni letni tAbory, vylety a podobn

Shrnuti kapitoly

Interni medicina se zabyva diagnostikou a terdmrab nebo vrozenych
vad vnitnich orgai a celého organizmu.dD se na mnoho dalSich olfor
Jednim zd&chto obot je kardiologie, ktera se zabyva prevenci, diagkost
a terapii srdénich chorob. Ke kardiologickym chorobamipaagikliad
ischemickéa choroba sréia, infarkt myokardu, chlopenni vady, intek
endokarditida, srd@i arytmie a vrozené sréld vady.

svaloviny nasledkem chorobného procesu na korocamj kdy dojde k
ukladani aterosklerotického platu na cévangta zuzeni gitoku krve.

K projevim ICHS pati stenokardie a dusnost, jejiz intenzita se hodnoti
podleétyr kritérii vypracovanymi mezinarodni organizaci ~WNéork
Heart Association.

NYHA funkéni klasifikace New Y ork HeartAssociation) byla jpvodns
uréena pro klasifikaci dusnosti u staéch chorob, ale v s@éasnosti se
pouziva pro hodnoceni dusnosti z jakékofiiipy.

K terapii u ICHS pat odstragni rizikovych faktoti, pravidelné uzivani
farmak a v zavaZznychripadech opermi zadkrok — bypass, tjiemostni
zUzeného nebo uzganého Useku cévy pomoci Zilnih¢mt nebo nasiti jiné
tepny za misto zuzeni. Podminkou provedeni bysadg&vatni
koronorograficky nélez.
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Ergoterapeut provede futtki vySeteni pacienta po operaci byssu a na jeho
z&kladt stanovi ergoterapeuticky plan. Cilem ergoterapigosazeni
sokEstatnosti a nezavislosti pacienta v domacim, pracovrdgatialnim
prostedi a dosazeni maximalni fufmd arovre v provadni dennich aktivit,
pracovnich aktivit a aktivit volr@sovych. Pacient musi b#dre
instruovan ergoterapeutem o nutnosti dodrzovaming#/ch opaieni

po operaci bypassu a o autoterapii prévédpacientem doma po propirst
z hospitalizace.

Infarkt myokardu je nahléipruseni krevniho zasobaeidisti srdce trombem
nebo embolem. Typy IM se stanovi podle lokalizadesiho postiZzeni
nebo velikosti postiZzeni sréie seny.

U IM jsou typickeé piznaky, ale pibéh mize byt i bezfiznakovy jako
némy IM. IM muze byt gicinou nahlého umrti — nahla smrt.

Terapie u IM je medikament6zni anebo revaskulanizad) pooperanich
pacienti je ergoterapie podobna jako po operaci bypassuzakiad
vysledki vySeteni ergometrickymi testy se pacientlicio ¢ty skupin
funkéni zdatnosti. Ergoterapeut provadi instruktaz pdeie dennim rezimu
a o0 vhodnych a nevhodnych aktivitdch po IM.

Srdeni arytmie vznika na zaklégoruchy srdéni automacie. Klinicka
terapie sestava z farmakoterapie nebo defibrilacegei zavedeného
defibrilatoru pod kZzi v podklickovych prostorach. Po implantaci
kardiostimulatoru pacienti musfipre dodrZovat reZimova opaini.
Ergoterapie u pacieits respirdnim onemocénim se dli na ergoterapii
aplikovanou pacientovi s konkrétnim respitem onemoc#énim

a ergoterapii u pacienta s jinou hlavni diagnoktera ma v anamnéze
nékteré respiréni onemocani. V obou pipadech musi ergoterapeut volit
vhodné metody a postupy tak, aby doslo k omoementalniho
zdravotniho stavu a zabranil dekompenzaci pacié&mntgterapeut sestavuje
plan ergoterapie podle stadia chorobytgm vzdy musi zohletbvat
momentalni stav pacienta a jeho pocity.

V diabetologii se ergoterapi€lddvéma snéry — na ergoterapii u pacienta
s jakoukoliv diagn6zou, ktery je diabetikem a ngoéerapii v diabetologii.
Ergoterapeut musi znat klasifikaci diabetu, kligidbraz, terapii a mozné
komplikace u DM, aby spra¥nvolil terapeutické metody a postupy

a nedos$lo k dekompenzaci pacienta a komplikacirok&ipole fisobnosti
najde ergoterapeut v diabetologii praci s diabgtidkdétmi formou kur#,
pobyti, taboi déti i rodic¢u diabetickych ti.

Kontrolni otazky a ukoly
3. Charakterizujte interni medicinu, jaké obsahujergbo

Jaké nemoci spadaji do kardiologie?

Ceho se tyka klasifikace NYHA?

4
5. Co znamend ICHS?

6

7. Vyswtlete ergoterapeutické vy$ehi pacienta po operaci by passu.




Ergoterapie u vybranych internich oneméch 77

8. Co je cilem ergoterapie u kardiologickych onentod®

9. Ceho se tyka cilena ergoterapihbm hospitalizace?

10. Co je limitujicim faktorem v rehabilitai p&i o kardiologického pacienta?

11. Jaka jsou reZzimova ogahi kardiologického pacienta, které sediaal
ergoterapeuta?

12. Vysvétlete, do jakych skupin podle fuéiki zdatnosti séadi pacienti
ohledré pohybové terapie.

13. Jakeé jsou nevhodné pohyboveé aktivity pro kardiaka?

14. Jaka jsou rezimova ograhi pacienta s implantaci kardiostimulatoru?

15. Charakterizujte rezimové stuppacient dle stadia respitai choroby

16. Co je nejpirozertjSim prostedkem dechové gymnastiky?

17. Vysvétlete rozdil mezi I. a Il. stugm diabetes mellitus.

18. Podle jakych kritéritasuje ergoterapeut program pacientovi s diabetem

mellitus v anamnéze?
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