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#Uvod

Tato publikace je zakladnim textem pro studium discipliny Ergoterapie v klinickych
oborech 2, planovaném pro letni semestr druhého ro¢niku bakalafského oboru Ergoterpie.
Studijni opora se vénuje problematice ergoterapie v klinickych oborech ortopedie,
revmatologie a internich oborech — kardiologie, pneumologie a diabetologie.



Cilem ergoterapie v téchto klinickych oborech je zachovani nebo co nejlepsi obnoveni
funkéni nezavislosti pacienta v dennich aktivitach pfi daném onemocnéni &i postizeni,
umoznéni navratu do pracovniho procesu a znovuzarazeni do spole€enského Zivota jako
v premorbidnim obdobi.

Po prostudovani textu budete znat:

problematiku vybranych ortopedickych onemocnéni,

problematiku vybranych revmatologickych onemocnéni,

problematiku vybranych internich onemocnéni - kardiologickych a pneumologickych
onemocnéni a diabetes mellitus.

Ziskate:

informace o metodach a postupech vySetieni pacientt v danych klinickych oborech,
informace o aplikaci ergoterapeutickych metod a postupd,

informace o specifikdch rezimovych opatfeni u jednotlivych diagnoz.

Cas pot febny k prostudovani u &iva p fedmétu: 14 hodin.

$KLOUBNI NAHRADY (endoprotézy, aloplastiky) $

$V této kapitole se dozvite : $

Co je klinicky obor ortopedie,

Co je cilem provadéni implantaci kloubnich nahrad,

Jakeé jsou indikace kloubnich ndhrad,

Jakeé jsou faze rehabilitace u implantaci endoprotéz a jak se uskuteCnuiji,

Jaké jsou cile ergoterapie u vybranych kloubnich nahrad.

$Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:  $

vysvétlit co je kloubni ndhrada a jaké mé& komponenty,

objasnit co je cilem ergoterapie u kloubnich nahrad,

charakterizovat nevhodné pohyby a polohy kloubu s endoprotézou,

charakterizovat vhodné kompenzaéni pomucky.

$Kli¢ova slova kapitoly: $

ortopedie, aloplastika, totalni endoprotéza, implantat, kyCelni endoprotéza, faze
rehabilitace

@Pravodce studiem

V soucasné dobé jsou implantace kloubnich nahrad bézné provadéné na kycelnich,
kolennich, ramennich a také loketnich kloubech. Rozvijeji se rovnéz postupy aplikace
kloubnich nahrad i na ostatni klouby, napriklad hlezenni, zapéstni, metakarpofalangove
nebo falangové.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 2 hodin/y, tak se pohodiIné usadte a
nenechte se nikym a ni¢im rusit. @

#1.1 Ortopedie

Ortopedie je samostatny medicinsky obor vy&lenény z vSeobecné chirurgie, jehoz naplni je
péce o pacienty kazdého véku s postizenim pohybového aparatu, tj. virozenymi a
ziskanymi deformitami, funkénimi onemocnénimi a zranénimi podptrného a pohybového
aparatu.

Obor ortopedie se zabyva diagnostikou, prevenci, IéEbou a rehabilitaci poruch a
onemocnéni podplarného a pohybového aparatu.

Jako klinicky obor je soucasti dalSich klinickych oborl statnich i nestatnich zdravotnickych
zafizeni v CR.

$Déleni ortopedickych obor 0$

ortopedie klasicka — dlouhodoba, chronicka onemocnéni, operace vétsinou planované,
traumatologie pohybového Ustroji —  Urazy, operace vétSinou neplanované,

technicka ortopedie — chronicka onemocnéni, Urazy, vyroba a aplikace ortéz.



Jednim z aplikovanych ortopedickych vykona, které v terapeutické péci vyZaduji i péci
ergoterapeuta, je operace kloubnich nahrad.

#1.2 Endoprotézy

Endoprotéza nebo aloplastika kloubu je ndhrada ¢asti nebo celého kloubu.
Prvni pokusy provést kloubni implantaty byly uz zacatkem 19. stoleti, ale prvni implantaci
cementované TEP (Total EndoProthesis) provedl sir J. Charnley v roce 1962 v Anglii.
U nas se provadi operace nahrad kycelnich kloubl od roku 1969 zasluhou predevSim
Prof. MUDr. Cecha, Dr. Sc. A Prof. MUDr. Jana Zahradni¢ka a daldich vyznamnych
ortopedu.
Endoprotézy umozniuji jedinci dalSi Zivot bez bolesti operovaného kloubu, navrat do
pracovniho a spole¢enského Zivota a navrat k béznému zpusobu Zivota.
$Cile provad éni implantace endoprotéz: $
uleva od bolesti,
zachovani funkce DK — stoj a chlze,
obnova kloubnich rozsaha,
obnova stability DK,
zachovani funkce horni koncetiny.
$Déleni endoprotéz: $
$Podle po ¢étu nahrazenych ploch : $
totalni — nahrada vSech ploch,
CasteCna — nahrada jen jedné, jen poskozené casti;
$Podle zp Gisobu fixace do kosti: $
cementované — ke kosti se fixuje kostnim cementem,
necementované — kost postupné prorasta do specialniho povrchu endoprotézy,
hybridni — kombinace obou, jedna komponenta je cementovana, druh&a
necementovana;
$Podle tvaru : $
pouziti podle tvaru daného kloubu a anatomickych poméru kazdého pacienta.
O volbé vhodné endoprotézy rozhoduje operatér na zakladé vySetieni pacienta.
$Indikace k provedeni kloubni ndhrady $
$Planované kloubni ndhrady: $
artr6za kloubu 3. — 4. stupné,
poSkozeni kloubu zanétlivym revmatickym onemocnénim,
systémové onemocnéni kloubu — chondrokalcindza, vrozené vady.
$Neplanované kloubni ndhrady: $
tézkeé nitrokloubni Urazy,
zhoubné nadory.
$Rehabilita éni terapie $
Je dulezitou soucasti celkové IéCby pacienta po implantaci endoprotézy kteréhokoliv
kloubu . Probiha ve dvou fazich — v pfedoperacni a v pooperachni.
U planovanych zakrokl zacina rehabilitacni péce jiz v predoperaéni fazi a pokracuje ve
fazi pooperacni, u akutnich zakrokt zacina v pooperacni fazi.
$Cile predopera €ni faze rehabilitace: $
sezndmeni pacienta s pooperacnimi rehabilitacnimi postupy,
u endoprotéz na DK nacvik chuze o berlich — pfiprava pro pooperacni nacvik chize,
nacvik kondi¢niho cvi€eni, které pacient vyuZije po operaci — dechova gymnastika s
vykaSlavanim, protahovaci prvky, izometrické kontrakce sval(l
nacvik sebeobsluznych ukonu vleze na lGZku,
edukace pacienta.



V predoperacni fazi provede ergoterapeut dukladné vySetfeni pacienta, jehoz soucasti
je vySetfeni pohybovych stereotypd, kloubnich rozsaht a hodnoceni zpasobu a kvality
Zivota daného pacienta v&etné jeho pracovni a socialni anamnézy a zajmovych aktivit.
$Obecné cile v poopera ¢€ni fazi rehabilitace: $
polohovani operované kondgetiny,
vC€asna vertikalizace pacienta,
nécvik sebeobsluznych &innosti,
nacvik spravnych pohybovych vzorci operované koncéetiny
pouzivani vhodnych pomducek.
Konkrétni cile podle operace jednotlivych kloubt budou vysvétleny u vybranych kloubnich
nahrad.
$Mozné komplikace po implantaci endoprotéz: $
komplikace souvisejici s anestézii a celkovym stavem pacienta,
krvaceni,
trombodza,
infekce,
poranéni cév nebo perifernich nerva,
Limitujicim faktorem je vzdy bolest!
$Specificka ergoterapie  $v pooperacni fazi se fidi typem provedené operace a moznych
komplikaci, z hodnoceni zplGsobu a kvality Zivota daného pacienta véetné jeho pracovni a
socialni anamnézy a zajmovych aktivit, sou¢asnych potfeb samotného pacienta,
vysledkem provedeného kineziologického vySetieni, doporu¢enim operatéra, vékem
pacienta a jeho fyzickym potencialem.
Casné ergoterapeuticka péde je poskytovana b&hem hospitalizace na ortopedickém
oddéleni a pokracuje pak béhem hospitalizace pacienta na Iizkové rehabilitaci.
Po propusténi z hospitalizace musi byt pacient ve stabilizovaném stavu, musi zvladat
doméaci sebeobsluzné ¢innosti (ADL, IADL), musi byt dostate¢né instruovan o nevhodnych
pohybech, kterych je nutno se vyvarovat.
Soucasti péce o pacienta po implantaci kloubni nahrady je lazeriska lé¢ba jako soudast
komplexni terapie.
Tato je indikovana ortopedem nebo rehabilitanim Iékafem do jednoho roku po provedeni
operace.
V soucasné dobé je doporu€ovana lazeriska péce v co nejkratsi dobé po operaci, kdy je jiz
pacient stabilizovany a zvlada zékladni sebeobsluhu. Nezfidka jsou pacienti pfevezeni do
lazni ihned po ukoncéeni ¢asné rehabilitace, tato alternativa vyZaduje jako vzdy souhlas
pacienta.
$Ukol k textu $
Zjistéte, ve kterych laznich v moravskoslezském kraji se |1€€i pacienti po implantaci
endorpotézy.

#1.3 Ergoterapie u vybranych kloubnich nahrad

Ergoterapeutické vySetfeni u kloubnich nahrad odpovida metodam

a principum vySetfeni v oblasti traumatologie, coZ bylo tématem prvni kapitoly studijni
opory Ergoterapie v Kklinickych oborech.

Volba vhodné metodické Fady terapie pacienta po implantaci kloubni ndhrady je ovlivnéna
nékolika kritérii.

Varianta A — prubéh operace byl hladky a bez komplikaci, endoprotéza je stabilni, svaly v
oblasti operovaného kloubu maji dobrou trofiku, nejsou neurocirkulaéni poruchy.

Varianta B — operace byla komplikovana nebo byla provedena reimplantace,
endoprotéza neni stabilni, je horSi kvalita kostni tkané, svaly v oblasti operovaného kloubu
maji témér dobrou trofiku, projev lehké neurocirkulaéni nedostateénosti.



Varianta C — naro¢na reimplantace, endoprotéza je nestabilni, na DKK vyraznéjsi
neurocirkulaéni nedostate¢nost.

Terapeuticky postup dle variant A, B a C je pouze orienta¢ni, ergoterapeut se fidi
doporucenim Iékare, bolesti pacienta, jeho vékem a pohybovou trénovanosti.

$Ukol k textu $

Zopakovat postupy a metody vySetfeni v oblasti traumatologie, promyslet a pfipravit si
postup vySetfeni u endoprotéz.

#1.3.1 Ergoterapie u pacienta s implantaci endoprot  ézy ky éelniho kloubu

Implantuji se dvé komponenty — femoralni a acetabularni, jejichz zpUsob fixace do kosti
muze byt cementovany, necementovany nebo hybridni.
Indikace
destrukce kloubni pfi coxartréze,
revmatické onemocnéni kloubu,
posttraumaticka destrukce hlavice femuru,
zhoubné nadory hlavice femuru.
$Rehabilita ¢ni péc€e je rozd élena do t fi fazi: $
predoperacéni rehabilitace,
pooperacni rehabilitace — b&hem hospitalizace pacienta,
rehabilitacni program po ukonceni hospitalizace.
$PFedopera ¢ni faze rehabilitace $
Predoperacéni péce je indikovana u pacientl, ktefi maji planovanou operaci. Pacient se
seznami s rehabilitaénimi metodami a postupy po operaci, nauci se spravné vykonavat
pohybové prvky, které bude provadét po operaci.
Ergoterapeut seznami pacienta s ergoterapeutickymi postupy, nauci ho polohovat
operovanou dolni koncetinu vleZe na zadech, sebeobsluzné Ukony vleZze na zadech,
pretaCeni na bok a spravny stereotyp posazovani.
$Poopera €ni faze rehabilitace $
Cil:
vC€asna vertikalizace pacienta,
zvladnuti mobility — chtze po roviné a po schodech,
zvladnuti kond ADL a IADL s vyuzitim potfebnych kompenzaénich pomucek.
$Program ergoterapie $
polohovani operované dolni koncetiny — fyziologicka poloha hlavy a trupu, operovana
dolni koncetina v pfisné fyziologické pozici ky€elniho kloubu, nesmi prepadat do zevni
rotace, nesmi byt addukovana pfes medianni osu trupu. Zpoc&atku pomuze ulozeni
dolni koncetiny v derotanim korytku. Dbat i na polohu kolenniho kloubu, podloZzit s
cilem odleh&eni extenzorovych komponent;
otaceni na zdravy bok — vZdy s polStafem mezi koleny pro zabrdnéni mozné addukci
koncetiny. Na operovany bok si pacient mize Iéhat po 2 mésicich od operace;
nacvik ota¢eni na bficho — pfes zdravy bok. Provadéji jen pacienti, ktefi tuto polohu
toleruji;
sebeobsluha vleZze na liZku — n4cvik dosahu na noc¢ni stolek (knizka, ¢aj, a dalsi);
nacvik oblékani — horni i dolni poloviny téla vieze na lizku s pomoci dlouhé IZice na
obouvani nebo s pomoci podavace ¢i berle;
nacvik posazovani na lizku — 1. — 2. den po operaci, vzdy spolStafem mezi koleny a
dle zasad Skoly zad. Vsedé dolni kongetiny nesmi viset, plosky nohou musi byt
poloZzené na zemi nebo na podlozce (schudek). Prvni dva mésice by mél pacient pfi
vertikalizaci pouzivat kompresni navleky dolnich koncetin. Ergoterapeut dba na
spravny, vzpfimeny sed a spravnou polohu dolnich koncetin vsedé;
aplikace kondi¢ni ergoterapie vsedé — s nacvikem zvétSovani dosahovych vzdalenosti;
nacvik sebeobsluznych aktivit v sedu — napit se, obout se,



nécvik vstavani ze sedu do stoje — 2. — 3. den po operaci, stabilizace dolnich koncetin,
se zatézi jen neoperované koncetiny;
zatéz operované dolni kon&etiny ur€uje vzdy operatér;
nacvik manipulace ve stoji — napit se, podat si ru¢nik, ...;
nacvik chize — 4. den po operaci spravny stereotyp chlize s oporou o podpazni,
nasledné o francouzské berle s plnym odleh&enim operované DK (fingovany krok) a
dale s postupnou zatézi. Vhodna obuv!;
nacvik bezpeného sedani a vstavani — zidle, kfeslo (musi byt spravna vysku sedaci
plochy);
nacvik pouziti WC — nastavec na WC, madla;
nacvik hygieny — ve sprchovém kouté, ve vang;
nacvik oblékani vsedé a ve stoji;
konzumace jidla na jidelné;
nacvik chize po schodech — 8. — 12. den o operaci s ¢astec¢nou zatézi operované DK.
Po propusténi z klinického oddéleni ortopedie je pacient pifeloZen na luzkové rehabilitacni
oddéleni a pokracuje s terapii, anebo je propustén z hospitalizace
a co nejdfive umistén v rehabilitacnim sanatoriu, kde pokracuje s terapii. V druhém
pfipadé musi byt pacient instruovan ergoterapeutem o vhodnych a nevhodnych pohybech
a polohach operované koncetiny, o rezimovych opatfenich (viz dale), pouceni jak maji
postupovat v terapii i v.domacim prostfedi.
$Otazky k zamysleni $
Jaké parametry ma splfiovat Zidle vhodna pro pacienta s TEP kyc€elniho kloubu?
$Nacvik ADL a IADL $
Nacvik ADL a IADL se tyka pfedevSim:
nécviku oblékani dolni poloviny téla — spodni pradlo, kalhoty, sukné s vyuzitim
pomucek,
nécviku oblékéani ponozek — pomoci naviékace puncoch nebo ru€niku, s F v ky€elnim
kloubu ne vétsi nez 90°,
obouvani bot — s Setfenim endoprotézy, pfipustna flexe v ky€elnim kloubu,
nacviku vstupu do vany a vystupu — s pouzitim protiskluzovych podlozek a madel,
néacviku hygieny ve vané — s pouZzitim sedacky do vany (sed s extendovanymi dolnimi
koncCetinami neni vhodny!),
nacviku hygieny ve sprchovém kouté — sedacka, madla, umisténi mydla a dalSich
ingredienci,
nacviku hygieny u umyvadla — vsedé na zidli nebo ve spravném stoji,
nacviku lokomoce — s oporou o 2FB,
a dalSich dle potfeb pacienta.
$Cile ergoterapie b éhem hospitalizace na odd éleni | GZzkové rehabilitace $
chuze — zdokonalovani spravného stereotypu a stability pfi chtzi s oporou o 2
francouzské berle (FB) pfi chlzi po roviné, po schodech i v nerovném terénu (cviéné
drahy, exteriér),
ADL - nacvik zvladani dennich aktivit s Setfenim operovaného kycelniho kloubu (F ne
vétsi nez 100°),
nacvik vhodnych pohybovych stereotypll — s Setfenim operovaného kyc¢elniho kloubu,
instruktaz pacienta — o vhodnych a nevhodnych pohybech a polohach operované
koncetiny.
$Nacvik vhodnych pohybovych stereotyp  U$
PFi nacviku vhodnych pohybovych stereotypl u ky&elnich implantaci se ergoterapeut fidi
zasadami Skoly zad, sou¢asné dba na odleh&ovani operovaného kyéelniho kloubu a
udrzeni maximalni 100° F v operovaném kyc¢elnim kloubu.
Nacvik vhodnych pohybovych stereotypl po implantaci ky&elni endoprotézy se tyka
predevsim nacviku:



spravného sedu na zidli nebo v kiesle — musi splfiovat poZadavky sedu pfi ky¢elni
implantaci,
vstavani z lehu do sedu a dal do stoje,
sedani na zidli a vstavani ze sedu do stoje,
zvedani pfedmétl ze zeme,
pripravy jidla v modelové kuchynce — sed, stoj, pfechazeni, manipulace s pfedméty v
nizSich nebo vyssich poloh&ch (policky),
jednoduchych uklidovych €innosti,
péce o pradlo,
nastupovani a vystupovani do a z auta,
a dalsi.
Nacvik ADL uzce souvisi s nacvikem spravnych pohybovych stereotyp(, oboji je tfeba
nacvicovat soucasné.
Ergoterapie probiha ve cviénych mistnostech (kuchynka, koupelna, WC) nebo simultanné
vytvofenych prostorach.
PFi nacviku pohybovych stereotypl a nacviku ADL a IADL ma pacient moznost naucit se
pracovat s potfebnymi pomudckami, které doporuci ergoterapeut pro kompenzaci
nedostate¢né funkce.
$InstruktaZ pacienta po implantaci ky  €elni endoprotézy $
do pul roku po operaci chlize s oporou o berle — pacient se Fidi pokyny operatéra,
nosit vhodnou obuv — pro doma i pro exteriér,
dodrZovat spravné pohybové stereotypy pfi aktivitach doma, v zaméstnani nebo pfi
zajmové &innosti,
leZet a spat s polStafem mezi koleny — nejlépe upevnéném paskou k DK,
spat na pevnéjsi matraci,
pfi vertikalizaci z lehu do sedu a do stoje pouzivat polStar mezi koleny,
nekfizit dolni koncetiny — vleze ani vsedé (addukce pres medianni rovinu),
sedét na zidli ¢i v kfesle, které splfiuje parametry pro spravny sed s kycelni
endoprotézou,

v e

e

situovanych policich, aby pacient nemusel ani dfepat, ani vystupovat na stoli¢ku,
koupelnu vybavit vhodnymi pomUckami — protiskluzové podlozky, vanovy sedak,
madla, a dalsi.

#1.3.2 Ergoterapie u pacienta s implantaci endoprot  ézy kolenniho kloubu

Indikace
gonartréza — bolest a porucha funkce kolenniho kloubu,
zanétliva revmaticka onemocnéni kolenniho kloubu,
nitrokloubni zlomeniny,
nadory.
$Rehabilita €ni pé¢€e je rozd élena do t Fi fazi: $
predoperacéni rehabilitace,
pooperacni rehabilitace — béhem hospitalizace pacienta,
rehabilitaéni program po ukoné&eni hospitalizace.
$Cil rehabilitace p Fi kolenni endoprotéze: $
navrat pacienta do béZzného Zivota — denni aktivity s funkénim a nebolestivym
kolenem,
Uprava svalové dysbalance DK — pro kolenni vardzni deformitu jsou zkracené flexory a
adduktory ky€elniho kloubu a oslabené extenzory a abduktory ky&elni,
obnova rozsaht kolenniho kloubu.
$PFedopera €ni rehabilitace $



Je indikovana u planovanych operaci, cile jsou stejné jako u implantace kycelniho kloubu.
$Poopera éni rehabilitace $
$Cile$
vertikalizace pacienta,
zvladnuti mobility — chtze po roviné a po schodech,
zvladnuti tkond ADL a IADL s vyuzitim kompenzaénich pomucek.
$Program ergoterapie $
polohovani operované DK — vleZe na zadech, plnou E kolenniho kloubu stfidat s F 40°,
sebeobsluha vleze na lGZku,
nacvik sedani — dalsi den po operaci,
nacvik vertikalizace — ze sedu do stoje,
chlize po roviné s oporou o 2 FB (Ctyfbodova chlize) — dle stavu pacienta a rozhodnuti
operatéra,
nacvik bezpe¢ného sedani a vstavani — Zidle, kfeslo (spravna vyska sedaci plochy);
nacvik pouziti WC — 4. den po operaci, nastavec, madla;
nacvik hygieny — ve sprchovém kouté, ve vané;
nacvik oblékani vsedé — predevsim dolni poloviny téla,
vleZe na boku neoperované koncetiny — vyloucit moznost pfepadavani bérce
operované kondcetiny pfes zdravou DK vypodlozZzenim bérce,
nacvik ADL,;
$Pokyny pro pacienta: $
vleZe na zdravém boku zabranit nevhodné poloze kolenniho kloubu pfi pfepadavani
bérce pres zdravou DK (osa bérce) — spat s polStarkem na vnitini strané kolena,
spravny sed — F v kolennim kloubu ne vétsi nez 90°, pouzivat spravnou Zzidli,
vylougit torzni pohyby kolenniho kloubu — v sedu a pfi ¢innostech,
upravit sedaci plochu v auté,
ve stoji — pfi pIné zatéZzi operované DK rozlozit vahu téla rovhomérné na obé DKK,
chlize — berle odlozit az na doporuceni operatéra, pro delsi chlizi je vhodné pouZzivat
turistické hole,
upravit domaci prostfedi — jako u ky€elniho kloubu,
pracovni prostfedi — podle druhu vykonavané prace upravit pracovni misto nebo prejit
na jinou, meéné naro¢nou praci (minimalizovat stoj, nezvedat bfemena a dalsi).

#1.3.3 Ergoterapie u pacienta s implantaci endoprot  é€zy ramenniho kloubu

Implantace ramennich endoprotéz jsou méné Casté nez kycelnich ¢&i kolennich.
Indikace

omartréza — bolest, porucha funkce kloubu,

revmatoidni artritida ramenniho kloubu,

pourazové stavy s poruchou funkce ramenniho kloubu,

nadory.

$HIavni cile indikace ramenni endoprotézy:  $

odstranéni bolesti u degenerativnich kloubnich procesu,

zlepSeni hybnosti a funkce HK u chorobnych nebo pourazovych kloubnich stavd,
nahrada defektu po odstranéni nadorovée tkané.

$PFedopera éni pFiprava $

Ergoterapeut nauci pacienta polohovat postizenou koncéetinu a provadét sebeobsluzné
¢innosti zdravou konc&etinou. DalSi pfiprava je jako u ostatnich implantaci.

$Poopera éni rehabilitace $

Rozhodujicim kritériem pro rehabilitaéni postupy je davod indikace endoprotézy a
pooperacni stav rotatorové manzety (svaly a Slachy zesilujici pouzdro ramenniho kloubu —
m. subscapularis, m. supraspinatus, m. teres minor, m. infraspinatus).

$MensSi rekonstrukce rotatorové manzety  $



Horni koncetina je po operaci polohovana v pasoveé ortéze.

1. den po operaci

polohovani koncetiny,

kondi¢ni cvi¢eni na luzku,

Setrné pohyby operovanou konc&etinou — loketni kloub, ruka,

2. den

Setrné pasivni pohyby v humeroskapularnim kloubu,

vertikalizace do sedu a do stoje,

udrzovat funkci ruky,

10.-12. den

funk&ni aktivity operovanou HK s postupné se zvétSujicimi exkurzemi v ramennim kloubu,

ADL.

Limitujicim faktorem je bolest a lokalni tnava .

$Velka rekonstrukce rotatorové manzety $

Operovana koncetina je polohovana na abdukéni dlaze po dobu 3 tydnd bez moznosti

pohybu v ramennim kloubu.

Cilem ergoterapie v tomto obdobi je zachovat funkci ruky.

$Po tfech tydnech — zahajeni ergoterapie: $

postupny, pomaly, Setrny nacvik funk&nich schopnosti koncetiny s odlehéenim (handling)

— dbat na fixaci lopatky a aktivitu svalu v torakalni oblasti zad,

dle doporuceni operatéra postupna zatéz koncetiny — gradace zatéze realizovana ¢asem,

frekvenci, a naro¢nosti provadéné ¢innosti,

nacvik ADL a IADL,

vyuZziti pomucek,

nacvik vSednich pohybovych stereotypu.

$InstruktdZ pacienta po aloplastice ramenniho kloubu . $
nikdy neprovadét operovanou koncetinou pohyby proti silnému odporu — povoleny jsou
jen fyzicky nenaro¢né ¢innosti, nezvedat bfemena, neprovadét statické ¢innosti ve
zvySené poloze operované koncetiny v gravitacnim poli,
zakaz pohybU pfi provadéni €innosti, které vyZzaduji souc¢asné pohyby zevni rotace s
abdukci, extenzi s abdukci! (pozor pfi nékterych ¢innostech, napfiklad oblékani horni
poloviny téla),
denni aktivity provadét dle zasad Skoly zad.
Aloplastiky ostatnich kloubu se provadéji méné Casto, ergoterapeutické postupy se
pak fidi doporu¢enim operatéra.

§Shrnuti kapitoly §

Kazdoro&né v CR jsou implantovany endoprotézy kyg&elni, kolenni, ramenni

a méné Casto endoprotézy ostatnich kloubu.

Cilem implantace endoprotéz je uUleva od bolesti, zachovani funkce

koncetiny, obnova kloubnich rozsahl a u dolni koncetiny jesté stabilita

stoje a pfi chlzi.

Rehabilitacni péce je rozdélena do tfi fazi — pfedoperacni, pooperacni

a po ukond&eni hospitalizace.

Ergoterapeut se fidi danou metodickou fadou, ktera je podle vysledk( operace

fazena do tfi variant — A,B, nebo C.

Cilem ergoterapie je znovuzafazeni pacienta do bézného Zivota nacvikem

ADL a IADL s pouzitim vhodnych pomucek a s dodrZzenim zésad spravnych

pohybovych stereotyp(. Limitujicim faktorem pfi aplikaci

ergoterapeutickych metod je lokalni inava a bolest.

Pfi sestavovani ergoterapeutického planu vychazi ergoterapeut z typu

provedené operace a doporuceni operatéra, potfeb samotného pacienta a

jeho fyzického potencialu.



Kromé samotného funkéniho nacviku ergoterapeut instruuje

pacienta co se tyCe rezimovych opatfeni, poradi pacientovi Upravy v

domacnosti nebo v zaméstnéni. Pro Gpravu domécnosti a vybaveni

pomuckami je pfinosna spoluprace ergoterapeuta s rodinnymi pfislusniky,

ktefi navrhy realizuji.

§O0tazky ukoly: §

1. Co je cilem implantace endoprotézy?

2. Co je cilem ergoterapie u TEP kyc¢elniho kloubu?

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

4. Za jak dlouho o operaci TEP kolenniho kloubu mlZze pacient provadét ¢innosti, pfi
kterych si potfebuje dfepnout?

5. Co doporucite pacientovi, ktery je po implantaci TEP a pouziva 2FB pro zajisténi a
donasky nakupu v potravinach.

6. Co je cilem ergoterapie u ramennich aloplastik?

7. Které pohyby a polohy jsou nevhodné u ky&elnich implantati?

8. Jakou funkci mé rotatorova manzeta?

9. Které pomucky jsou vhodné pro pacienta s ramenni endoprotézou?

10.Jaké upravy v domacnosti je tfeba doporucit pacientim s ky&elni endoprotézou?
11.Kdy a v ¢em muze rodina pomoci pacientovi s TEP kycelniho kloubu?

12.Zvazte zpUsob oblékani zimniho kabatu pacienta po TEP ramenniho kloubu.
§Citovana a doporu ¢€ena literatura 8§
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#2 VADNE DRZENi TELA

$V této kapitole se dozvite: $

Co je spravné drzeni téla,

Jaké jsou poruchy spravného drzeni téla,

K jaké svalové dysbalanci mize dojit u vadného drzeni téla,

Jaké jsou typy vadného drzeni téla,

Jaka je ergoterapie u vadného drzeni téla,

Podstatu Briigger konceptu a Skoly zad,

Co je skolioza.

$Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni: $

vysvétlit rozdil mezi spravnym a nespravnym drzenim téla v polohach,

objasnit svalovou dysbalanci,

charakterizovat Brigger koncept,

objasnit podstatu Skoly zad,

umét upravit sed na zidli dle zasad Brugger konceptu.

$Kli¢ova slova kapitoly: $

postura, posturalni funkce, spravné drzeni téla, vadné drzeni téla, ochablé drzeni téla,
skoliotické drzeni téla, skolioza.

@Pravodce studiem

Bolesti zad jako civilizaéni choroba neohrozuji kazdodenni Zivot jedince, ale jej podstatné
ovlivriuji — zneprijemnuji, znekvalitriuji, omezuiji.

Bolesti zad jsou ¢asto ddsledkem vadného drzeni téla jako poruchy posturalné
stabiliza¢nich funkci svald p# jejich neekonomické dynamickeé aktivaci nebo statické
zatézi. Ke vzniku posturalni poruchy vyrazné prispiva sedavy zpdsob Zivota, oslabena
zdatnost pohybového systému a nefyziologické zatéZovani organizmu.



Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 3 hodin/y, tak se pohodiné usadte a
nenechte se nikym a ni¢im rusit. @
#2.1 Z&kladni pojmy

$Postura — z latiny ,postava“, $
je aktivné vzpfimena poloha téla, vyznacdujici se usporadanim pohybovych segmentu
(svalovych, pojivovych, kosténého aparatu) v gravitacnim poli proti pasobeni zevnich sil.
Je stabilitou a zakladni podminkou pro nasledny pohyb.

Postura je dasledkem pusobeni biomechanickych funkci (charakter zatizeni) a
neurologickych funkci (fidici procesy svall), je determinovana centralnim programem.
Postura je tedy vysledkem vzajemného pusobeni a propojeni anatomickych,
biomechanickych a neurofyziologickych funkci.

$Posturalni funkce $

posturdlni stabilita — aktivni svalovy proces s cilem udrZeni vzpfimené polohy téla,
posturalni stabilizace — aktivni svalova aktivita s cilem udrzeni segment( téla proti vlivu
zevnich sil, ktera je fizena centralnim nervovym systémem,

posturalni reaktibilita — pfi pohybu (zvednuti hrnku s ¢ajem) dojde v segmentu k aktivité
urcitych svalu, které pusobi proti zevnimu odporu, aby mohl byt provedeny dany pohyb, a
nasledné se aktivuji reakéni svaloveé sily v celém pohybovém aparatu.

$Spravné drzenit éla$

Co je ,spravné“ drzeni téla?

Neexistuje jednotn& norma na definici spravného drZzeni téla (postoje), autofi maji rozdilny
nahled — viz Brigger, Kendall, Frejka, Jaro$ a dalsi.

» Spravné drzenit éla
je charakterizovano takovym postojem, p/i kterém jsou jednotlivé ¢asti téla udrzované nad
sebou v gravitacnim poli s minimalnim napétim posturalnich svald. Kritériem je symetrie
pravé a leve ¢asti téla a spravna fyziologicka kiivka péatere".

(Riegerova, 1993)

$Poruchy spravného drzenit éla (postury) $

Poruchy spravného drzeni téla neboli vadné drzeni téla, chabé drZzeni téla muze byt
nasledkem poruchy:

anatomické — vrozené nebo pourazové vady kloubu, kosti, svald,

neurologické — poruchy centralniho nervového systému,

funk&ni — porucha posturalni stability, posturalni stabilizace a posturalni reaktibility,
senzorickych organl — zraku, sluchu.

$Svalové funk €ni poruchy $

Funkéni svalové poruchy maji vyznamny vliv na posturalni projev. Mohou byt disledkem:
centralni koordina¢ni poruchy vzniklé béhem posturalniho vyvoje — opozdovani
posturalniho vyvoje ditéte nebo vyvoj nekvalitnich posturalnich funkci,

zpusobu vypracovani, upevniovani a korekce pohybového svalového timingu — jde o navyk
provadéni ekonomického pohybu a drzeni téla a tim optimalni zatizeni kloubl a
vazivovych struktur,

stavu psychiky — na posturu ma nepfiznivy vliv pfedevsim negativni psychicky stav,
poruchou kontroly nocicepce.

$Vyvojové p Fi€iny vzniku vadného drZzeni a vad pate re$

Castou priginou vadného drzeni t&la v kojeneckém a détském véku je zanedbani zasad
psychomotorického vyvoje ditéte. Ten ma svij ¢as a danou posloupnost, kterou je tfeba
pfisné dodzovat a kontrolovat.

Chybou je snaha vyvoj uspéchat, predbéhnout — efektem pak byvaji nenapravitelné skody
jako

vznik vadného drzeni téla,

vznik vady patefe — se strukturalnimi zménami.



#2.2 Vadné drzeni t éla

Vadné drzeni téla je funk&ni poruchou posturélnich funkci, evidentni jako odchylka od
spravného drzeni téla. Nejcastéji vznika jako dusledek oslabeni svalt hlubokého
stabilizagniho systému, fazickych svall a vzniku svalovych dysbalanci.
Tyto zmény se daji volnim usilim napravit, protoZe u nich nejsou strukturalni zmény jako u
deformit patefre — u skoliézy, M. Scheuerman a dalSich.
Vlivem Zzivotniho stylu, charakteru prace, jednostranné zatéze, nespravné pohybové
technice a dalSich se mohou vytvofit nespravné pohybové stereotypy, které vedou ke
zkracovani ur€itych svalt a ochabovani jinych svald.
Vznika svalové dysbalance mezi skupinami svall
posturalnich,
fazickych,
a tim dochazi k odchylkam od fyziologického drzeni téla.
Dusledkem je pak vznik (Janda):
horniho zkfizeného svalového syndromu
dolni zkfizeného svalového syndromu,
vrstvového svalového syndromu — zkracené a oslabené svaly se promitaji ve vrstvach.
$Horni zk Fizeny syndrom $
Zkracené svaly — m. sternocleidomastoideus, extenzory C patefe, m. trapezius (horni
vlakna), m. lektor scapulae, m. pectoralis major.
Oslabené svaly — hlubokeé flexory C patefe, mm. rhomboidei, m seratus anterior, m
trapezius (dolni a stfedni vidkna).
Dolni zk Fizeny syndrom
Zkracené svaly — m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, mm. erectores
LS patere.
Oslabené svaly — m. gluteus maximus, m.gluteus medius, m. gluteus minimus, m. rectus
abdominis, mm. multifidi, mm. rotatores abdominis
Vrstvovy syndrom
Frontalni rovina zep fFedu:
O — mm. vasti,
Z — flexory kyc€elniho kloubu,
O — bfisni svaly,
Z —m. pectoralis major et minor,
O — hluboké flexory C patere.
Frontalni rovina zezadu
Z — flexory kolen,
O — mm. gluten,
Z — mm. erectores L patere,
O — fixatory lopatek,
Z —m. sternocleidomastoideus.
$Kritickd v ékova obdobi: $
kojenecké — predCasné posazovani, pouzivani choditek nebo vedeni za ruci¢ku pokud
neni stabilni stoj;
predskolni vék — nedostatek pohybu;
nastup do prvni tfidy — noSeni pfilis tézkych tasek, dlouhé sezeni ve Skole i doma;
puberta — sedavy reZzim dne, nedostatek pohybu.
$Mozné pri€iny vzniku vadného drzenit éla$
vnitini faktory — dédi¢nost, nasledky arazu ¢ nemoci,
zevni faktory = prostredi:
nefyziologicky sed,
nevhodné pohybové navyky,
statické pretézovani — dlouhé stani,



nedostatek pohybu,

nevhodna zivotosprava,

nevhodna obuv

faktory prostfedi — nespravna teplota v mistnosti, nepfimérené osvétleni, nevyhovujici

nabytek, monotonni zplsoby vyucovani ve Skole.
$Typy vadného drzenit éla$
Typy vadného drzeni téla je tfeba posuzovat v roviné frontalni a v roviné sagitalni.
Ochablé drzeni t éla — pfedsunuté drzeni hlavy, retroverze panve, celkové nizsi svalovy
tonus, lumbalni hyperlordéza a torakélni hyperkyféza, hyperextenze kolennich a ky¢elnich
kloub;
Skoliotické drzenit éla — vychyleni patefe ve frontalni roviné (bez strukturalnich zmén
obratll), asymetrie postury, asymetrie zadovych svall, mize byt zkrat jedné dolni
koncetiny, v anamnéze €asto jednostranné pretézovani patere;
Lumbalni hyperlordbza - oslabené bfisSni svalstvo, zkracené lumbalni erektory a kycelni
flexory, anteverze panve, semiflexe ky&elnich kloubu, pfi chizi nedostatecna extenze
kycli;
Torakalni hyperkyf6za - pfedsunuté drzeni hlavy, kréni hyperlordéza, pretizeni CC a
CTh pfechodu, oslabeni mezilopatkového svalstva a odstavani lopatek, zkraceni
pektoralnich svalu a protrakce ramen, porucha statiky horni €asti trupu, oslabeni dolnich
fixatorU lopatek, pretizeni m. levator scapulae a m. supraspinatus;
Plocha z&da - v sagitalni roviné patrna absence fyziologickych zakfiveni patefe, snizena
odolnost proti statické i dynamickeé zatézi, predsunuté drzeni hlavy, retroverze panve,
ochablé trupoveé svaly, oslabené kyCelni flexory, zkracené hamstringy.

#2.3 Terapie — rehabilitace

O terapii rozhoduje ortopéd, ale zakladem ucelené terapie je rehabilitacni terapie.
fyzioterapie — senzomotoricka stimulace, cvi¢eni dle R. Brunkow, Klappovo lezeni, reflexni
lokomoce dle Vojtovy, cvi¢eni dle L. MojziSové, proprioceptivni nervosvalova facilitace a
dalsi,
ergoterapie — Briigger koncept, Skola zad, nacvik protahovani posturalnich sval s
moznosti provadéni v domacim prostfedi nebo v zaméstnani, Uprava doméaciho a
pracovniho prostfedi a vhodny nabytek.
Cilem terapie a rehabilitaéni péce je vyhledavani, rozpoznavani a odstrafiovani
pusobicich Skodlivych vlivi a nasledna korekce drzeni téla ve stoji, vsedé a pfi pracovni
¢innosti.
$Pfiklad $
Upravou pracovniho mista Gfednice, tj. Gpravou parametrd Zidle a stolu, dojde ke kladné
zméné drzeni té€la pfi praci a tim se omezi nebo odstrani pfetézovani urcitych struktur a
nefyziologické drzeni téla.
$Ergoterapie $
$Ergoterapuetické vySet Feni vadného drzenit éla $

aspekce — postura ve frontalni roviné zepfedu a zezadu, v roviné sagitalni,

vySetifeni pomoci olovnice,

funkéni test patefe,

orientacni vySetfeni svalové sily,

test zkracenych svalu,

vySetieni svalového timingu,

vySetfeni dolnich koncetin a chuze,

vySetfeni svalového tonusu a trigger points

vySetfeni dennich pohybovych stereotyp, stoje a sedu,

zjisténi, jaky ma jedinec nabytek (postel, zidli, stal a dalsi), jaké nosi boty, jaky Skolni

batoh ma dité, Zivotospravu ditéte, dalsi.



Hobby a denni aktivity — podminky, polohy.

#2.3.1 Brugger koncept

Svycarsky neurolog a psychiatr doktor Alois Briigger (1920 Chur — 2001 Ziirich) se
zabyval problematikou funkénich poruch pohybového systému. Na zakladé vlastnich
vyzkumu vyvinul koncepci diagnostiky i terapie pohybového aparatu.

Obijevil, Ze bolest nemusi byt jen signalizaci strukturalniho postizeni, ale muze byt funkéné
podminéna pfi nevhodném pohybovém nebo statickém zatizeni tkani.

Byl prakopnikem komplexniho pohledu na pacienta — kromé samotné diagndzy povazuje
za podstatné i vlivy socialni, pracovni, psychickeé a také vlivy prostfedi (osvétleni, hluk,
teplota ovzdusi a dalsi).

$Vzpiimené drzeni t éla$

Vzpfimené drzeni patefe je zavislé na tfech segmentech:

panvi — musi byt schopna se dostatecné klopit vpFed,

hrudniku — mé& byt tla¢en dopfedu a nahoru,

kréni patefi a hlavé — tlaceny vzharu.

PFi posuzovani v sagitalni roviné je ramenni a panevni pletenec spojen prostfednictvim
lumbalni, torakalni a cervikalni patefe. Tyto tfi segmenty patefe tvofi model tfi ozubenych
kol, ktera se navzajem ovliviuji a ur€uji vzpfimeni nebo ohnuti patefe a postaveni obou
pletencu.

Nacvik korekce a osvojeni vzpfimeného drzeni vsedé a ve stoji se provadi analytickym
nacvikem jednotlivych Usekl pocinaje panvi.

$Metodika nacviku vzp Fimeného drzenit éla$

Klopeni panve

Pacient sedi s abdukovanymi dolnimi koncetinami nacvik klopeni a napfimovani panve.
Pacient rukama uchopi panevni kosti anebo jednu ruku polozi na kost kfizovou, druhou
pod pupek a kontroluje pohyb panve.

Totéz nacvicCuje ve stoiji.

Zvednuti hrudniku

Vsedé s abdukovanymi dolnimi kon€etinami nacvik zvednuti hrudniku. Jednu ruku si
pacient polozi na sternum, druhou pod pupek, pohybem panve a hrudniku se ruce k sobé
priblizuji a oddaluji se. Hrudnik se pfitom zveda dopfedu a vzhuru (Sikmo), pacient se
nezaklani.

Postaveni kr éni pate e a hlavy

Vsedé na Zidli s mirnym pfedklonem v ky&elnich kloubech a abdukci. Pacient drzi za zada
tyC tak, Ze se ji dotyka kosti kfizovou a zahlavim, zrak fixuje na bod pfed sebou v
horizontalni roviné. Provadi pomalou flexi a extenzi kréni patefe klouzanim hlavy po tyci,
zrak je stéle fixovan.

Dychani — zm ény nap éti b¥iSnich sval G

VleZe na zadech, bederni patef vypodlozit poskladanym ru¢nikem. Jednu ruku si da
pacient na bficho, druhou na sternum. Dych& normalné, zjisti, zda pfrevlada dychéani bfisni
¢i hrudni. Pokusi se dychat jen do hrudniku, pak jen do bficha — vnima rozdil. Nasleduje
nacvik bfiSniho dychani (branice).

Dynamika trupu

Vsedé na Zidli, doIni kon€etiny abdukované, vzpfimené postaveni panve, hrudniku a hlavy
podle pfedchoziho nacviku. Pacient provadi pohyby trupu postupné hloubéji vpred a vzad
pohybem v ky&elnich kloubech, aniz by zménil napfimeni patefe. Pfi téchto pohybech se
pokusi podat si pfedmét

ze stolku pfed sebou, opfit se o stolek predloktim obou rukou.

Jako kontrolu spravného provedeni Ize pouzit delSi SAdrku, kterou si pacient da kolem
krku a vepredu ji pfipevni k opasku od kalhot. Pfi pohybech vpfed a vzad Snurka musi
zUstat stale stejné napnuta.



Osy nohou.

Vsedé na zidli bez opéradla, dolni koncetiny abdukované, vzpfimené postaveni panve,
hrudniku a hlavy. Uvédomit pacientovi osy dolnich koncetin — musi byt shodna medialni
osa stehna s medialni osou chodidla opfeného o podlozku.

Pohybovy sektor

Vsedé na zidli bez opéradla, dolni koncetiny abdukované, vzpfimené postaveni panve,
hrudniku a hlavy. Pohybovy sektor trupu tvofi prostor mezi abdukovanymi dolnimi
koncetinami. Pokud pacient potfebuje provadét pohyby mimo pohybovy prostor, je tfeba
tento presunout premisténim poloh dolnich koncetin. Nacvik pohybu trupu v pohybovém
sektoru vpied a ke stranam a nacvik pfesunu pohyboveého prostoru.

#2.3.2 Skola zad
Skola zad je systém, ktery uéi optimalizaci polohy a pohybu v nejriiznéjsich zatéZovych
situacich.
UCi provadét konkrétni denni aktivity ve spravnych pohybovych vzorcich tak, aby
nedochazelo k neekonomickym pohybum a tim pfetézovani urcitych struktur a vzniku
svalové dysbalance.
Podstatou Skoly zad je pochopeni zaklad anatomie, fyziologie a biomechaniky
pohybového aparatu — ergoterapeut pfipravi ndzorné pomucky formou obrazkd a priklad
(svaly, meziobratlova ploténka, osové a ohybové zakfiveni patere).
$Pojmy $
Optimalizace pohybu znamena pohyb vykonavany v takovych mezich,
aby nedoSlo k poskozeni organizmu.
Ekonomicky pohyb je pohyb vykonavany v dané situaci tak,
aby byl pro organizmus nejSetrnéjSi. Roli hraje plsobeni gravitace.
Funkce znamend pohyb téla nebo jeho ¢asti za ur€itym ucelem,
podminkou je vyladéna souhra struktur.
Funk €ni porucha je neschopnost vykonat funkci z dlivodu oslabeni svald,
jejich zkraceni, kloubni poruchy nebo bolesti.
Bolest je ochrannéa reakce organizmu. Neoddélitelna triada, ktera se neustale vzajemné
ovliviiuje — bolest, psychika, socialni Zivot jedince.
$Skola zad p Fedstavuje p fedevdim prevenci: $
primérni — v pfedSkolnim a Skolnim véku a v jakémkoliv véku
u zdravého c¢lovéka,
sekundarni — pfi poruSe funkce, kdy jesté neni strukturalni porucha,
tercialni — dulezita z hlediska recidiv.
$Indikace Skoly zad: $
zvysSené svalové napéti v oblasti zad,
poruchy postury a vadné drzeni téla,
svalové oslabeni fazickych svalu,
bolesti zad bez jiné organické pficiny,
poskozeni meziobratlovych diskd,
pooperacni stavy patefe bez neurologickych pfiznaka,
bolesti hlavy pfi cervikokranialnim syndromu,
opakovana lumbaga, skoli6za, pocinajici osteopordza, pocateéni stadium
Bechtérevovy choroby, Scheuermanova choroba,
jednostrannd fyzicka zatéz.
$Kontraindikace: $
nestabilni nitrokloubni zlomeniny,
zanétliva onemocnéni patefe a meziobratlovych diskd,
nadory a metastazy patere,
pooperacni stavy patefe s pretrvavajicimi neurologickymi pfiznaky,



akutni bolest neznamého pavodu,

akutni hernie disku,

akutni pooperacni stavy patere ¢&i disku,

hypertenze s klidovym diastolickym tlakem nad 100 mm Hg,

akutni interni onemocnéni,

kardiovaskularni dekompenzace,

stavy po infarktu myokardu nizkou fyzickou kapacitou.
U uvedenych moznych kontraindikaci nelze provadét intenzivni nacvik pohybovych
stereotypl dle Skoly zad, ale je vhodny nécvik jen urgitych prvka kterym je tfeba se
vénovat i u danych potizi.
$PFiklad $
U pacientll po operaci patefe nacvik spravného vstavani z postele pres bok se spusténim
dolnich koncetin, spravny sed.
$Nacvik pohybovych aktivit:  $

postup vstavani z postele,

zvedani predmétl ze zeme,

spravny sed v auté, nastupovani a vystupovani z auta,

osobni hygiena — ¢€isténi zubu, holeni

poloha pfi praci ve stoji,

polohy pfi tklidovych prace v domacnosti nebo na zahradé,

chuze po schodech — osy stehen a chodidel,

dalsi.
$Ukoly k textu $
Prostudujte, jaké existuji alternativy sedu a jaké jsou k tomu pomucky. VSe uplatnite jako
ergoterapeuti pfi terapii pacienta s jakoukoliv diagnézou.

#2.3.3 Instruktaz a poradenstvi

Ergoterapeut podava pacientovi instrukce ohledné vhodné obuvi, Skolniho batohu pro dité,
jaké jsou vhodné &i nevhodné sporty a pohybové aktivity dalsi.

#2.4 Vady pate re

$Skolidza $

Skolidza je nejCastéjSi deformitou patefe, projevuje se trojrozmérnymi deformitami a
strukturalnimi zmé&nami na patefi.

Pater je vybocCena ve frontalni roviné, soucasné je rotovana v transverzalni roviné, dochazi
k deformitam obratlt pfedevSim vrcholovych. Vznika tak skoliéza jednovrcholova C
skoliéza anebo vicevrcholova S skolidza.

Deformity a abnormality se projevuji i na souvisejicich segmentech — Zebrech, lopatce a
panvi.

Zebra — na stran& konvexni jsou roztazena, vytvareji gibbus, na strané konkavni jsou
stazend k sobé.

Lopatka — na strané konvexni je vice kranialné a lateralné nez kontralateralni lopatka.
Panev — na strané konvexni je crista iliaca nize nez na kontralateralni strané.

$Déleni skoliéz dle v éku$

Infantilni — po narozeni ditéte nebo se objevuje do 3 let véku, nalez je ¢astéjSi u chlapcu,
az 80 % téchto kfivek |ze upravit.

Juvenilni — od 3 let do nastupu puberty, zastoupeni chlapcl a dév&at rovhomérné, tyto
kfivky jsou dlouho stacionarni, v obdobi dospivani se zacinaji zhorSovat.

Adolescentni — od nastupu puberty a pfed ukonéenim rustu, v této skupiné jsou mnohem
vice zastoupeny divky.

$Lokalizace a klasifikace skoli6z $



Vrchol skoliézy se maze projevit v kterémkoliv segmentu patefe, nej¢astéjSi lokalizace je v
hrudnim segmentu.
Velikost skolidzy se méfi ve stupnich dle metoda Cobba nebo Fergussona na RTG nalezu
—10-20°, 20-40°, 40-60°, nad 60°.
$Terapie u skoliéz: $
konzervativni
pohybova terapie —
korzety, spinalni ortézy,
operacni.

#2.4.1 Rehabilitace u skoli6z

Cilem je ovlivnéni progrese skolidzy aktivaci svall hlubokého stabilizaéniho systému,
tonizaci svalového korzetu a nacvikem brani¢niho dychani.

$Fyzioterapie $

Fyzioterapeut pracuje s pacientem individualné nebo skupinové.

Nejcastéji pouzivané metody v terapii skolidz jsou Klappovo lezeni, metoda dle
Schrottove, Vojtova metoda.

Pacient musi dusledné dodrzovat a provadét kazdodenni cvi¢eni dle instruktaze
fyzioterapeuta i doma.

$Ergoterapie $

Ergoterapie je zacilena ne velmi dllezita rezimova opatfeni — spravné zapolohovany sed,
Upravu pracovniho mista dle zasad Skoly zad, vhodnou matraci v IZku, spravny polStaF
na spani, vhodnou obuv a dalsi.

Podstatou je omezeni statické zatéze a jednostranné zatéZze a umoznéni co nejvice
pohybovych aktivit pacienta.

§Shrnuti kapitoly §

Pro spravné drzeni téla je zakladem spravna postura, coz je zakladni
podminkou pro ekonomické provadéni pohybd. Definic spravného drzeni

téla je mnoho, rlzni odbornici posuzuji jina kritéria.

Vadné drzeni téla je funkéni poruchou posturalnich funkci, evidentni jako
odchylka od spravného drzeni téla.

Vadné drzeni téla vede ke vzniku svalové dysbalance, jehoZ podstatou je
zkraceni posturalnich svall a ochablost svalu fazickych. Nasledkem je pak
vznik horniho nebo dolniho zkfizeného syndromu nebo vrstvového

syndromu a dalSich zdravotnich potiZzi.

Kritickym obdobim pro vznik vadného drzeni téla je obdobi kojenecke,
predskolni vék, nastup do prvni tfidy a puberta.

PFic¢inou vzniku vadného drZeni téla mize byt rovnéz pasobeni vnitfnich

nebo zevnich faktoru.

Ur&uji se riizné typy vadného drzeni téla — ochablé, skoliotické, lumbalni
hyperlordéza, torakélni hyperkyf6za nebo plocha zada.

Cilem ergoterapie je rozpoznani vadnych pohybovych stereotypl pacienta

pfi provadéni béznych dennich ¢innosti a jejich naprava. K tomu uplatiuje
ergoterapeut Briiggerav koncept a Skolu zad.

Skolidza patfi ke strukturalnim vadam patefe. Lokalizace je v kterémkoliv

Useku patefe, nejcastéji vSak se projevuje v hrudnim Gseku. Skoliéza se maze
projevit v kterémkoliv véku, nejpozdéji vSak do ukonceni rustu jedince — déli

se pak na skoliézu infantilni, juvenilni nebo adolescentni. Terapie skolioz je
konzervativni nebo operacni, vzdy je primérni terapie pohybova.

§O0tazky ukoly: §

1. Determinujte pojem postura.

2. Které svaly jsou zkracené a které ochablé u dolniho zkfizeného syndromu?



Jaky vliv na celkovy posturalni projev maji posturalni funkéni poruchy?

Co je cilem komplexni terapie a rehabilitaCni terapie u vadného drzeni téla?

Co patfi do vySetieni pacienta s vadnym drZzenim téla?

Vysvétlete spravny sed podle Briigger konceptu.

Popiste metodiku nicviku vzpfimeného drzeni téla.

Co je cilem skoly zad?

Analyzujte vasi momentalni polohu dle zasad Skoly zad.

§C|tovana a doporu €ena literatura 8

Spole¢na prace fyzioterapeutd doskolovaciho a vyzkumného strfediska Dr. Briiggera,
Curych, pod vedenim Rolfa Bonera: Zdravé drzeni téla béhem dne. Prelozil a vydal MUDr.
Alexander Kollman, Praha 1995. ISBN 80-900069-5-7.

Kolaf, P. et al.: Rehabilitace v klinické praxi. Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.
Rasev, E.: Nejen bolesti zad vas zbavi Skola zad. Direkta, 1992. ISBN 80-900272-6-1
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#3 REVMATICKA ONEMOCN ENi

$V této kapitole se dozvite: $

Co je revmatologie — vod do discipliny,

Clenéni revmatickych onemocnéni,

Jakeé jsou patologické projevy postizeni pojivovych tkani,

Jaka je terapie revmatickych nemoci,

Co je cilem rehabilitace v revmatologii.

$Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni: $

vysvétlit co je obor revmatologie, ¢im se zabyva,

umét logicky zaclenit revmatické choroby,

objasnit které tkdné mohou bat postizeny revmatickou chorobou,

charakterizovat zanétlivé onemocnéni pojivovych tkani.

$Kliéova slova kapitoly: $

Revmatologie, revmatismus, pojivova tkan, degenerativni proces, metabolicky a
endokrinni proces.

@Prlvodce studiem

Uvedeni do problematiky kapitoly.

Revmatologie je medicinsky obor, v jehoz zajmu jsou zanétliva degenerativni kloubni
onemocnéni, mimokloubni revmaticka nemocnéni, zanéty Slach a jejich oball a dalsi.
Rehabilitace a zvIasté ergoterapie v celém komplexu terapeutické péci o revmatického
pacienta stoji na urovni farmakologickeé lé¢by, tudiz je pro pacienta nepostradatelna.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 1 hodin/y, tak se pohodIné usadte a
nenechte se nikym a ni¢im rusit. @

$Obor revmatologie $

Revmatologie je medicinsky obor, podobor vnitiniho lékafstvi, ktery se zabyva vyzkumem,
diagnostikou, prevenci a IéEbou zanétlivych i nezanétlivych onemocnéni kloubniho
aparatu, svalu, Slach a pfibuznych struktur nechirurgického typu.

NejcastéjSi onemocnéni, kterymi se zabyva revmatologie jsou degenerativni onemocnéni
kloubu — z nich pfedevSim osteoartréza, dale pak autoimunitni zanétliva onemocnéni
postihujici klouby a pojivo, napfiklad revmatoidni artritida, sklerodermie, systémovy lupus
erythematodes, Bechtérevova choroba a dale metabolicky podminéna onemocnéni,
napriklad nemoc Dna a zanéty kloubnich a pojivovych struktur. DalSimi onemocnénimi,
kterymi se zabyva obor revmatologie, jsou mimokloubni revmatismus s bolestivymi
syndromy predevsim zad, zanéty Slach a Slachovych obalu, Gzinové syndromy a dalsi.
Tato onemocnéni maji velmi ¢asto povahu onemocnéni systémovych, to znamena, ze
nasledné pfi nich muze dojit k onemocnéni jesté dalSich organa, napfiklad ledvin, srdce,
plic atd.



Revmatologii fadime k interdisciplinarnim obordm — revmatolog musi znat kromé
odbornosti v oboru revmatologie i nékteré odbornosti dalSich obort, napfiklad interniho
lékafstvi, imunologie, chirurgie, revmatochirurgie, endokrinologie, rehabilitace a dalSich.
$Revmatické choroby a jejich systematika $

Pojem revmatizmus a revmatické choroby znamena celou fadu onemocnéni, které maiji
urcité spolecné znaky — je to zejména postiZzeni pojivove tkané a spojitost s infekénimi
chorobami. Postihuje tedy klouby, mimokloubni tkdné, ale i organy a mohou zkracovat
délku zivota postizenych jedincd.

Revmatické choroby nelze stru¢né a zcela jednoznaéné definovat. PUvodni ndzev ,revma‘“
oznacoval bolestivé onemocnéni kloubl konéetin a patere, tedy nemoci pohybového
aparatu.

Velmi rdznorody pavod, projevy a lokalizace téchto onemocnéni vedly k pfijeti jejich
noveého, vyznamové mnohem SirSiho pojmenovani, za¢al se pouZivat ndzev
sSevmatizmus®.

V CR jsou nemoci kloub(i na 5. mist& jako diivod pracovni neschopnosti a jsou velmi
¢astou pficinou ¢astecnych a plnych invalidnich ddchodd. Nékterou z forem revmatickych
chorob trpi v CR 1,5 mili6éna obyvatel.

$Systematika revmatickych choroby $

$Clenéni revmatickych onemocn éni dle Pavelky (Pavelka, K., 2002): $

1. Zanétliva revmaticka onemocn éni

a) revmatoidni artritida

b) systémova onemocnéni pojiva

- systémovy lupus erythematodes

- systémova skleréza

- polymyozitida — dermatomyozitida

- vaskulitidy

- Sjogrentv syndrom

c) spondylartritidy

- ankylozujici spondylitida

- psoriaticka artritida

- reaktivni artritidy

- enteropatické artritidy

2. Degenerativni kloubni onemocn éni

a) osteoartréza

- lokalizovana

- generalizovana

3. Metabolicka kostn & — kloubni onemocn éni

a) krystalické artropatie — Dna a dalSi

b) osteoporéza, osteomalacie

4. Mimokloubni revmatismus

a) lokalni

- juxtaartikularni (Iéze Slach, tendinitidy, burzitidy)

- diskopatie

- idiopaticka bolest zadech

b) celkovy

5. Septické artritidy

a) bakterialni

b) virové

c) mykotické

d) parazitarni

6. DalSi

a) nadory a paraneoplastické syndromy



b) kloubni projevy pfi endokrinopatiich

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

e) kloubni projevy pfi krvacivych onemocnénich

f) amyloid6za

g) sarkoiddéza

#3.1 Patologické projevy pojivovych tkani
Charakteristickym jmenovatelem postiZzeni vSech revmatickych chorob je postizeni
pojivové tkané — kosti, chrupavky, vaziva, ale mohou postihnou i nékteré organy.
Tyto tkdné mohou byt postizeny zanétem, degenerativnimi procesy nebo metabolicky a
endokrinné podminénymi procesy.
Z&nét — reakce organismu na poskozeni tkdné biochemickymi a imunologickymi Ciniteli.
Projevi se lokalni hyperemii (rubor), otokem (oedema), zvySenim lokalni teploty (calor),
bolestivosti (dolor) a poruchou funkce (functio laesa). Pfi chronickém pribéhu zanétu
dojde ke zmnoZovani vazivovych bunék a vaziva.
Pro revmaticka onemocnéni jsou charakteristické zanéty kloub, Slach, burz, svalu,
serosnich blan (pleura, perikard), plicniho parenchymu, cévniho endotelu a nékterych
dalSich tkani.
Podle pUsobeni ¢initeld se u revmatickych chorob projevuji dva typy zanéti — mikrobialni a
autoimunitni.
$Degenerativni procesy $ — je opotfebeni segmentu z riznych ddvodu — dlouhodobym
pretéZovanim nebo nerovnomérnym zatézovanim, pfirozenym starnutim, nasledkem
Urazu, kloubni hypermobilitou, vyvojovou poruchou, poruchou latkové pfemény a dalSimi.
Pfikladem je artroza.
$Metabolické a endokrinni procesy $ — nékteré metabolické nebo endokrinni
poruchymohou vést k porucham uréitych segmentua pohybového systému a jejich dalSimu
posSkozovani a tim k omezeni funkce.

#3.2 Diagnostika a terapie

$Diagnostika revmatickych onemocn  éni$

Diagnostika se tyka dvou oblasti:

VySetfeni objektivnich a subjektivnich pfiznakd — anamnézy a veSkera pacientova sdéleni
tykajici se biologickych potizi,

instrumentalniho vysetfeni, tj. zobrazovacich metod — RTG, ultrazvuk, laboratorni
vySetfeni hematologicke, biochemické, imunologické, metody endoskopicke, bioptické a
jiné.

Na zékladé vysledkl vSech vySetfeni provede revmatolog analyzu a syntézu vysledki
informaci a stanovi diagnézu, vétSinou zpocatku syndromologickou. Po dlouhodobé&jSim
sledovani pacienta, dodate¢ném vySetfeni a opakovani vysetfeni je mozno stanovit
presnou diagn6zu. Proto stanoveni pfesné diagndzy v revmatologii je znaéné ¢asové
narocné.

$Terapie revmatickych onemocn éni$

Terapie se sklada z:

farmakoterapie — analgetika, protizanétlivé 1éky,

IéCebné rehabilitace — fyzioterapie, ergoterapie, fyzikalni terapie a balneologie,
revmatochirurgie — chirurgické vykony na postizenych nefunkénich tkanich

terapie dalSich pomocnych disciplin a jejich metod — psychoterapie, ortotika — protetika,.
$Farmakoterapie $

Léky aplikované v revmatologii Ize rozdélit do nékolika skupin:



Nesteroidni antirevmatika — maji uc€inek analgeticky, antipyreticky a antiflogisticky. Tyto
inhibuji latky (prostaglandiny) podilejici se vzniku zanétu. Aplikuji se napfiklad Brufen,
Ibuprofen, Diklofenak, Voltaren, Acylpirin, Aspirin a dalSi.

Chorobu modifikujici Ieky RA — tlumi zanétlivou aktivitu choroby, zpomaluji progresi
choroby, kladné pusobi pfimo na imunitni pochody a mohou zasadné ovlivnit pribéh
revmatoidnich nemaoci.

Analgetika — jejich G€inek je symptomaticky

Kortikoidy — chemicky obménéné hormony kary nadledvin. V kratké dobé a spolehlivé
pusobi protizanétlivé, protialergicky,

protiedémoveé. Pro jejich velké mnozstvi vedlejSich Ucinkd je nutny dohled a doporuéenim
lekare.

DalSi Iéky — pasobi podplrné nebo jako sekundarni prevence.

#3.3 Rehabilitace v revmatologii

Rehabilitace a zejména ergoterapie a jeji moznosti jsou v revmatologii velmi dilezitou
terapeutickou disciplinou, ktera stoji na urovni léCby farmakologické. Poskytuje pacientovi
moznost navratu do béZzného denniho Zivota a socialniho znovuzarazeni.
Obecné rehabilitaéni péce se tyka:
Prekonani bolesti — aplikaci fyzikalnich procedur, pohybovou terapii vedenou
fyzioterapeutem, funk&ni terapii vedenou ergoterapeutem,
sekundarni prevence — zabranéni nebo alespor zpomaleni dalSi progresi nemaoci,
psychologického pasobeni na nemocného — spoluprace, poradenstvi, instruktaz,
rezimova opatreni,
vybaveni a nauceni pacienta pouzivat vhodné pomcky,
Gprava Zzivotniho prostfedi — domacnost,
umoznéni zaclenéni nemocného do bézného spoleenskeho Zivota.
$HIlavni cile rehabilitace: $
analgetizace,
udrzeni co nejvétsi mozné kloubni pohyblivosti postizenych segmentu,
zabranéni vzniku deformit kloubd a nezadoucich zmén,
udrzeni funk&nich schopnosti nemocného jedince v jeho pracovni a socialni oblasti,
udrzeni dobré fyzickeé i psychické kondice.
$Prost redky ergoterapie v revmatologii  $
Nespecificka ergoterapie — zachovat funkce postizenych segmentt, podporovat fyzickou
a psychickou aktivitu pacienta, motivovat pacienta k volno¢asovym aktivitam, odpoutat od
negativnich prozitkll z nemoci a hospitalizace prostfednictvim kondiéni ergoterapie,
zaméstnavani a ergoterapie psychologické a socialni.
Specificka ergoterapie — cilena ergoterapie orientovana na hlavni diagnozu a funkéni
postizeni, ADL a IADL.
Predpracovni ergoterapie — uplatni se pacientu, ktefi po propusténi z hospitalizace
nastoupi do zaméstnani, tudiZ je u nich nutna funkéni pfiprava s vyuzitim potfebnych
kompenzaénich pomucek, Upravou pracovniho mista a pracovnich poloh, s dodrzovanim
rezimovych opatfeni a prevenci moznosti vzniku dalSich atak.
Poradenska a eduka €ni €éinnost — poskytnuti pacientovi Zivotnich informaci pro dustojny
Zivot postizeného jedince s postizenim a spokojenost vSech rodinnych pfislusniki,
spolubydlicich a pratel.
8Shrnuti kapitoly §
Revmatologie je medicinsky obor, podobor vnitiniho lékafstvi,
ktery se zabyva vyzkumem, diagnostikou, prevenci a Ié¢bou zanétlivych
i nezanétlivych onemocnéni pojivovych tkani. Pojem ,revmatické nemoci*
predstavuje velké mnoZstvi onemocnéni pojivovych tkani pohybového
aparatu i celych organu rdznorodého puvodu, projevu a lokalizace.



V CR trpi né&kterou z forem revmatickych chorob 1,5 miliond obyvatel.

Revmatické choroby Ize systematicky zafadit do skupin podle postizenych

tk&ni a pficiny postizeni.

Patologickymi projevy postizenych tkani je zanét, degenerativni,

metabolické a endokrinni procesy. Pro diagnostiku jsou podstatné dvé

oblasti — objektivni a subjektivni pfiznaky a instrumentalni vySetfeni

pacienta. Proces stanoveni diagn6zy v revmatologii je dlouhodoby. Terapie

se pak sklada z farmakologie, Ié€ebné rehabilitace, revmatochirurgie a

dalSich pomocnych metod. Rehabilitacni terapie je velmi duleZitou soucasti

v komplexni péci o pacienta, tvofi sekundarni prevenci, jejimz cilem je

zabranit dalSimu omezovani kloubni pohyblivosti, zabranit vzniku deformit

kloubu a dalSich nezadoucich zmén, udrzet funkéni schopnosti nemocného

jedince, udrzet dobrou kondici fyzickou i psychickou.

Ergoterapeut vyuziva vSechny dostupné ergoterapeutické prostiedky s cilem

umoznéni pacientovi navratu do bézného denniho Zivota a sociélniho

znovuzarazeni. K povinnostem ergoterapeuta patfi rovnéz nacvik zachazeni

s vhodnymi kompenza&nimi pomUckami a odborné poradenstvi jak pacientovi,

tak jeho rodinnym pfislusnikam.

80tazky ukoly: §

1. Definujte obor revmatologie a jeji zaméfeni.

2. Které tkané postihuji revmatické choroby?

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

4. Jaké prostfedky aplikuje |é¢ba revmatickych chorob?

5. Co je cilem rehabilitacni péce v revmatologii?

6. Jakych prostfedki mlZe pouzit ergoterapeut s cilem zmenSeni bolesti u pacienta s
revmatickym onemocnénim?

7. Které slozky nespecifické ergoterapie muze ergoterapeut pouzit pfi terapii u pacienta s
revmatickym onemocnénim?

8. Koho se tyka poradenska a edukacni ¢innost?
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#4 REVAMTOIDNI ARTRITIDA (ARTHRITIS RHEUMATIKA, POLYA RTHRITIS
PROGRESSIVA)

$V této kapitole se dozvite: $

Co je revmatoidni artritida a jaky je klinicky obraz,

Jakeé jsou kloubni a mimokloubni projevy revmatoidni artritidy,

Jaka jsou stadia revmatoidni artritidy podle Steinbrockera a tfidy funkéni zdatnosti u RA,
Co je cilem ergoterapie,

Jaké prostfedky a metody vyuZziva ergoterapie pfi [éCbé pacient s RA.

$Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:  $

vysvétlit co je revmatoidni artritida,

objasnit, jaké funk&ni potize maji pacienti s RA pfi vykonavani béznych ¢innosti,
charakterizovat tfidy funk&ni zdatnosti pacientd s RA,



vysvétlit vySetfeni pacienta s RA,

charakterizovat pouZiti ergoterapeutickych metod a technik.

$Kli¢ova slova kapitoly: $

destrukce kloub, deviace kloubu, ankyléza, revmatoidni uzly, svalové hypotrofie
@Prlvodce studiem

Revmatoidni artritida je autoimunitni zanétlivé onemocnéni postihujici pfedevSim drobné
klouby rukou a nohou, ale i dalSi klouby a organy kdze, srdce, plice, oci, nervy, cévy.
Dochazi k postupnému poskozovani a deformitam kloubd a silné bolestivosti. RA vyrazné
negativné ovlivriuje kvalitu Zivota postizenych jedincd a zkracuje délku jejich Zivota.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 2 hodin/y, tak se pohodIné usadte a
nenechte se nikym a ni¢im rusit. @

$Revmatoidni artritida $ (RA) patfi do skupiny autoimunitnich onemocnéni — vytvareji
imunitni reakce proti vlastnim tkdnim a poskozuji je. Je to chronické, zanétlivé, systémove
onemocnéni kloubu, postihujici synovialni vystelku kloubd, Slach a tihovych vackau.
Postihuje zejména drobné, akralni klouby koncetin.

V tabulce ¢lenéni revmatickych onemocnéni dle Pavelky (Pavelka, K., 2002) patfi do prvni
skupiny téchto nemoci, tj. do zanétlivych revmatickych onemocnéni (viz pfedchozi
kapitola).

Charakteristicky projev AR vznik zanétu v kloubu, ndsledna hypertrofie synovialni tkane,
destrukce chrupavky a kosti uvnitf kloubu, dekalcifikace kostni a tvorba proteinu a
autoprotilatek. Destrukci periartikularnich struktur dochazi ke zhorSujici se stabilité
postizenych kloubu a jejich naslednym deformitam.

RA vyrazné negativné ovliviuje kvalitu Zivota nemocného jedince ve smyslu jeho
neschopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti z divodu bolesti, omezenych pohybech a
deformitach kloubd rukou.

RA se vyskytuje na celém svété, mize se projevit v kterémkoliv véku jedince, ale
postizeny jsou Castéji zeny ve véku 30 — 40 let. Prevalence RA je 1% populace a z toho v
80% postihuje zZeny.

Artritida postihuje i détskou populaci do 16 let — juvenilni idiopaticka artritida s prevalenci
az 20 novych pfipadud na 100 000 déti.

$Klinicky obraz RA  $

Pfed projevem Zprvu se projevi zvySena teplota, celkova unava, ubytek hmotnosti a
nechutenstvi. Nasleduje nastup charakteristickych klinickych pfiznakd — bolesti a otoky
kloubu zejména rukou a nohou.

RA se pak vyviji tydny az mésice, nez dojte k charakteristickym manifestacim na kloubech
— zanétum, zdureni, subluxacim, deformitam a ankyl6zam.

$Typické jsou deformity kloub  G: $

prstd rukou — Jlabuti Sije",

MCP kloubl — ulnérni deviace,

zapeésti — palmarni flexe,

prstcl — flekéni kontraktury,

MTP kloubl — dorzalni kontraktury,

kolennich a loketnich kloubl — semiflekéni kontraktury.

$PostiZzeni kloub @ probiha vzdy charakteristicky vdaném po  fadi: $

1. metakarpofalangealni (MCP) klouby,

2. proximalni interfalangealni (PIP) klouby,

3. radiokarpélni (RC)

4. dalSi postup je smérem proximalnim (centralng).

Podobny postup je na kloubech hornich i dolnich konéetin.

Postizeny mohou byt vSechny klouby horni koncetiny kromé distalnich interfalangealnich
(DIP) kloubu, ty postizeny nebyvaji.



Typickeé pro RA je symetrické postiZzeni kloubu ruky ¢€i nohy, i kdyZ ne vSechny klouby
byvaji postizeny stejnou mirou.

$Kloubni a mimokloubni projevy RA  $

Kromé kloubnich zanétl a deformit patfi k charakteristice poatecnich pfiznakd RA ranni
ztuhlost a bolestivost drobnych kloubU, kdy si pacient rAno musi nejdfive klouby uvolnit,
aby byl schopen vykonavat jakoukoliv ¢innost. Tato ranni ztuhlost je s postupem nemoci
intenzivnéjSi a €as pro uvolnéni kloubu je stéle delsi.

V pokrocilych fazich choroby je bolestivost i pfi kterémkoliv pohybu nebo i bolest klidova a
nasleduje rigidita postiZzenych kloubu.

Na pohybovém aparatu se vyvijeji i mimokloubni projevy, zejména revmatoidni uzly,
svalové hypotrofie az atrofie, tendinitidy, tenosynovitidy a burzitidy.

Klinicky se rozliSuji 4 stadia RA, pacient je zafazen do pfislusného stadia podle
anatomického nejvice postizeného kloubu.

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

Stadium | — zmény v mékkych ¢astech, na rtg Zadné destrukce, maze byt

periartikularni pordza kosti.

Stadium Il — osteopordza, lehk& destrukce kloubni bez deformit, mize byt omezeni

pohybu, uzly, svalova hypotrofie, tendovaginitidy.

Stadium Il — evidentni destrukce chrupavky i kosti, kloubni deformity, vyrazné svalové

hypotrofie, mimokloubni projevy.

Stadium IV — vSechny projevy predchazejicich stadii, fibr6zni nebo kosténa ankyl6za.
Kromé zafazeni do stadia choroby je velmi dllezité a smérodatné uréeni funkéni zdatnosti
pacienta.

Zjisténi funkéni zdatnosti ur€uje ergoterapeuticke cile a zaméreni ergoterapeutické péce a
také moznosti socialniho zafazeni pacienta ve spole€nosti a pracovni schopnosti.
$Tridy funk €ni zdatnosti u RA (Pavelka, K., 2002, str. 29): $

Tfida A — plna zdatnost, nemocny je schopen vykonavat vSechnu normalni ¢innost v

bézném zivoté.

Tfida B — zdatnost dostate¢na pro béznou ¢innost, omezena pro narocné prace.

Tfida C — ¢innost je omezena i v béZném zivoté, nemocny je schopen

vykonavat jen lehké prace, obvykle s potizemi.

Tfida D — pacient je schopen postarat se o sebe jen velmi méalo nebo vlibec ne,

vétSinou je odkazan na luzko nebo vozik, nuthd pomoc dalSi osoby.
$Terapie $
Komplexni péce o pacienta s RA se sklada z:
péce revmatologa, farmakoterapie,
procedur 1éCebné rehabilitace

fyzioterapie,

ergoterapie,

fyzikalni terapie, balneologie a dalSich,
péce socialniho pracovnika,
péce dalSich zdravotnickych odbornikd,
pomoci rodiny.

#4.1 Rehabiltace
Pfi aplikaci rehabilitacnich specifickych i nespecifickych metod a technik jsou limitujicimi
faktory bolestivost kloubl a kloubni zanétlivé procesy.
Klidovy denni rezim snizuje moznost vzniku zanétu a recidiv choroby, ale zaroven pusobi i
negativné — kloubni ztuhlost, kterd je jiz ireverzibilni a vyrazné ovliviiuje funkéni schopnost
pacienta a jeho sebeobsluhu v béZzném dennim rezimu.
Z toho divodu je vhodna a pfiméfena pohybova aktivita kazdodenni nutnosti.



S pacientem postupovat velmi individuélné a s pfisnym pfihlédnutim k momentalnimu
stavu postizenych kloubd, bolesti a celkovému fyzickému a psychickému stavu pacienta.
Sestavovani terapeutického planu (ergoterapeutického i fyzioterapeutického) zavisi na
stupni funkénich schopnosti pacienta, terapeut se Fidi zafazenim do tfidy funkéni zdatnosti
daného pacienta. Pohybova terapie musi byt dlouhodoba, kazdodenni, méla by byt
postupna gradace, nesmi zvySovat bolest a Gnavu pacienta.

#4.2 Ergoterapie

Ergoterapie je u RA dulezitou souc¢asti komplexni terapie, kde se pacient naudi
ekonomicky a Setfivé provadét denni aktivity, nauci se Setfit postizené kluby a ochranovat
je, ziska poradenstvi ohledné doméacnosti a Zivotniho prostfedi a nauci se pouZzivat
vhodné pomucky.
$Cil ergoterapie: $
uleva od bolesti,
udrZeni funk&ni schopnosti ruky,
udrzeni funk&nich schopnosti celého organizmu,
udrZeni co nejlepSi mozné sobéstacnosti jedince pfi dennich ¢innostech.
Béhem terapie ergoterapeut sleduje pacienta, vS§ima si jeho Unavy a projevu bolesti.
MuZe se projevit menSi bolest, ale neméla by po procedufe trvat déle nez 2 hodiny.
Dulezita je spravna poloha pacienta pfi procedure — sed, leh stoj ma byt fyziologicky,
pacient ma byt v dané poloze uvolnény a pfitom stabilizovany —bolest a Unava pak
budou co nejmensi.
$Polohovani $
preventivni — zabranuje vzniku rigidit kloubt v nevyhodném postaveni, proto ma byt ve
fyziologickém postaveni kloub,
korekéni — napravuje jiz vzniklou deformitu, zabraruje dalSi progresi deformit,
pouzivaji se dlahy nebo ortézy
funkéni — polohovani kloubt v jejich funk&nich polohach v segmentech pomoci dlah &i
ortéz.
$Pasivni pohyb $
Klasicky provadény pasivni pohyb mize vyvolavat kloubni bolesti, proto je vhodné&jsi
distrakce kloubu pfi pasivnim pohybu, coZ umoznuji techniky mékkych tkani:
distrakce kloubl uvolni bolest,
mobilizace kloubu.
$Ergoterapie nespecifickd  $
Uplatni se v obdobi ataky choroby, kdy jsou klouby oteklé, bolestivé, pacient je
unaveny a psychicky depresivné ladény, nutny je celkovy klidovy rezim.
Cilem ergoterapie v této fazi je povzbudit pacienta, umoznit intelektualni aktivity,
zaméstnat jeho mysl.
Vhodna je ¢etba, sledovani TV program(, prace na PC, poslech hudby, fyzicky
nenarocné spolecenské hry, povidani s blizkou osobou (socialni kontakt) a dalsi.
$Ergoterapie specifickd $
Aplikuje se v klidové, nebolestivé fazi, kdy je pacient schopen aktivit bez nefyziologické
bolesti a Unavy .
Cilem je obnova uchopu a funkéni aktivni pohyb pro udrzeni nebo obnoveni svalové sily a
zachovani kloubnich rozsaht vSech segmentt véetné Gchopovych schopnosti ruky.
PFi aplikaci specifické ergoterapie musi byt pfisné zohledfiovana bolest a tnava pacienta a
dodrzovana spravna fyziologicka poloha vSech segmentu a celého téla.
$ADL a IADL (Activities of Daily Living, instrumental Activities of Daily Living) $
Nacvik ADL a IADL je dalSim cilem v klidovém obdobi:
prakticky nacvik aktivit,
uplatnéni kompenzacnich, substitu¢nich nebo adaptac¢nich mechanizm,



vyZziti vhodnych kompenzacnich poloh pfi dennich aktivitach.

$RezZimova opat feni a kompenza €ni pom ucky $

Ergoterapeut feSi s pacientem jeho zatéz pfi dennich aktivitach v jeho domacim prostredi,
v zameéstnani nebo i pfi zajmovych ¢innostech, aby pacient byl pfi jejich vykonavani co
nejméné zavisly na dalSich osobach a pfitom aby jeho Unava nebo Unavové bolesti byly co
nejmensi nebo Zadne.

Reseni zatéZe vyzaduje Gzkou spolupraci ergoterapeuta a pacienta, kdy ergoterapeut na
zakladé sdéleni pacienta provede dukladnou analyzu pracovnich poloh, &innosti, vSech
dennich aktivit, pouzivani a umisténi naradi nebo pracovnich pomucek pfi ¢innostech,
domaciho a pracovniho prostfedi a dalSich.

Po Setfeni a analyze hleda ergoterapeut co nejvhodnéjSi mozné feSeni vSech
problémovych situaci — dosahovych vySkovych vzdalenosti, pfenaseni predméti denni
potieby, pfipravy jidla, dklidovych &innosti, péce o pradlo a mnohé dalSi — a nasledné s
pacientem hleda moznost realizace konkrétnich naprav.

$Priklad: $

Ugelné a praktické vybaveni domécnosti — vhodnymi elektrospotfebici pro uklid
domacnosti a pro pfipravu jidla, lehkym nadobim s ergonomickymi tchyty, vhodné jsou
plastové talife a hrnky, pomuckami pro péci o pradlo a vybaveni vhodnymi, které
pacientovi usnadni vykonavani dennich ¢innosti (podavace, stolni protiskluzové podlozky
a také elektrické kuchynské roboty, otviraCe na konzervy a mnohé dalsi).

Uprava nabytku — vhodna Zidle, kfeslo, stil, postel, dosahové vzdalenosti ve skiinich a
kuchynskeé lince a dalsi.

Nutné jsou ucelné upravy koupelny a WC pro prostorové usnadnéni osobni hygieny
samotného nemocného a v3ech ¢lend doméacnosti.

Pfi tpravach domacnosti je vitAna pomoc rodinnych pfislusniku pro zajisténi nebo
samotné provedeni naprav.

Na pracovisti umistit spravnou zidli, kterd umozni fyziologicky sed, spravnou vysku stolu,
rozloZeni pracovniho prostoru v mistnosti, ergonomicky tvarované pracovni pomucky,
naradi a nacini v dosahové vzdalenosti a mnohé dalsi.

Cilem rezimovych opatfeni a vybaveni kompenzaénimi pomackami je vzdy zachovani co
nejvyssiho stupné komfortu postizeného jedince s RA pfi sobéstacnosti a aktivitach a
velmi citlivé poskytovani dopomoci dalSi osoby.

$Funk éni ergoterapeutické ¢éinnosti $

Pro zachovani funkénich schopnosti ruky je u RA vhodné cilené vyuzit nékteré
terapeutické ¢innosti.

Vybér ¢innosti musi respektovat fyziologické principy lidského organizmu a zasady
rehabilitace klientd z RA.

$Priklady €innosti vhodnych pro pacienty s RA: $

prace s papirem — origami, kolaz, pasparty,

modelovani — modelina, silikonova hmota, tésto, modelovaci matrial nesmi byt pfilis tuhy,
vytvarné techniky — malovani rukou a prsty, monotyp, frotaz,

textilni techniky — Siti na stroji, tkani na ramu, kontraindikaci je pleteni & hackovani!,
prace se dievem a kizi — jednoduché €innosti a tmérnym vynaloZenim svalové sily a
ergonomickym tuchopem nacini .

Ergoterapie musi byt vZdy vhodné dozovana a pfiméfené gradovana. Nesmi dojit k
provokaci bolesti a neimérné unavé pacienta. Proto ergoterapeut musi pacienta stale
pozorovat a podle jeho reakci a momentalnich fyzickych a psychickych schopnosti ur€ovat
dobu trvani ergoterapie, stupen zatéze, druh terapeutickych metod a technik, vyuziti
pomucek. Béhem provadéni terapeutickych technik je tfeba vkladat prestavky. Dualezita je
vzdy poloha — dbat na spravny sed ¢i stoj!

8Shrnuti kapitoly §

Revmatoidni artritida je zanétlivé autoimunitni onemocnéni, které vyrazné



snizuje kvalitu Zivota nemocného. Projevuje se zanétlivym postizenim

a bolesti kloubll koncetin, prfedevsim postizenim drobnych, akralnich

kloubu. Kromé kloubniho postiZzeni mohou byt postizeny dalSi organy,
napriklad pohybovy aparat, kuze, o€i, srdce a dalsi.

Podle rozsahu postizeni se rozliSuji ¢tyfi stadia choroby a pacienti se

rozdéluji do Ctyr tfid funkéni zdatnosti, z Eeho pak vychazi ergoterapeut pfi
sestavovani kratkodobého terapeutického planu.

Na péci o pacienta se podili multidisciplinarni tym — revmatolog,

ergoterapeut, fyzioterapeut, dalSi zdravotnici, socialni pracovnik a také

rodinni pfislusnici.

Hlavnim cilem ergoterapie je snaha o udrZzeni co nejlepsi mozné
sobéstacnosti jedince pfi provadéni dennich ¢innosti.

Ergoterapeut vyuziva specifické i nespecifické metody, polohovéani, pasivni
pohyb, nacvik ADL a funk&ni ergoterapeutické €innosti. Provadi rovnéz
poradenstvi a instruktaz vybaveni domacnosti a pracovniho prostredi
nemocného a vyuzivani kompenzacnich pomucek.

80tazky ukoly: §

Charakterizujte revmatoidni artritidu.

Vyjmenuijte stadia revmatoidni artritidy podle Steinbrockera.

Pro¢ jsou pacienti s RA zafrazovani do tfidy funkéni zdatnosti?

Co je cilem ergoterapeutické péce o pacienta s RA?

Které spolecenské hry jsou vhodné pro pacienta s RA v klidovém stadiu?
Uvedte kompenzaénl' pomucky pro sebesyceni vhodné pro pacienta s RA.
Jakymi zplasoby muZe ergoterapeut gradovat zatéz u pacienta s RA?
§DaIS| doporu €ené zdroje k této kapitole: §

Pavelka, K. a kol.: Revmatologie. Nakladatelstvi Galén a Karolinum, Praha 2002. ISBN 80-
7262-145-9 (Galén), ISBN 80-246-0445-0 (Krolinum)

Klusoriova, E.: Ergoterapie v praxi. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oboru, Brno 2011. ISBN 978-80-7013-535-8.

Dungl, P. a kol.: Ortopedie. Grada Publisching, a.s. 2005. ISBN 80-247-0550-8

NouswNE

#5 ANKYLOTIZUJICi SPONDYLITIDA (MORBUS BECHT EREV)

$V této kapitole se dozvite: $

Co je ankylotizujici spondylitida a jaky je jeji klinicky obraz,

Jaky je postup vySetieni u AS,

Jaka jsou rezimova opatieni u AS a vhodné terapeutické ¢innosti,

$Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni:  $

vysvétlit jakeé jsou klinické projevy AS,

charakterizovat cile rehabilitaéni pé€e o pacienta s AS,

zduvodnit co a jak ergoterapeut vySetfuje u pacienta s AS,

objasnit reZzimova opatieni u pacienta s AS,

vysvétlit, jaké aktivity jsou vhodné pro daného pacienta.

$Kliéova slova kapitoly: $

Morbus Bechtérev, ankyldza kloubni, spondylitida, ankyléza, kyfotizace patefe
@Pravodce studiem

Ankylotizujici spondylartritida (AS) je zanétlivé onemocnéni patere a kloubd —
intervertebralnich, kostotransverzalnich a sakroilikalnich a vazivovych prstencd
intervertebralnich diskd a vazivového aparatu patere.

V roce 1892 popsal toto onemocnéni rusky Iékar, psychiatr a neurolog Vladimir
Michajlovoc Bechtérev.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 2 hodin/y, tak se pohodIné usadte a
nenechte se nikym a ni¢im rusit. @



#5.1 Revmatoidni artritida

PFi¢ina vzniku nemoci doposud neni znama.

Jde o autoimunitni reakci organizmu, ale neni znamo, co zanét zpUsobuije.

U 90% nemocnych byl zjistén spoleény znak — HLA-B27.

$Klinicky obraz $

Nemoc postihuje vétSinou muze ve véku od 15 do 30 let zpocatku vétSinou plizive, ale

muze se projevit i akutnim nastupem a vzplanutim v kterékoliv fazi onemocnéni.

PFiznaky nemoci:

1. bolest zad, zpocCatku jen pobolivani, postupné bolest pfetrvava delSi dobu, nékdy pak
az 3 mésice. Bolest je nejvyraznéjsi v klidu, pfi odpocinku, pfedevsim v noci (zanétlivy
charakter), po rozcvieni bolest ustoupi.

2. porucha hybnosti patefe — kalcifikace vazu a kloubt patefe. V dalSim prab&éhu nemoci
vznika kalcifikace anulus fibrosus intervertebralnich plotének. Kone¢nym obrazem je
ankyl6za patefe — obraz ,bambusové hole".

Nejcastéji postupuje onemocnéni smérem kaudokranialnim — nejprve je postizeno

sakroiliakalni skloubeni (SI). Tento postup se projevuje vétSinou u muzu, kdezto u Zen je

CastéjSi postup nemoci kraniokaudalni, kdy nejprve je postizena kréni pater.

Patef miZze ztuhnout v jakékoliv poloze — nejCastéji je to flexe (kyfotizace patere), ale

muze byt i extenze.

Ankyléza znemoZzni pohyb daného Useku péatefe. Z diavodu ankyldzy kréni patefe pacient

neprovede pohyby hlavy, ankyl6za ky&elnich kloubu ve flekénim postaveni znemoznuje

stoj a chuzi.

AS znesnadnuje Zivot jedince a omezuje ho pIné a kvalitné provadét bézné denni aktivity.

Bolestmi pétefe jsou neustale, nejintenzivnéji se projevu;ji v klidu.

$Stadia M. Becht érev$

1. st. — postizeni jednoho Sl kloubeni

2. st. — postizeni obou SI skloubeni

3. st. — postiZzeni bederni patefe

4. st. — postizeni Th patefe

5. st. — postizeni C patere a kofenovych kloubi HKK a DKK

$Postizeni dalSich organ a$

Kromé pfiznaku na patefi a kofenovych kloubech jsou u AS &asto postizené i dalSi organy,

napfiklad ocni uveitida (zanét uvealniho traktu), enteritida, perikarditida, plicni fibroza,

aortitida kofene aorty, a vulvitida aortélni chlopné.

$Klinické vyset feni$

laboratorni — pozitivni vysledky se projevi ve fazi zanétlivé aktivity,

Rtg — v prvni fazi onemocnéni se prokaze sakroilitida zuZzenim az ankyl6zou Sl skloubeni,

postupné pak ankyloza vysSich Uusekl patere.

$Terapie AS $

ve fazi zanétu — antirevmatika bazalni rady,

nesteroidni antirevmatika — ve vSech fazich onemocnéni,

revmtochirurgie — ¢asto nahrada ankylotickych kycelnich kloubd aloplastikou,

rehabilitace — prioritni, vétSi vyznam nez farmakoterapie.

#5.2 Rehabilitace u pacient G s AS

Ergoterapie u AS je dulezitou soucasti komplexni terapie. Pacient se musi naucit provadét
denni aktivity nestandardnim zpusobem, ziska poradenstvi ohledné domacnosti a
Zivotniho prostfedi a naudi se pouzivat vhodné kompenzacni pomucky.
$ V rehabilitaci se uplat nuji se formy: $

fyzioterapie,

ergoterapie,

fyzikélni terapie.



$Cil rehabilitace $

zpomalit proces ankylotizace patere,

zabranit kyfotizaci patefe preferovanim extencnich pohybu a poloh,

instruktaz a analyza upravy Zivotniho prostredi.
$Rehabilita €ni vysSet Feni: $
anamneézy
kineziologické vySetfeni postury — v rovinach,
dynamické vySetfeni patefe — omezeni ve tfech rovinach:

Thomayeruv pfiznak,

Forestierova fléche,

Schoberav pfiznak,

Stiborav pfiznak,

Ottlv index sagitalni pohyblivosti Th patefe,

lateroflexe,

rotace C patere,

exkurzibilita patefe — pohyblivost hrudniku, dechova amplituda,
vySetieni kloubnich rozsahu,
dotaznik BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) — hodnoceni aktivity
onemocnéni, vychozi informace pro fyzioterapeuta a ergoterapeuta pfi stanoveni
terapeutického planu,
dotaznik BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Finctional Index) — hodnoceni funkéni
schopnosti pacienta s AS, informace pro ergoterapeuta v ramci rezimovych opatfeni,
nacviku ADL a doporu¢eni kompenzacénich pomucek,
hodnoceni aktivit denniho Zivota — ADL, IADL a zajmu pacienta.
Prioritni v |éCbé AS je fyzioterapie, stoji na urovni farmakologické 1éEby. Volba
terapeutickych metod a postupl zavisi na stadiu AS, aktivité choroby, véku pacienta a
postiZzeni dalSich organa.
Ze terapeutického medicinského hlediska stejné jako z hlediska psychického velmi
pozitivné plsobi na pacienta opakované pobyty v rehabilitaénich sanatoriich nebo v
laznich.

#5.3 Ergoterapie

Ergoterapie se zabyva feSenim rezimovych opatfeni a poradenstvim co se ty¢e Upravy
domaciho a Zivotniho prostfedi s cilem usnadnéni pacientovi samostatné vykonavat denni
¢innosti, plnit své povinnosti bézného Zivota a zaradit se tak do spolec¢nosti.
Ergoterapeut se fidi stadiem postiZzeni pacienta, jeho vékem, aktivitou choroby, druhem
vykonavané pracovni ¢innosti, Zivotnim stylem pacienta, jeho Zivotnimi podminkami a roli
ve spole¢nosti. Na tomto zakladé naplanuje ergoterapeut spravné polohy a denni ¢innosti
pro nacvik vzpfimeného drzeni téla a zabranéni kyfotizace pfi innostech.
$ReZimova opat feni $
spat a lezet — na pevné matraci na zadech, pod hlavou jen polStar odpovidajici stupni
kyfotizace patefe (nikdy vysoky polstaF!), spani na boku viibec neni vhodné (kyfotizace
patere);
ranni cvi¢eni — kratké rozcviceni preferujici extencni prvky;
polohovat vleZe na bfiSe — pokud pacient zvlada nékolikrat béhem dne;
vhodna vySka postele
pohybova terapie — zpoc¢atku pod vedenim fyzioterapeuta, po osvojeni pacient ma
cvicit denné sam 20 — 30 minut (vhodny je ribstol nebo hrazda i doma nebo v
zameéstnani, visy maji korekéni u€inek na pater);
Uprava domacnosti — ergoterapeut provede s pacientem analyzu domacnosti a
navrhne vhodné Upravy;



stfidat pohybovou a pracovni aktivitu s odpo¢inkem — béhem dne doma i v
zameéstnani;
pohybové prestavky — v zaméstnani aktivni cvi€eni, vyuZit prohloubeni dechu, visy;
vybaveni kompenzaénimi pomUckami — ve stadiu funkénich omezeni individualni
feSeni vhodnych pomucek, je to napfiklad podavac, naviéka¢ ponozek, dlouha lzice na
obouvani, nastavec na WC, madla na WC a u vany, Uprava parametrt sedaciho
nabytku a vySky postele a dalsi.

$Ergoterapeutické ¢€innosti $

V ramci ergoterapeutickych €innosti voli ergoterapeut ty, u kterych se uplatriuji velké

extencni pohybové exkurze, napfiklad:

v exteriéru — oSetfovani kefli a stromu, hrabani listi, natirdni a malovani ploch a dalsi,

v interiéru — udrzbarskeé prace, uklidové, malovani velkych ploch, véSeni pradla do vysSich

ploch, tkani na stavu nebo velkém ramu a dalsi.

Absolutné se nedoporucuji prace a ¢innosti provadéné ve flekEnim postaveni trupu,

fyzicky naro¢né ¢innosti a ¢innosti provadéné dlouhodobé bez moznosti vkladani

odpocinku.

Dulezité je informovat pacienta o existenci Klubu Bechtérevikl, ktery ma své zastoupeni v

kazdém vétsim mésté v CR. Pro Bechtéreviky i Sirokou vefejnost jsou pfipravené webové

stranky Klubu Bechtéreviki www.webpark.cz/bechterev. 4 krat ro¢né vychazi informacni

Casopis ,Bechtérevik®.

8Shrnuti kapitoly §

Ankylotizujici spondylitida nebo Morbus Bechtérev je zanétlivé revmaticke

onemocnéni kloubu a vazl patefe a meziobratlovych diskd. AS patfi do

autoimunitnich onemocnéni, pfi€¢ina neni znama, je nevylécitelna.

Postihuje vétSinou muze ve druhé a tieti dekadé Zivota. VétSinou zacina plizivé

bolestmi zad, které se projevuji pfedevsim v klidu, pfi odpocinku. DalSim

pfiznakem je omezeni kloubni pohyblivosti patefe a vznik typického

postaveni patefe jako bambusova ty¢€ vétSinou do flexe. Kromé patere byvaji

¢asto postiZzeny i dalSi organy.

Pro stanoveni diagnozy je tfeba proveést laboratorni vySetfeni a

predevsim vySetfeni zobrazovaci.

Terapie u AS je farmakologicka a velmi dllezita a nepostradatelna je terapie

pohybova. Cilem fyzioterapie i ergoterapie je zpomalit proces ankylotizace

patefe a zabranit progresi kyfotizaci.

Volba ergoterapeutickych metod a postupu zavisi na stadiu a aktivité

choroby, véku pacienta a postiZzeni dalSich organu. Fyzioterapeut

nauci pacienta, jak a co ma cvic¢it doma i v zaméstnani, pacient musi cvicit

denné alespor 30 minut.

Ergoterapeut feSi pfedevsim reZzimova opatfeni, pficemz vychazi ze stejnych

kritérii choroby jako fyzioterapeut. Jako ergoterapeutické ¢innosti jsou

vhodné takové, které pacient vykonava ve velkych extenénich exkurzich.

Nevhodné jsou prace a ¢innosti ve flek¢éni poloze trupu.

Ergoterapeut by méla pacienta informovat o existenci Klubu Bechtérevikd v

CR a o webovych strankéch klubu.

8Kontrolni otazky a Ukoly: §

Charakterizujte Bechtérevovu chorobu.

Jaky je charakteristicky postup choroby?

Co je ddvodem funkéniho omezeni pacienta s AS?

Jakou roli v zivoté Bechtérevika hraje pohyb?

Popiste, jak by mélo vypadat uloZzeni a usporadani nadobi a talifd k kuchyrnskych

skfifikach Bechterevika.

Které ¢innosti jsou pro Bechtérevika zakadzany — vyjmenujte alespon 5.

arwnE
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7. Kde v Ostravé pusobi Klub Bechtéreviki?

8Citovana a doporu €ena literatura: §

Pavelka, K. a kol.: Revmatologie. Nakladatelstvi Galén a Karolinum, Praha 2002. ISBN 80-
7262-145-9 (Galén), ISBN 80-246-0445-0 (Krolinum)

Klusoriova, E.. Ergoterapie v praxi. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obort, Brno 2011. ISBN 978-80-7013-535-8.

Dungl, P. a kol.: Ortopedie. Grada Publisching, a.s. 2005. ISBN 80-247-0550-8

Kolaf, P. et al.: Rehabilitace v klinické praxi. Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1

#6 STEOARTROZA

$V této kapitole se dozvite: $

Co je osteoartrdza a jaké jsou klinické projevy,

jakéa jsou stadia OA,

cile ergoterapie,

jaké jsou ergoterapeutické postupy.

$Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni: $

vysvétlit co je degenerativni onemocnéni kloubu,

objasnit komplexni terapii OA,

charakterizovat stadia OA dle destrukce kloubu,

charakterizovat cile rehabilitacni terapie,

instruovat pacienta co se ty¢e potfeb kompenzaénich pomcek,

navrhnout Upravy domacnosti pacienta.

$Kliéova slova kapitoly: $

osteoartr6za, degenerace kloubu, osteofyty, genua vara, staticka zatéz, dynamické
pretézovani.

@Prlvodce studiem

Uvedeni do problematiky kapitoly.

OA patfi k nej¢astéjSim kloubnim onemocnénim s vyskytem zhruba 15% svétove
populace, z toho 80% populace nad 55 let véku ma degenerativni zmény na kloubech jiz
prokazatelné rentgenologickym vySetfenim (Pavelka, 2002, str. 81).

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 2 hodin/y, tak se pohodIné usadte a
nenechte se nikym a ni¢im rusit. @

#6.1 Ostreoartroza

Osteoartréza (OA) patfi k degenerativnim kloubnim onemocnénim, ktera zpravidla vznikaji
na podkladé chronického pretizeni kloubu.
OA postihuje cely kloub, tzn. nejen kloubni chrupavku, ale synovii, subchondralni kosti,
vazy, a Slachy. Pfi degenerativnim procesu se miZe nepravidelné projevit i zanét kloubu.
OA je velmi ¢astym onemocnénim seniord — nejcastéji postizené jsou klouby kycelnti,
kolenni, klouby rukou a apofyzealni klouby patere.
$Klasifikace OA: $
primarni:

lokalizovana — deregulace metabolismu kloubni chrupavky,

generalizovand — postiZzeny vice nez 3 klouby,
sekundarni — je znama pficina vzniku degenerace, tato je pak disledkem pavodni
poruchy:

mechanicka — posttraumaticka nebo pfi kongenitalnich nebo vyvojovych vadach,

zanétliva kloubni onemocnéni,

metabolické nebo endokrinni poruchy,

neurogenni artropatie,

trauma,

nékteré dalsi.



$Rizikové faktory, které vedou k artré6ze:  $
vék — s pfibyvajicim vékem,
nadvaha,
dédi¢né dispozice,
pretézovani kloubd,
hormonalni faktory — Zeny v menopauze velmi hroZzené (2x vice nez muzi),
nékteré endokrinni choroby — diabetes mellitus,
nedostatek adekvatniho pohybu.
$Klinicky obraz $
Subjektivni pfiznaky:
bolest — prfedevsim bolest namahou, startovaci, v pokrocilych stadiich i bolest klidova,
¢asto i v noci,
Objektivni pfiznaky:
mohutna kresba kloubu,
drasoty a praskani pfi pohybu,
otok mékkych tkani kolem kloubu,
deformity u postiZzeni kolenniho kloubu — genua vara,
omezeni kloubni pohyblivosti,
porucha pohybovych stereotypu.
$Klinické vySet Feni artroz $
klinicky nalez,
zobrazovaci metody — RTG snimek.
OA je progresivnim kloubnim onemocnénim, postup destrukce kloubu je u kazdého
jedince ¢asove odliSny. Artr6za se muze rozvijet nékolik let az nékolik desitek let. Podle
pokrocilosti degenerace je urovano stadium choroby.
$Stadia OA podle Kellgrena a Lawrence: $
Stadium | — zUZeni kloubni Stérbiny v disledku zten€ovani chrupavky,

Stadium Il — progrese zUzZeni kloubni Stérbiny, lehké nerovnosti kloubnich ploch,
subchondralni sklerotizace,
Stadium Il — progrese zUzeni kloubni Stérbiny, tvorba marginalnich

osteofytll,osteopordza, pseudocysty, osteosklerdza,
Stadium IV — vymizeni kloubni Stérbiny, deformace kloubnich koncu kosti, splyvani
pseudocyst, osteonekrotické zmeény, patologické postaveni kloubni.
$Nejcastéji byvaji postizené nosné a ko Fenové klouby: $
kyc€elni — koxartréza,
kolenni — gonartroza,
ramenni — omartroza,
patef — spondylartroza, diskopatie.
$Terapie OAS$
farmakologicka:
celkova — symptomaticka farmaka,
strukturu modifikujici 1éky, nesteroidni antiflogistika,
nefarmakologicka:
fyzioterapie,
ergoterapie,
fyzikalni terapie,
lazeniska IéCba,
chirurgicka:
artroskopické zakroky na mékkych tkanich — lavaz, synovektomie, débridement
(chirurgické vycisténi rany),
osteotomie — ovlivnéni fyziologického rozloZeni zatizeni kloubu,
nahrady kloubni — implantace totalni endoprotézy.



#6.2 Rehabilitace

Rehabilitacni |éCba, jako nefarmakologicka forma terapie, hraje vyznamnou roli v [é¢bé
OA.

Volba metod a postupu zavisi na stadiu a aktivité choroby.

Ve stadiu tvorby zanétu nebo vypotku je nutny klidovy rezim s polohovanim koncetiny a
provadénim izometrickych kontrakci fazickych kolemkloubnich svald.

Rehabilitacni péce s pohledu fyzioterapie se zaméruje na pasivni cvi¢eni v odlehceni,
protahovani posturalnich svald, odporové cvi¢eni, nacvik chize s odlehéenim (vychazkova
hal, berle).

#6.3 Ergoterapie
Cil ergoterapie
Hlavnim cilem ergoterapeutické péce je snaha o co nejlepSi zachovani funk&nich
schopnosti pacienta tak, aby se mohl pIlné tc¢astnit socialniho Zivota ve spole¢nosti.
Limitujicim faktorem je vzdy bolest postizeného kloubu a Unava pacienta.
$Vysetieni: $
aspekce postaveni postizenych kloubu, trofika, ...
aktivni pohyb — kvalita i kvantita pohybu,
pasivni pohyb — kvantita pohybu, srovnani s kvantitou aktivniho pohybu v daném
kloubu,
méreni Uhlu varozity ¢i valgozity — u kolennich nebo loketnich kloubd,
obvody koncetin, ev. délky,
bolest — klidova, pohybova,
vySetieni chlze,
funkce HK,
funkce ruky,
ADL, IADL,
pouZziti kompenzacénich pomucek.
Ergoterapie se tyka predevsSim nacviku dennich aktivit, které pacient doposud provadél a
je na né zvykly — v ramci domacich ¢innosti, v zaméstnani a hobby.
Jsou to:
nacvik ADL a IADL:
vhodné polohy,
pouziti kompenzac&nich pomucek,
naucit pacienta vyvarovat se pfetéZzovani postizeného kloubu — pouziti ortéz,
nacvik chiize s oporou — odlehéeni koncetiny, naucit pacienta, jak ma pouzivat hil nebo
berle pfi provadéni dennich ¢innosti,
$Instruktaz pacienta o rezimovych opat fenich p fi OA$
Instruktaz pacienta tykajici se vhodnych a nevhodnych pohybovych stereotypl a
pohybového rezimu musi byt spojena s konkrétnim praktickym nacvikem v
modelovych situacich a prostorach. Terapeut se pfitom orientuje potfebami a Zivotnim
standardem daného pacienta.
vyvarovat se pretéZzovani postizeného kloubu — nenosit tézka bfemena, chuze na
pfiméfenou vzdéalenost a v nenaroném terénu,
redukce hmotnosti u obéznich pacient,
nosit vhodnou obuv,
pouzivat odlehcujici pomucky — berle, vychazkovou hal, ortopedické vliozky do bot,
ortézy, bandaze,
vyloucit statickou zatéz i dynamické pretéZzovani postizeného kloubu,
sedét na vhodné Zidli nebo v kiesle — spravna vySka a hloubka sedaci plochy, sklon
zadove opéry,



vybaveni domacnosti pomuckami — v koupelné a na toaleté, v kuchyni, pro oblékani,
hygienu a dalsi,
vhodné usporadani nabytku — umisténi pfedmétd denni potfeby v dosahovych
vzdalenostech.

Ergoterapie se rovnéz zabyva feSenim poradenstvim co se ty€e Upravy domaciho a

Zivotniho prostfedi s cilem usnadnéni pacientovi samostatné vykonavat denni €innosti,

plnit své povinnosti béZného Zivota.

Ergoterapeut hleda co nejvhodnéjSi mozna feSeni vSech problémovych situaci v

domacnosti pacienta — dosahovych vySkovych vzdalenosti, pfenaSeni predméta denni

potfeby, pfipravy jidla, dklidovych €innosti, péce o pradlo a mnohé dalSi — a nasledné s

pacientem hledd mozZnost realizace konkrétnich naprav.

Ergoterapeut ¢asto spolupracuje s ortopédem na zajisténi &i Upravé protetické pomucky,

nutné k odlehc&eni &i stabilizaci postizeného kloubu, coZ vyZaduje od ergoterapeuta znalost

ortotickych pomlcek a uméni s nimi zachazet.

8Shrnuti kapitoly §

Osteoartrdza patfi k astym degenerativnim onemocnénim kloubd,

kter& vznikaji zpravidla na podkladé jejich chronického pretézovani.

K nejCastéji postizenym kloubtm patfi kloub ky&elni, kolenni, ramenni

a loketni. OA postihuje kloubni chrupavku, synovii, subchondrélni kosti,

vazy, a Slachy.

K rizikovym faktorim pfispivajicim ke vzniku OA jsou nadvaha, pretéZovani

kloubu, hormonalni zmény, , vék a dalsi.

OA délime na primarni, kdy neni zndmé pfic¢ina vzniku kloubni degenerace

a sekundarni, ktera vznika na zakladé zanétu kloubu, metabolickych

kloubnich zmén, po Urazu kloubu a z dalSich pficin.

Typicky klinicky obraz AO patfi k prvni zakladni informaci Iékafe pfi

diagnostickych postupech, zobrazovacimi metodami pak umozni zafazeni

do jednoho ze C&tyF stadii choroby.

Terapie AO se uskutecriuje formou farmakologickou, nefarmakologickou —

fyzioterapie, ergoterapie, fyzikalni terapie a lazeriska lIé€ba a u pokrocilych

stadii je tfeba zvolit chirurgicky zakrok.

Vyznamnou roli v Ié€bé AO hraje rehabilitace — jak fyzioterapie,

tak ergoterapie.

Cilem ergoterapeutické péce je zachovani funkénich schopnosti pacienta

tak, aby se mohl plné Uc€astnit sociélniho Zivota ve spole¢nosti, aby nebyl

omezen v zadnych aktivitach, na které byl doposud zvykly. Hlavnimi

ergoterapeutickymi sméry terapie jsou nacvik ADL a IADL pro zachovani

sobéstacnosti pacienta a nacvik pouzivani vhodnych kompenzacénich

pomucek a ortéz.

Ukolem ergoterapeuta je rovnéz instruovat pacienta o rezimovych

opatfenich pfi AO, uspofddani domacnosti a navrh pofizeni kompenzacnich

pomucek.

Kromé spoluprace ergoterapeuta s fyzioterapeutem a celym rehabilitaénim

tymem je nutna spoluprace s protetikem — ortotikem pfi zajisténi ¢i tpraveé

protetické pomucky pro pacient s OA.

§Kontrolni otazky a ukoly: §

1. Charakterizujte osteoartroza.

2. Co je sekundarni osteoartroza?

3. Jaké rizikové faktory mohou vést k osteoartrée?

4. Uvédomte si a popiSte zplsob oblékani ponozek pacienta s artrotickym postizenim
kyc€elniho kloubu Ill. stadia postizeni.



5. Uvedte 5 bé&Znych dennich &innosti, které pacient nemize vykonavat pfi pokrocilém
stupni OA.

6. Uvedte charakteristiku ,spravné“ obuuvi.

8Citovana a doporu €ena literatura: §

Dungl, P. a kol.: Ortopedie. Grada Publisching, a.s. 2005. ISBN 80-247-0550-8

Klusoriova, E.: Ergoterapie v praxi. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych

zdravotnickych oboru, Brno 2011. ISBN 978-80-7013-535-8.

Kolaf, P. et al.: Rehabilitace v klinické praxi. Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1

Pavelka, K. a kol.: Revmatologie. Nakladatelstvi Galén a Karolinum, Praha 2002. ISBN 80-

7262-145-9 (Galén), ISBN 80-246-0445-0 (Krolinum)

#7 ERGOTERAPIE U VYBRANYCH INTERNICH ONEMCN ENi

$V této kapitole se dozvite: $

Co je obor interni medicina a jak do ni zapada obor kardiologie,

Co je ischemicka choroba srdecni (ICHS) a jaka je klinicka diagnostika a terapie u ICHS,
Jaké jsou moznosti ergoterapie po provedeni bypassu na koronarni cévé,

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

Jaké jsou moznosti ergoterapie pfi IM,

Co je srdec¢ni arytmie a jaka je terapie,

Jaka je rehabilitacni péce o pacienta s kardiostimulatorem.

Co je pneumologie a jaké jsou respira¢ni choroby,

Jaka je role ergoterapeuta u terapie respiracnich chorob,

Co je diabetologie,

Jakeé jsou typy Diabetes mellitus,

Jakeé jsou moznosti ergoterapie u DM....

$Po jejim prostudovani byste m  éli byt schopni: $

vysvétlit co je interni medicina,

charakterizovat pfiznaky nékterych internich onemocnéni,

proveést vySetfeni a terapii pacienta s ohledem na jeho interni onemocnéni,

objasnit charakteristiku Zivotospravy u jednotlivych internich nemoci,
charakterizovat interni obory, zejména kardiologii, pneumologii ¢i diabetologii.
$Kli¢ova slova kapitoly: $

interni medicina, kardiologie, ischemicka choroby srde¢ni, NYHA, bypass, infarkt
myokardu, srdecni palpitace, kardiostimulator, astma bronchiale, diabetes mellitus
@Pravodce studiem

Interni medicina jako jeden ze zakladnich klinickych obord se zabyva diagnostikou a
terapii chorob nebo vrozenych vad vnitfnich organd a také celého lidského organizmu.
Vtéto kapitole se budeme vénovat ergoterapii u vybranych kardiologickych,
pneumologickych a diabetologickych onemocnéni.

Na zvladnuti této kapitoly budete potfebovat asi 2 hodin/y, tak se pohodiné usadte a
nenechte se nikym a ni¢im rusit. @

#7.1 Kardiologie

$Srde €ni choroby $

Ergoterapeut se pfi své praci nejcastéji setka s pacienty a nasledujicimi srdecnimi
chorobami:

ICHS

IM

chlopenni vady

infek&ni endokarditida

srdecni arytmie

vrozené srdeéni vady



#7.1.1 Ischemicka choroba srde €ni (ICHS)

Jak z nazvu vyplyva, jedna se o onemocnéni charakteristické nedostate¢nym prokrvenim
srdecniho svalu. Pfi¢inou je maly pratok krve cévou postizenou chorobnym procesem —
nejCastéji ulozenim aterosklerotického platu na sténé cévy a stendza cévy.
$Rizikové faktory vzniku ICHS $
koufeni — aktivni nebo pasivni,
systémova hypertenze,
zvySena hladina cholesterolu v krvi,
obezita,
diabetes mellitus,
Casté stresove situace,
nedostatek pohybu.
$Klinicky obraz ICHS: $
akutni forma:
infarkt myokardu (IM),
nestabilni angina pectoris,
nahla smrt,
chronické forma:
angina pectoris,
srde¢ni selhavani,
srdec¢ni arytmie,
néma ischemie,
dalsi.
$Projevy ICHS $
bolest — pocit tlaku a svirani na hrudniku (stenokardie), propagace do okoli, bolest
klaudikaéni,
dusnost — klasifikace dle NYHA | — V.
$Klasifikace dusnosti podle NYHA $
NYHA funkéni klasifikace (New York Heart Association) byla plvodné uréena pro
klasifikaci dusnosti u srde¢nich chorob, ale v sou¢asnosti se pouZziva pro hodnoceni
dusnosti z jakékoliv pficiny.
NYHA klasifikace:
NYHA | — pacient nezvlada jen vétSi namahu nebo rychlejSi béh — nema zadna
omezeni v béZném Zivote,
NYHA Il — nezvlada béh ani rychlejSi chizi — nutné ma mensi omezeni v dennich,
NYHA Il — zvlada pouze domaci €innosti, chize maximéalné 4km/hod. B&€Zné aktivita
pacienta vyCerpava — vyrazné omezeni ¢innosti i doma,
NYHA IV — duSnost pfi maximalni ndmaze i v klidu, pfi ¢innostech je nezbytné nutna
pomoc dalSi osoby — zasadni omezeni v dennim Zivoté.
$Klinicka diagnostika ICHS $
pfi jakychkoliv projevech ICHS co nejdfive navstivit |€kare,
EKG s opakovanou kontrolou po 2 tydnech,
Holterovo monitorovani — méfeni TK 24 hodin,
echokardiografie — zobrazeni velikosti srdce a jeho struktur s popisem jejich vykonnosti
pomoci ultrazvuku,
zatézové testy — bicyklova ergometrie,
selektivni koronarografie — odhaleni sten6z nebo uzavért cévy pomoci kontrastni latky
vpravené do koronarniho recisté nebo levé komory srdeéni.
$Klinicka terapie u ICHS $
odstranit rizikové faktory, které maji vliv na vznik nebo rozvoj nemoci — Zivotosprava,
Uprava tlaku krve ...



farmakoterapie — aplikace Iéku, které sniZuji vznik anginy pectoris a Iéku, které snizuji
moZznost vzniku trombu — antiagregancia, Beta-blokatory, inhibitory angiotensin
konvertujiciho enzymu (ACEI), hypolipidemika, blokétory vdpnikovych kanalu, dalsi,
operacni zakrok — bypass.

7.1.1.1 Bypass

Bypass znamena premosténi zizeného nebo uzavieného Useku cévy pomoci zZilniho
Stépu nebo nasiti jiné tepny za misto zlUzeni.
Podminkou provedeni bypassu je adekvatni koronarograficky nalez.
$Ergoterapie u srde €niho bypassu $
Ergoterapie by méla zacit v den pfemisténi pacienta z oddéleni JIP na klinické oddéleni
kardiochirurgie, kde je pacient i nadale monitorovany.
$Ergoterapeutické vyset feni$
tepova frekvence — ergoterapeutem pribézné kontrolovana a sledovana,
dechova frekvence,
dusnost,
momentalni stav pacienta, pocity — bolest, Unava,
soucasna uroven pohybové aktivity — HKK, DKK, vertikalizace, ...
v dalSi fazi se terapeut fidi vysledky zatéZzového testu,
anamnestické vySetfeni — druh zaméstnani, zivotni rezim, hobby, provozovani sportl a
pohybovych aktivit — zohlednit u stanoveni cile ergoterapie.
Dané schéma vySetieni ergoterapeut aplikuje u vSech kardiologickych diagn6z a
kardiologickych operativnich zakrokd.
$Cil ergoterapie $
dosazeni maximalné mozné sobéstacnosti a nezavislosti pacienta v domacim, pracovnim
a socialnim prostfedi a zvySeni tak kvality jeho Zivota,
prostfednictvim vhodné zvolenych, cilenych a pro daného pacienta smysluplnych aktivit ¢i
zameéstnani se ergoterapeut snazi dosahnout maximalni arovné fungovani pacienta v
aktivitach denniho Zivota, v pracovnich ¢innostech a aktivitdch volného ¢asu.
$Kondi éni ergoterapie $
odpoutat pozornost pacienta od nepfiznivého vlivu onemocnéni a od negativnich vliv{
hospitalizace — umérna aktivace pacienta v ramci nemocni¢niho pokoje, oddéleni,
snaha udrzet dobrou duSevni kondici pacienta — psychologicka ergoterapie,
Program kondi¢ni ergoterapie sestavuje ergoterapeut dle zajmua pacienta, povolené zatéze
dle vysledkl zatéZzového testu a fyzickych schopnosti pacienta.
Limitujicimi faktory jsou vZdy Unava, dusnost, bolest a bolest pooperacni rany.
$Cilena ergoterapie b éhem hospitalizace $
péce o jizvu — uvolhovani jizvy s nau€enim pacienta jak si ma sam pecovat o jizvu béhem
dne,
uvolnovani mékkych tkani — Setrné pletenct ramennich a hrudniku — tkané jsou
bolestive, projevuje se pro funkci nezadouci obranny hypertonus svalovy,
ADL - pfedevsim osobni hygiena a oblékani, konzumace jidla na jidelné (ve spole¢nosti)
postupna Setrnd obnova funkénich rozsahd hornich kon&etin — aktivni zapojovani koncetin
do &innosti,
tonizace oslabenych svall — postupna, funkéné zaméfend s vyuZzitim nenarocnych
¢innosti,
nécvik spravnych pohybovych stereotypl — indikace Skoly zad v rdmci spravného
posazovani se sou¢asnou fixaci hrudniku a jizvy, hygiena a dalsi
obnova celkové kondice pacienta — fyzické i psychické,
naucit pacienta kontrolovat si tepovou frekvenci béhem aktivit, zatéz pfizpusobit ¢innosti a
vykonnosti srde¢niho svalu.



Limitujicim faktorem je vZzdy dusSnost, Unava pacienta, zvySena tepova frekvence nebo
krevni tlak.

Ergoterapeut neustale sleduje pacienta béhem aktivit, pfi zménéch polohy a béhem zéatéze
kontroluje pacientovi tepovou frekvenci, krevni tlak a dechovou frekvenci.

$Program ergoterapie $

1. den ergoterapie

prekonat strach z aktivity na lGZku,

nacvik mobility na IGZku — posazovani dle zasad Skoly zad s fixaci jizvy nebo hrudniku,
naucit pacienta polohovani — lehka flexe DKK a horni &asti trupu,

nenamahava sebeobsluha v ramci lUzka,

nacvik vykaslavani se spravnou fixaci hrudniku — obéma hornimi koncetinami
propletenymi pfes hrudnik.

2. den ergoterapie

opakovani, kontrola a oprava provadéni pfedchozich aktivit,

nacvik spravného stereotypu sedu na lizku, spravny sed u stolu (konzumace jidla), u
umyvadla (hygiena),

pfi dobré toleranci sedu mize pacient odpoledne v doprovodu na toaletu, pokud je
situovan vedle pokoje pacienta.

3. den ergoterapie

kontrola a oprava pfedchozich aktivit,

nacvik kratkodobé chuze — vhodné alespor 2x denné (kontrola TF, TK a DF), nejprve
vdoprovodu, postupné pacient chodi sam

jednoduché a kratkodobé aktivity v sedu u stolu — stolni hry, Ize zapojit dalSi pacienty,
nenarocné spolecenské hry, HKK vzdy opfené na stole.

4.- 5. den ergoterapie

kontrola a oprava pfedchozich aktivit,

samostatna kratkodoba chize po oddéleni nékolikrat denné — pacient chodi sam,
kontroluje si tepovou frekvenci.

hygiena u umyvadla ve stoji,

konzumace jidla v jidelné,

jednoduché aktivity v sedu u stolu — spole¢enské hry.

6. den ergoterapie

samostatna chlize po oddéleni nékolikrat denné 10 minut,

nacvik chize po schodech — kontrola TF, TK a DF, do propusténi z hospitalizace by mél
pacient zvladnout vyjit a sejit alespon jedno poschodi.

Nasledujici dny

nacvik tolerance chize po roviné i po schodech,

hygiena vsedé ve sprchovém kouté — teplota vody mirné hypertermni, nedoporucuje se
koupani ve vané a v teplé vode,

dostatek odpocinku a spanku i b&éhem dne

instruktaZ pacienta ohledné reZzimovych opatfeni.

Po propusténi z hospitalizace pacient pokracuje s autoterapii v domacim prostiedi,
potifebna je pomoc ¢lenu rodiny — obzvlasté pfi prochazkach v exteriéru nejdfive
kratkodobé, postupné s prodluzovanim vzdalenosti i Casu.

$ReZimova opat feni: $

spat a lezet s vySe uloZzenou hlavou a hrudnikem — doporucuji se 2 polstare,

dodrZovat spravné ekonomické pohybové stereotypy pfi &innostech — dle zasad Skoly zad,
zakaz provadéni fyzicky naro¢nych €innosti a zvedani tézkych bfemen — plati navzdy,
pfi ¢innostech nikdy nezadrzovat dech,

neprovadét ¢innosti s hornimi kon€etinami ve statické zvySené poloze nad srdecni urovni
— véSeni pradla ¢i zaclon a dalsi,



teplota vody pfi hygiené jen mirné hypertermni — doporucuje se sprchovani, nevhodné je
sezeni ve vané s teplou vodou,

dodrZovat zasady zdrave vyzZivy,

upravit, udrZzovat spravnou hmotnost téla dle BMI,

tempo a rytmus pohybové ¢innosti Fidit po¢tem dechové a tepové frekvence,
pravidelné si méfit a kontrolovat krevni tlak a puls — pofidit si tlakomér,

dostatek pohybu! — denné prochazky,

pravidelné uzivat pfedepsané Iéky,

vyvarovat se infekénim nebo virovym nemocem — velk& opatrnost v obdobi chfipek,
vyvarovat se stresu.

Do pul roku po operaci nasleduje lazerisky pobyt, béhem kterého pacient s dopomoci
odborného personalu pokracuje v obnovovani celkové kondice a nacviku ADL.

#7.1.2 Infarkt myokardu (IM )

Infarkt myokardu jako jedna z akutnich forem ICHS je nahlé pferuSeni dodavky kysliku
koronarni cévou do srde¢niho svalu, dojde k zastavé tvorby energie a poskozeni ¢asti
srde¢ni svaloviny.
$Typy IM podle lokalizace: $
zadni IM — postihuje zadni sténu srdeéni,
predni IM — postihuje pfedni sténu srdecni,
spodni IM — postihuje spodni sténu srdecni.
$Typy IM podle toho jak velkd ¢€éast st ény srde €ni je postizena: $
transmurdlni = Q infarkt myokardu — postiZzena cela tloustka stény,
netransmuralnim = non — Q infarkt myokardu — postizena je vnitfni vrstva srdecni stény.
$PFiznaky IM$
Kruta svirava nebo paliva bolest za sternem (stenokardie), ktera mize vyzarovat do levé
paze, krku, Celisti, zad, bficha. Je nezavisla na poloze téla a na dychani.
Bolest trva nékolik minut az hodin, nebyva patrny efekt pouzitych nitrat. ObtiZze ¢asto
provazi poceni, buseni srdce, zvraceni, neklid, tzkost.
IM m0ze probéhnout i bez pfiznakd — némy infarkt myokardu
IM mUZze byt pfi¢inou ndhlého umrti — nahld smrt — v dasledku protrzeni srde¢ni stény
nebo srde¢ni pfepazky nasledkem poruchy srde¢niho rytmu nebo rozsahlého postizeni
srde¢niho svalu.
$Klinicka diagnostika IM  $
EKG,
koronarografie,
Terapie u IM
medikamentozni,
revaskularizani
koronarni angioplastika (PTCA),
aortokoronarni bypass.

7.1.2.1 Ergoterapie

Na zakladé vysledkl vySetfeni ergometrickymi zatéZovymi testy se fadi pacienti do
pohybové terapie do &tyf skupin podle jejich funkéni zdatnosti:

1. skupina:

Kardiaci bez vyrazného omezeni fyzické aktivity — zvladaji i zvySenou fyzickou namahu a
mohou byt bez stenokardii a dusnosti.

Ergoterapie:

Ize vyuzit vSechny formy rehabilitace,

ergoterapie — ADL, IADL, instruktaZ pacienta o rezimovych opatfenich a vhodnosti
provadéni dennich €innosti a pracovni zatéze,



v rozumné mire i rekreaéni sport nebo vhodné hobby.

2. skupina:

Kardiaci s lehkym omezenim fyzické aktivity — projevuje se stenokardie a dusnost pfi
zvysSene fyzickeé aktivité.

Ergoterapie:

zvySovat adaptaci kardiovaskularniho systému na zatéz vhodné zvolenou formou
skupinové nebo individudlni terapie — vzdy s autokontrolou tepové frekvence,
ergoterapeutické €innosti s cilem zvySovani zatéze — vyuziti vhodnych terapeutickych
cinnosti.

3. skupina

Kardiaci s vyraznym omezenim fyzické aktivity. Pro srde¢ni nedostate¢nost museji
vykonavat zakladni denni ¢innosti pomalu, ¢asto vkladat odpocinek.

Ergoterapie:

ergoterapie zaméfena zvySovani vykonnosti srdce — nacvik jednoduchych kazdodennich
¢innosti v nenamahavych polohach, ADL, IADL,

kontraindikaci jsou €innosti silové a rychlostni,

pfi ¢innostech je nutné pravidelné dychat — zakaz zadrZzovani dechu.

4. skupina

Kardiaci, ktefi nejsou schopni vykonavat Zadnou denni aktivitu, vétSinou upoutani na
lGZko.

Ergoterapie:

nacvik k sobéstacnosti — prvky ADL,

nespecificka ergoterapie — jednoduché &innosti vsedé nebo vileze, spole¢enské hry,
sledovani TV, prace na PC,

zavislost na pomoci druhé osoby je vysoka.

$Faze péce o kardiaka po IM $

1. faze = nemocniéni péce, terapie

2. faze = €asna posthospitalizacni

3. faze = obdobi stabilizace

4. faze = udrzovaci

1. faze — nemocni €ni péce

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

U komplikovaného IM je postup rovnéz podobny, ale mnohem pomalejSi, kazdy den nutna
konzultace ergoterapeutického postupu s Iékafem.

2. faze — €asna posthospitaliza ¢€ni

Pacient se jiz b€hem hospitalizace pfipravi na tuto a dalSi faze, ziska informace a
instruktaz pro nasledné faze.

pravidelné doma sledovat puls a TK,

pokracovat v pohybovych aktivitach dle instruktaZze a propagacnich materiald,
zpocatku absolvovat vychazky s doprovodem, postupné pak sam,

vychazky prodluzovat — 2 hodiny denné (ne v mrazu, silném vétru, horkém lété),
postupné domaci aktivity dle schopnosti pacienta,

lazeniska 1éba — do plil roku od vzniku IM, Lazné Teplice nad Bedvou, BRC v Celadné,
vyvarovat se emocim — stres.

3. faze — obdobi stabilizace

Klinicky nalez je stabilni.

Cil:

Vytrvalostni trénink a pokra¢ovani ve zméné Zivotniho stylu.

Dle instruktaze pacient postupné zvySuje fyzickou kondici pohybovou aktivitou a
provadénim vhodnych béznych dennich ¢innosti.

4. faze — udrzovaci

Cil:



DodrZovani zdsad aktivit, minimalni odborna kontrola za predpokladu stabilniho stavu.
Dulezité je dodrzovani pravidelnych odbornych kardiologickych kontrol, sledovani TK a pfi
aktivitach tepové frekvence.

Doporucuje se Ucast v klubech a svazech kardiak.

$Podstata ergoterapie u kardiak a$

naucit rehabilitanta vykonavat ¢innosti s maximalnim Setfenim energie — organizace
kazdodenniho Zivota, usporadani bytu, vybaveni vhodnymi pomuUckami pro sebeobsluhu a
pro péci o domacnost a dalsi,

zajmy a hobby — pokud mozno — zachovat, upravit, pfizpisobit.

nacvik prvka Skoly zad — veskeré ginnosti vykonavat s maximalnim etfenim organizmu,
nikdy nevykonavat ¢innosti silové nebo rychlostni.

$Doporu éené aktivity $

chuze alespon 2 hodiny denné — vychazky do pfirody, severska chuze, vychazky s
pejskem, podminkou je pfiznivé pocasi,

sporty — jizda na kole po roviné, golf, nenaro¢na horska turistika,

fyzicky nenaro€né domaci €innosti,

dechova gymnastika s prohloubenim dechu — zpév, foukaci hudebni nastroje, dechové
pomucky (Acapella, Flutter).

$Nevhodné aktivity $

silové sporty, vrhacské discipliny, sprinty,

domaci prace, pfi kterych jsou kladeny velké naroky na kardiovaskularni systém — myti
oken, véSeni zaclon, véSeni pradla ve zvySenych polohach (zvysena poloha hornich
koncetin), Cesani stromu,

Zadné cinnosti ve zvySené statické poloze hornich koncetin,

nelezet, nespat, necvicit v poloze na bfiSe

pobyt v zapraSeném prostiedi.

#7.1.3 Srde €ni arytmie

Srdec¢ni rytmus je pravidelni stfidani srde¢ni systoly a diastoly. Impulsy k tvorbé systoly a
diastoly si srdce vyrabi samo — srde¢ni automacie.

Za urcitych okolnosti muze dojit k selhani srde¢ni automacie a odchylce od normalniho
srde¢niho rytmu a vzniku srdec¢ni arytmie.

PFic¢inou je nej¢astéji porucha prevodového srdeéniho systému:

poruchy tvorby vzruchu,

poruchy vedeni vzruchu,

poruchy tvorby i vedeni vzruchu.

$Klinicky obraz arytmie $

palpitace — pacient vnima nepravidelnost srde¢nich akci, pocit ,buSeni“ srdce,

dusnost,

stenokardie — retrosternalni bolest,

synkopa — pfechodna nebo kratkodoba ztrata védomi,

klinické symptomy nedokrveného mozku — pocity slabosti az kolapsu, pfechodné poruchy
zraku,

nahla smrt — pfi abnormalnich arytmiich.

$Klinicka diagnostika $

KG

Holter(v monitoring,

elektrofyziologickeé vySetfeni srdce.

$Klinicka terapie $

farmakoterapie — antiarytmika,

defibrilace — pomoci elektrického vyboje z defibrilatoru se depolarizuji vSechny srde¢ni
buriky a navodi se tak spravny rytmus srdecni ¢innosti,



kardioverze — rytmus srdce se upravi pomoci elektrického vyboje,

kardiostimulace — implantace kardiostimulatoru (pacemakeru).

$Kardiostimulator $

Kardiostimulator je pfistroj s jednou, dvéma, nékdy i tremi elektrodami. Elektrody se
zavedou cestou v. subclavia do srdce, pfistroj se pak implantuje pod kuZzi pravé nebo levé
podklickoveé oblasti.

7.1.3.1 Ergoterapie

$Péce o pacienta po implantaci kardiostimulatoru a reZzi mova opat reni$

klid na IGzku obvykle do druhého dne po implantaci,

omezit pohyby horni kon&etinou na té strané, kde je implantovan kardiostimulator,
celkova hygiena za 48 hodin po implantaci kardiostimulatoru,

v nasledujicich 10 dnech se nedoporucuje fidit motorové vozidlo,

po dobu 4 — 6 tydnu nezvedat homolateralni HK nad aroven ramene,

vyloucit nékteré sporty — napfiklad tenis, golf a kuzelky, plavani,

vylougit ¢innosti, které kladou zvy3ené fyzické naroky na svaly pletenc ramennich a
hornich kon&etiny — nepouzivat vysavac, nevéSet z4clony, neutirat prach v polohach nad
srdecni arovni, neumyvat okna, dvere i skfiné a dalSi ¢innosti se zvySenou polohou HKK,
nezvedat a nenosit t&ZSi bfemena — nad 5 kg hmotnosti (pozor na nakup),

jakékoliv silné magnetické nebo elektromagnetické pole

muZze naruSit funkci kardiostimulatoru. Proto je nutno vyhnout se

svareni elektrickym obloukem, neni mozno absolvovat vySetieni

magnetickou rezonanci, magnetoterapii, elektrolé¢bu a podobné,

dle vyzkumu a badani nema na funkci kardiostimulatoru vliv pouzivani béznych domacich
spotrebicu v€etné mikrovinné trouby (Casté dotazy pacientd),

pacient mize normalné cestovat letadlem,

mobilni telefon Ize pouZzivat, ale doporucuje se nosit i pouZzivat jej

na opacné strané nez je lokalizace implantovaného

kardiostimulatoru.

Ergoterapeut vétSinou pracuje s pacienty s kardiovaskularni diagnézou a
kardiostimulatorem v ramci jiného postiZeni, jiné hlavni diagndzy. Povinnosti
ergoterapeuta je cilené vySetfeni pacienta co se ty€e hlavni diagnézy s ohledem a
dopInénim zavaznych vedlejSich diagnéz, ke kterym nutné patfi vSechny srde¢ni
onemocnéni. Ergoterapeuticky program pak sestavi ergoterapeut tak, aby zohledroval
vedlejSi onemocnéni a nedoSlo k dekompenzaci pacienta z ddvodu zanedbani.

#7.2 Pneumologie

Pneumologie je medicinska disciplina zabyvajici vyzkumem, diagn6zou, prevenci a lécbou
plicnich onemocnéni.

K respiracnim chorobam patfi napfiklad:
akutni zanét dychacich cest,

chronicka bronchitida,

pneumonie, tuberkul6za plic,
pneumokonidzy,

bronchiektazie,

astma bronchiale,

dalsi.

$Klinické vyset feni$

Zobrazovaci metody:

rtg plic,

pocitacova tomografie,

plicni scintigrafie,



Invazivni techniky:

endoskopie,

bronchoskopie,

biopsie plic,

Funkéni vySetfeni plic — spirometrie (plicni objemy, kapacity a pratoky), bronchodilataéni
test.

#7.2.1 Ergoterapie u pacient 0 s respira énim onemocn énim

Ergoterapie se d éli podle cile:

ergoterapie se zameéfenim na pacienta s konkrétnim respiracnim onemocnénim,

ergoterapie u pacienta s respiraénim onemocnénim v anamnéze, ale zaméfenou na jiné

onemocnéni — napfiklad astmatik s hlavni dg. Collesova fraktura.

V prvém pfipadé bude ergoterapie zaméfena na danou respiracni nemoc s cilem:

obnoveni télesné kondice,

obnoveni psychické kondice,

prohloubeni vitalni kapacity plic,

nauceni pacienta vykonavat denni ¢innosti ekonomicky vzhledem k dechovému systému a

dle zasad Skoly zad.

V druhém pfipadé bude ergoterapie zaméfené na hlavni diagnozu, ale ergoterapeut musi

disledné zohledriovat respiraéni potize pfi vybéru ergoterapeutickych metod, ¢innosti,

poloh pacienta pfi vykonavani ¢innosti a vyloucit mozné plsobeni alergent, zabranit tak
dekompenzaci pacienta.

$Dle stadia respira €ni choroby se v ergoterapii za Fazuji pacienti do p éti rezimovych

stup Aa: $

1. rezimovy stupe n — klidovy reZzim na lUZku — poslech radia, TV, prace s PC, Cetba,
kfizovky, spoleCenské hry,

2. rezimovy stupe i —lokomoce pouze na pokoji — jednoduché &innosti vsedé u stolu,
postupné zvySovani zatéze, konzumace jidla muze byt u stolu

3. rezimovy stupe n —lokomoce podle schopnosti pacienta (po chodbé, schody),
jednoduché a kratkodobé aktivity s postupnym zvySovanim narokd, stfidani sedu a
pfechazeni pfi ¢innostech, postupné prodluzovani trvani aktivit, vychovné vzdélavaci
programy,

4. rezimovy stupe i — doba aktivit se prodluzuje na 3 hodiny, aktivity podle druhu
zameéstnani, vykonavanych domacich praci, hobby, pokracuji vychovné vzdélavaci
programy,

5. rezimovy stupe i — doba aktivit 4 hodiny, aktivity v interiéru i v exteriéru, mize byt
turistika (pfiméfené tempo, terén, turistické hole), sportovni hry nebo nenéaro¢né sporty.

$Program ergoterapie $

Ergoterapeut sestavuje plan ergoterapie podle stadia choroby, véku pacienta, trénovanosti

a podle jeho potfeb a zajmu, pfitom vzdy zohledfhuje momentalni stav pacienta a jeho

pocity (zmény jsou i béhem dne):

nacvik spravného postaveni a drzeni téla — Briigger, Skola zad,

nacvik vykonavani ¢innosti ekonomicky, Cili vynakladani co nejmensi energie k provedeni

pohybu ve spravné statické zatézové poloze, aby nedoslo k nefyziologickym souhybim a

pretéZovani organizmu — zasady Skoly zad.

dechova gymnastika — cilem je prohloubeni dechu a zvétSeni tak dechové frekvence plic.

V rehabilitaci se pouZivaji dechové pomucky — Flutter, Acapella, Pefr, Therm Pep, v

ergoterapii vyuziti foukacich vytvarnych technik — malovani foukacimi fixy, rozfoukavani

barev, bublifuk, probublavani mydlové vody apod.

nejpfirozenéjsim prostfedkem dechové gymnastiky s cilem prohloubeni dechu je zpév —

stfidani tempa, rytmu, hloubky nadechu. Kromé toho ma vliv na psychiku pacienta —

dalezity terapeuticky aspekt.



#7.3 Diabetologie

Diabetologie je medicinska disciplina zabyvajici vyzkumem, diagn6zou, prevenci a lé¢bou
diabetes mellitus a komplikacemi souvisejicimi s tou diagnézou.
Diabetes mellitus (DM) je porucha metabolizmu cukrl v organizmu, ktera vznika na
zakladé
nedostatku tvorby inzulinu (Langerhansovy ostrivky pankreatu),
jeho nedostate¢ného plsobeni ve tkanich — snizeni citlivosti receptort v tkanich na vlastni
inzulin.
$Klasifikace DM $
Diabetes mellitus I. typu (inzulin — dependentni diabetes mellitus, IDDM) — patfi do
autoimunitnich onemocnéni, kdy Langerhansovy ostriivky pankreatu jsou ni¢eny vlastnim
imunitnim systémem, tudiZz produkce inzulinu je nulova, pacient je zavisly na exogennim
inzulinu; sklon ke ketoacid6ze (snizeni pH), IDDM vznika v kterémkoliv véku, nejcastéji jiz
v détstvi.
Diabetes mellitus 1. typu (non — inzulin — dependentni diabetes mellitus, NIDDM) —
relativni nedostatek inzulinu, je snizené citlivost tkani vlastniho téla k inzulinu a buriky
nedokazou inzulin vyuzivat, nemusi byt tedy zavislost na exogennim inzulinu; projevi se
vétSinou v dospélém véku.
Sekundarni DM — vznika v disledku jinych onemocnéni (pankreatu, nadledvin).
Gestacni DM — projevi se v téhotenstvi, znamena urcita rizika pro plod.
Porucha glukézové tolerance — pfechod mezi normalni toleranci pfi zvySeném pfijmu a
diabetem.
$Klinicky obraz DM $
polyurie — vydej moci za 24 hodin je vétSinez 2 — 3 |,
Zizen — potfeba nahrady ztraty vody pfi polyurii,
celkova unava, hubnuti.
$Klinicka terapie DM $
dieta — diabeticka, snizit pfijem sacharid s vy$Sim glykemickym indexem ve prospéch
bilkovin nebo sacharidd s niz§im glykemickym indexem, pravidelna konzumace jidla
béhem dne s dostate¢nym pfijmem tekutin,
pohybova aktivita — pfiméFfena, aerobni, s cilem:

zlepSeni nebo udrzeni fyzické kondice diabetika,

ZlepSeni nebo udrzeni tolerance zatéze,

udrzeni fyziologické hmotnosti diabetika,

diabetik se nesmi fyzicky pretiZzit!
farmakoterapie — peroralni antidiabetika (PAD), pacienti musi dodrZovat:

pravidelné uzivani a davkovani Iéka,

diabetickou dietu,

priméfenou pohybovou aktivitu,

snahu o udrzeni fyziologické hmotnosti,

pravidelné stravovani,

pravidelné diabetologické kontroly,

selfmonitoring — kontrola moce a glykemie,
aplikace inzulinu — ordinovana diabetologem. Inzulin se musi aplikovat 10 — 30 minut pfed
hlavnim jidlem, noéni inzulin mezi 21. a 22. hodinou. Po ranni aplikaci inzulinu pacient
musi za 10 — 30 pfijmout potravu, za dalSich 45 minut ma byt provedeno kondiéni cviceni.

#7.3.1 Ergoterapie u pacient G s DM

Ergoterapie diabetickych pacienti se zaméfuje dvéma smeéry:
ergoterapie u pacienta s jakoukoliv aktualni hlavni diagn6zou, ktery je diabetikem,
ergoterapie v diabetologii.



Ve své préci se ergoterapeut vénuje diabetikim zejména v ramci jakékoliv jiné diagndzy,
pro kterou je tomuto pacientovi ordinovana ergoterapie. Ergoterapeut proto musi znat a
dodrZovat Zivotospravu diabetika — viz vyse.

program ergoterapie ¢asovat diabetikovi tak, aby byl schopen dodrzovat pravidelnost
rozvrhu dne a Zivotospravu (konzumace jidla, odpocinek),

nepfretéZovat diabetika jak fyzicky tak psychicky — ergoterapeutické €innosti volit podle
fyzickych schopnosti pacienta a intenzity diabetické terapie,

$Ergoterapeut a DM $

Uplatnéni ergoterapeut najde:

v ozdravnych pobytech dospélych diabetikd,

v kurzech pro dospélé diabetiky,

ve sdruzenich diabetickych déti.

V ozdravnych pobytech a kurzech  pro dospélé diabetiky se prace ergoterapeuta
zaméruje na pohybové aktivity a hry dospélych diabetik. Jedn& se o aktivity v interiéru s
nacvikem fyziologické zatéze organizmu (Skola zad) a nespecifickou ergoterapii
(zaméstnavani, kondi¢ni ergoterapii, psychologickou ergoterapii). Ergoterapeut musi
pacienty dostateCné motivovat, aby si uvédomili mozné negativni nasledky hypokinézy a
necinnosti.

$Sdruzeni diabetickych d  éti$

Vyznamnou pomoci diabetickym détem je prace ergoterapeuta ve sdruzeni diabetickych
déti.

V Moravskoslezském kraji pracuje Ob¢anské sdruzeni Dité s diabetem se sidlem Ostravé
— Hulvakach, které sdruzuje diabetické déti a rodiCe diabetickych déti z celého severu
Moravy.

Obc&anskeé sdruzeni Dité s diabetem porada edukacni programy pro diabetické déti i rodice
pfimo v arealu sdruZeni, vikendové edukacni pobyty déti a rodi¢d, zdravotné edukacéni
letni tabory, vylety a podobné.

8Shrnuti kapitoly §

Interni medicina se zabyva diagnostikou a terapii chorob nebo vrozenych

vad vnitfnich orgadnu a celého organizmu. Déli se na mnoho dalSich oboru.

Jednim z téchto oboru je kardiologie, ktera se zabyva prevenci, diagnostikou

a terapii srde¢nich chorob. Ke kardiologickym chorobam patfi napfiklad

ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu, chlopenni vady, infekéni

endokarditida, srde¢ni arytmie a vrozené srdec¢ni vady.

ICHS je onemocnéni srdce, jehoz pfi€inou je nedostatecné prokrveni srde¢ni

svaloviny nasledkem chorobného procesu na koronarni cévé, kdy dojde k

ukladani aterosklerotického platu na cévni sténu a zuzeni pratoku krve.

K projevim ICHS patfi stenokardie a dusnost, jejiz intenzita se hodnoti

podle &tyf kritérii vypracovanymi mezinarodni organizaci — New York

Heart Association.

NYHA funkéni klasifikace (New York Heart Association) byla plvodné

uréena pro klasifikaci dusnosti u srde¢nich chorob, ale v sou¢asnosti se

pouZziva pro hodnoceni dusnosti z jakekoliv pficiny.

K terapii u ICHS patfi odstranéni rizikovych faktoru, pravidelné uzivani

farmak a v zavaznych pfipadech operacni zakrok — bypass, tj. pfemosténi

zUZeného nebo uzavieného Useku cévy pomoci Zilniho Stépu nebo nasiti jiné

tepny za misto zGzeni. Podminkou provedeni byssu je adekvatni

koronorograficky nalez.

Ergoterapeut provede funkéni vySetfeni pacienta po operaci byssu a na jeho

zakladé stanovi ergoterapeuticky plan. Cilem ergoterapie je dosazeni

sobéstacnosti a nezavislosti pacienta v domacim, pracovnim i socialnim



prostfedi a dosazeni maximalni funk&ni arovné v provadéni dennich aktivit,

pracovnich aktivit a aktivit volno€asovych. Pacient musi byt fadné

instruovan ergoterapeutem o nutnosti dodrZzovani rezimovych opatfeni

po operaci bypassu a o autoterapii provadéné pacientem doma po propusténi

z hospitalizace.

Infarkt myokardu je nahlé preruSeni krevniho zasobeni ¢asti srdce trombem

nebo embolem. Typy IM se stanovi podle lokalizace srde¢niho postizeni

nebo velikosti postizeni srdecni stény.

U IM jsou typické pfiznaky, ale pribéh muze byt i bezpfiznakovy jako

némy IM. IM muze byt pfi€¢inou nahlého umrti — nahla smrt.

Terapie u IM je medikament6zni anebo revaskularizacni. U pooperac¢nich

pacientu je ergoterapie podobna jako po operaci bypassu. Na zakladé

vysledkl vySetfeni ergometrickymi testy se pacienti déli do ¢ty skupin

funkéni zdatnosti. Ergoterapeut provadi instruktaz pacienta o dennim rezimu

a o vhodnych a nevhodnych aktivitach po IM.

Srdecni arytmie vznika na zakladé poruchy srde¢ni automacie. Klinicka

terapie sestava z farmakoterapie nebo defibrilace pomoci zavedeného

defibrilatoru pod kizi v podkli€kovych prostorach. Po implantaci

kardiostimulatoru pacienti musi pfisné dodrzovat rezimova opatreni.

Ergoterapie u pacientt s respiracnim onemocnénim se déli na ergoterapii

aplikovanou pacientovi s konkrétnim respiraénim onemocnénim

a ergoterapii u pacienta s jinou hlavni diagnézou, ktera ma v anamnéze

nékteré respiracni onemocnéni. V obou pfipadech musi ergoterapeut volit

vhodné metody a postupy tak, aby doSlo k obnové momentalniho

zdravotniho stavu a zabranil dekompenzaci pacienta. Ergoterapeut sestavuje

plan ergoterapie podle stadia choroby, pfitom vZzdy musi zohledriovat

momentélni stav pacienta a jeho pocity.

V diabetologii se ergoterapie déli dvéma sméry — na ergoterapii u pacienta

s jakoukoliv diagn6zou, ktery je diabetikem a na ergoterapii v diabetologii.

Ergoterapeut musi znat klasifikaci diabetu, klinicky obraz, terapii a mozné

komplikace u DM, aby spravné volil terapeutické metody a postupy

a nedoslo k dekompenzaci pacienta a komplikacim. Siroké pole plisobnosti

najde ergoterapeut v diabetologii praci s diabetickymi détmi formou kurza,

pobytl, tabord déti i rodi¢u diabetickych déti.

8Kontrolni otazky a Ukoly §

3. Charakterizujte interni medicinu, jaké obsahuje obory?

4. Jaké nemoci spadaji do kardiologie?

5. Co znamena ICHS?

6. Ceho se tykéa klasifikace NYHA?

7. Vysvétlete ergoterapeutické vySetfeni pacienta po operaci by passu.

8. Co je cilem ergoterapie u kardiologickych onemocnéni?

9. Ceho se tyké cilena ergoterapie b&hem hospitalizace?

10. Co je limitujicim faktorem v rehabilitaéni péci o kardiologického pacienta?

11. Jaka jsou rezimova opatfeni kardiologického pacienta, které se nauci od
ergoterapeuta?

12. Vysvétlete, do jakych skupin podle funkéni zdatnosti se fadi pacienti ohledné
pohybové terapie.

13. Jakeé jsou nevhodné pohybové aktivity pro kardiaka?

14. Jaka jsou reZzimova opatfeni pacienta s implantaci kardiostimulatoru?

15. Charakterizujte rezimové stupné pacientt dle stadia respira¢ni choroby

16. Co je nejpfirozengjSim prostfedkem dechové gymnastiky?

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



18. Podle jakych kritérii Casuje ergoterapeut program pacientovi s diabetem mellitus v
anamnéze?

8Citovana a doporu ¢€ena literatura: §

Klusoriova, E.: Ergoterapie v praxi. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych

zdravotnickych oboru, Brno 2011. ISBN 978-80-7013-535-8.

Kolaf, P. et al.: Rehabilitace v klinické praxi. Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.

Marsalek, P.: Rehabilitace a pohybova aktivita po akutnich koronarnich syndromech.

Triton, 2006. ISBN 80-7254-740-2.

Pacovsky, V.: Vnit/mni lékarstvi. Osveta, 1993. ISBN 80-217-0558-2.



