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ABSTRAKT

Vychodiska: Reumatoidnd artritida (RA) zdasadnym sp6sobom ovplyvriuje kvalitu Zivota pacientov a to v ramci ich
fyzickej aj dusevnej pohody. Hodnotenie kvality Zivota pacientami vykazuje vyznamnu variabilitu, ¢o suvisi najmd
s hladinou zdpalovych biomarkerov a rozsahom postihnutia kibov.

Ciel: Cielom tejto prdce je zdéraznit déleZitu ulohu fyzioterapie v liecbe pacientov s RA a jej ndsledny vplyv na
zvysenie celkovej kvality Zivota.

Subor: Studia priblizuje komplexné vysetrenie dvoch pacientiek vo veku 66 a 54 rokov s diagnostikovanou RA. Obe
pacientky presli podrobnym vstupnym a vystupnym fyzioterapeutickym vysetrenim pocas hospitalizacie v
Ndrodnom ustave reumatickych choréb v Piestanoch.

Metddy: Rehabilitacny proces zahrnal rézne fyzioterapeutické intervencie urcené na riesenie specifickych potrieb
kaZdej pacientky. Pred zaciatkom a po ukonceni fyzioterapeutickych sedeni pacientky vyplnili HAQ dotaznik
(health assesment questionare), ktory pozostdval z 20 otdzok tykajucich sa kaZdodennych Cinnosti. Podrobny
popis pokroku pacientiek bol spracovany pomocou kazuistik.

Vysledky: U prvej pacientky sme zaznamenali najvdcsi uspech vo zvyseni jej celkovej sebestacnosti. Konkrétne
zlepsenia zahfriali elimindciu deficitu extenzie v lavom laktovom kibe a zlepseny pohyb do flexie lavého
ramenného kibu, ¢o viedlo k zlepseniu tchopov ruky. Druhd pacientka pocitovala vyrazni dlavu od bolesti krénej
chrbtice spojent so zlepsenim rozsahom pohybu ramennych klbov.

Zdver: Reumatoidnd artritida vykazuje mierny aZ progredujuci priebeh, ¢o casto vedie k funkénym nedostatkom
a deformdcidm koncatin. Tdto studia poukazuje na dbleZitu ulohu fyzioterapie pri liecbe a prevencii RA.
Prostrednictvom rehabilitdcie Specifickych postihnuti kibov a s nimi spojenej bolesti fyzioterapia vyznamne
prispieva k zlepseniu kvality Zivota pacientov, pricom zddrazriuje potrebu jej integrdcie do multidisciplindrneho
pristupu manaZmentu RA.
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ABSTRACT

Background: Rheumatoid arthritis (RA) profoundly influences the quality of life of affected individuals,
encompassing both physical and mental well-being. Patient assessments of quality of life exhibit significant
variability, often correlating with inflammatory biomarker levels and the extent of joint involvement.

Objective: This study aims to emphasize the important role of physiotherapy in the treatment of RA patients and
its consequential impact on enhancing overall quality of life.

Sample: The study presents a comprehensive examination of two female patients, aged 66 and 54, diagnosed
with RA. Both cases underwent detailed admission and outgoing physiotherapy assessments during their
rehabilitation at the National Institute of Rheumatic Diseases in Piestany.

Methods: The rehabilitation process encompassed various therapeutic interventions designed to address the
specific needs of each patient. Prior to the commencement and upon completion of the physiotherapy sessions,
patients completed the Health Assessment Questionnaire (HAQ), consisting of 20 questions pertaining to daily
activities. Case reports were then compiled to provide a detailed account of the patients' progress.

Results: In the first patient, notable success was achieved by enhancing overall self-sufficiency. Specific
improvements included the elimination of extension deficits in the left elbow joint and enhanced flexion
movements in the left shoulder joint, leading to subsequent improvements in grip strength. The second patient
experienced significant relief from cervical spine pain, coupled with noteworthy improvements in shoulder joint
mobility.

Conclusion: Rheumatoid arthritis exhibits a spectrum of progression, ranging from mild to continuous, often
resulting in functional deficiencies and limb deformities. This study highlights the instrumental role of
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physiotherapy in both the treatment and prevention of RA-related consequences. By addressing specific joint
impairments and pain management, physiotherapy contributes significantly to improving patients' quality of life,
emphasizing the need for its integration into the multidisciplinary approach to RA management.

Key words: Rheumatoid arthritis. Quality of life. Physiotherapy.

uvoD

Reumatoidnd artritida (RA) je zavazné zapalové ochorenie kibov, postihujtce vietky vekové skupiny
s maximalnym vyskytom u mladych ludi a premenopauzélnych Zien. Dokdaze skratit Zivot az o 10 rokov.
Toto mnohopri¢inné ochorenie charakterizuje chronicky zapal, ktory je iniciovany a udrZiavany
autoimunitnymi mechanizmami. Dalsie prejavy su napriklad rozdielna aktivita a rozdielna rychlost
rozvoja Strukturalnych zmien. Pritom byva diferencované vnimanie subjektivnych tazkosti a vplyvu
disability na kvalitu Zivota (Kozdk, 2017).

Z klinickych prejavov sa vyskytuju pripady s miernou a lahkou synovitidou, kratkodobou rannou
stuhnutostou, ale aj fazké imobilizujice artritidy s destrukciou kibnych tkaniv a zivaZnymi
mimokibovymi prejavmi. Za&iatok ochorenia je najéastejie plazivy, vyvijajuci sa behom pér tyzdiiov az
mesiacov, ale mdze byt aj akutny, v priebehu niekolkych dni. Ak hovorime o kibnom postihnuti, tak
medzi najéastejsie postihnuté kiby patria ruka a zapastie, kde prispieva RA k postupnym destruktivnym
zmenam na prstoch rik a to k radidlnej rotacii karpdlnych kosti a ulnarnej deviacii prstov ruak.
predovéetkym v metakarpofalangealnych kiboch (MCP) v ktorych sa tie mdzu objavit luxacie a
subluxacie. NajcastejSie vznikaju deformity typu labutej Sije, gombikovej dierky a nestabilného prsta,
kde tato instabilita mdze byt mobilna, preskakujdica, alebo fixovana. V ostatnych kiboch tela dochadza
najcastejiie k deficitu flexie a extenzie a v ramennom kibe k obmedzeniu rotacii a abdukcie (Pavelka,
2010).

Medzi objektivne priznaky patria napriklad: bolestivost pri palpacii, opuch kibu so zvy$enou
teplotou koze nad postihnutym kibom, va&iinou bez pritomnosti erytému, oslabeny tchop ruk, celkova
slabost, unavitelnost, nechut do jedenia, poruchy spanku, ubytok hmotnosti, psychické problémy a
subfebrility. Medzi mimokibové prejavy RA patria napriklad reumatoidné uzly, ktoré st najéastej$im
koZznym prejavom RA, vaskulitidy malych ciev, ¢asté krvdcanie pri natrhnuti koZe, vredy na nohach,
gangréna prstov a ostro vymedzené bolestivé ulceracie (Cojocaru, 2010; Conforti, 2020).

Pri diagnostike RA sa vyuZzivaju klasifikacné kritéria ACR (American College of Rheumatology) z roku
1987. O diagndzu RA sa jedna v pripade ak pacient splni 4 zo 7 uvedenych kritérii. Kritériami su: ranna
stuhnutost, artritida troch a viac kfbnych skupin, artritida kibov ruak, symetricka artritida, reumatoidné
uzly, pozitivny reumatoidny faktor a RTG zmeny. Podozrenie na RA nastava uZ pri nasledujucich troch
znakoch: opuch troch a viac kibov, postihnutie MCP kibov/ MTP kibov, alebo ranna stuhnutost, ktora
trva viac ako 1 hodinu (Olejarova, 2008).

Magneticka rezonancia deteguje erdzie a synovitidy uz v 4. mesiaci RA. Ultrasonografické vysetrenie
sa da pouZit najméa na zistenie $trukturalnych zmien na kiboch, tendosynovitidy a tie? na diagnostiku
Bakerovej cysty (Lukac, 2010).

Cielom liecby RA je kontrola zapalu a jeho potlacenie. Dosiahnutim tohto ciela zmiernime bolest,
obnovime kvalitu Zivota pacientov, zachovame svalovd silu a v kone€nom dosledku si pacient zachova
svoju nezavislost, schopnost sebaobsluhy a moZnost vykonavania aktivit kazdodenného Zivota.
Hlavnymi dlhodobymi cielmi su: zabranenie detrukcie kibov, prevencia progresie RA a samotna lie¢ba
(Davis, 2012; Raipure, 2022).

Lie¢ba moze byt nefarmakologicka a farmakologicka. Nefarmakologicka liecba obsahuje rezimové
opatrenia, fyzikdlnu terapiu a rehabilitaciu, ktorou sme sa v nasej praci zaoberali. Farmakologicka
liecba zmierfiuje a zabranuje progresii ochorenia. V tomto type liecby sa pouziva: symptomaticka liecba
so zameranim na zmiernenie akutnej bolesti a zapalu. Chorobu modifikujuce lieky- DMARDs potlacaju
zapalovu reakciu v akutnej faze a spomaluju, alebo zastavuju réntgenovd progresiu tohto ochorenia.
Treti typ farmakologickej liecby je biologicka liecba. Tato liecba vychadza z najnovsich poznatkov o
patogenéze ochorenia (Kozak, 2017).
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V ramci fyzioterapie v akdtnom S$tadiu ochorenia zaradujeme klud na I6Zku a dlahovanie ako
prevenciu vznikajucich kontraktur. Dlahy sa aspofi raz za defi musia zloZit, aby sme mohli precvicit kiby
v plnom rozsahu. Dlhotrvajuci kludovy rezim méze byt kontraproduktivny a tak je nutné pouzit hlavne
kinezioterapiu. Kinezioterapiou mdézeme ovplyvnit stuhnutost kibov, sebaobsluhu a funkénu zdatnost
pacienta a tym nasledne aj kvalitu jeho Zivota. Za¢iname uvoltiovanim najbolestivejsich kibov a
relaxaciou svalov. Na udrzanie svalovej sily sa pouZivaju izometrické kontrakcie v okoli postihnutého
kibu. Ak odznieva aktivita choroby, je ddleZita aktivacia svalov, aby nevznikli deformity. Na hornych
konéatinach su to najm3 extenzory zapastia, prstov ruky a lakta. Na dolnych koncatinach s to najma
extenzory kolien a svaly noznej klenby. V stadiu remisie kladieme déraz na aktivhu pohybovu terapiu,
na zlepsSenie svalovej sily a rozsahu pohybu a zlepsenie Uchopovej funkcie ruky. Do lie¢by zaradujeme
tieZ aerdbny tréning a kondicné cvicenie (Kolar, 2009).

V pocdiato¢nom stadiu ochorenia ma kinezioterapia preventivny charakter s cielom udrzat rozsahy
pohyblivosti postihnutych kibov a zlepsit svalov silu. V pokro¢ilom $tadiu sa zameriavame na udrzanie
rozsahu pohyblivosti doposial nepostihnutych kibov. Branime tak rozvoju deformit a obmedzeniu
pohyblivosti. Cvienie za¢iname v polohach, ktoré zniZuju bolest. Nelmernou intenzitou cviéenia
mozeme spdsobit aktivaciu zapalu v kiboch. Predchddzame tak svalovym atrofiam, vzniku deformit a
vyraznému pohybovému obmedzeniu. Vo vysokom S$tadiu RA, ako sme uz spomenuli vyssie, je
ordinovany klud na 16zku s izometrickym cviéenim. Leziacim pacientom sa snazime nepodkladat kolend
kvoli vzniku extenéného deficitu, rovnako sa snazime nacvicovat nahradné pohyby k umoZneniu
sebaobsluhy, najma ak sa jednd o poskodenie kibov destrukciami a deformitami. Popri kinezioterapii
je neoddelitelnou sucastou ergoterapia, ktord umoziiuje pacientovi byt sebestacnejsim a nezavislym.
Vznikom deformit a destrukciou kibov sa prejavuje zniZovanie aZ strata ich funkcie. Nasledkom toho sa
u pacienta znizZuje kvalita jeho Zivota, sebaobsluha, zniZuje sa schopnost vykondvat beiné denné
aktivity a pracovné ¢innosti. Nacvicuju sa aktivity beznych dennych ¢innosti ako je vykondvanie osobnej
hygieny, prijem potravy, presuny a mobilita a i. Kondi¢nou ergoterapiou vieme odputat pozornost
pacienta od nepriaznivého vplyvu ochorenia na dusevnu pohodu. Naplfiou su Sportové aktivity a r6zne
kreativne ¢innosti. Ak sa chceme zamerat na postihnutu c¢ast tela, musi byt cvicenie presné a cielené.
PouZiva sa najma tréning na zlepsenie svalove;j sily, koordindcie a cieleny tréning kognitivnych funkcii
(pamat, myslenie a pod.). Ak sa pacient stava dostato¢ne koordinovany a ma zaujem o predpracovnu
ergoterapiu, vtedy ergoterapeut aplikuje cvicenia na nacvik roznych typov cielenych schopnosti, ktoré
su predpokladom na Uspesné zvladnutie buducej profesie (Cikanova, 2010).

Kvalitu Zivota definujeme ako vysledok vzajomného pdsobenia zdravotnych, socidlnych,
ekonomickych a enviromentalnych podmienok, tykajucich sa fudského a spolocenského rozvoja.
Znizena hodnota kvality Zivota zavisi od zvySeného vyuZivania zdravotnej starostlivosti a hlavne so
vznikom depresii. Hlavnym terapeutickym cielom by malo byt zmiernenie nepriaznivych Uc¢inkov
ochorenia a nasledné zlepsenie fyzickej kondicie a dusevnej pohody pacienta (Kreidl, 2001).

CIEL
Cielom bolo poukazat na doleZitost fyzioterapie a pohybovej lieCby u pacientov s RA a zistit dopad
stanoveného rehabilitacného postupu na kvalitu Zivota oboch pacientiek.

SUBOR

Popisali sme 2 kazuistiky do podrobného vstupného a vystupného vysetrenia, samotnej terapie,
odporucili sme reZimové opatrenia, tak ako aj poucili o samotnom cviéeni. Studia bola schvélena
etickou komisiou NURCH v Pie$tanoch. U&ast oboch respondentiek bola dobrovolnd a udaje boli
spracované doverne.

METODY

V praci sme pouzili kvalitativnu metédu formou dvoch kazuistik. Nasim pacientkam sme na prvom
stretnuti odobrali podrobnid anamnézu. Nasledne sme vykonali vstupné vySetrenie, ktoré pozostavalo
zo subjektivneho vysetrenia a objektivneho vySetrenia: aspeksie, palpacie, vySetrenia chédze, z
antropometrického vysSetrenia, zvybraného testovania rozvijania chrbtice, vySetrenia rozsahu
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pohyblivosti, vySetrenia svalovej sily avySetrenia skratenych svalov. Medzi pouZité metédy na
zlepSenie rozsahu pohyblivosti a zmiernenie bolesti u oboch pacientiek sme pouzili metédu PIR na
skratené svaly, mobilizicie drobnych kibov ruk, ergoterapiu zamerani na cvi¢enie Gchopov
a fyzioterapiu. Vramci fyzikdlnej terapie sme prvej pacientke aplikovali kryoterapiu a u druhej
pacientky bola indikovana elektroliecba a magnetoterapia.

KAZUISTIKA 1

66-ro€na pacientka pocitovala bolesti hlavne nad ranom a poobede. Bolesti sa vyskytovali v [avom
ramennom kibe, lakti a $iria sa dalej a7 do prstov. TotoZnu bolest pocitovala aj na pravej ruke. Na
stupnici vizualnej analégovej Skaly hodnotila pacientka bolesti hodnotou 8 (tab. 1). Stuhnutost, hlavne
rano s pridruzenim bolesti, trva priblizne 60 minut. Bolest a stuhnutost ustupovali po rozhybani sa a
rannom rozcviceni. Po operacii lavej ruky v roku 2012 pre parézu nervus medianus a naslednému
vzniku reumatickej ruky podstupila v roku 2016 dalSiu operaciu - artroskopiu favého ramena pre
syndrém zmrznutého ramena. V tom istom roku jej bola diagnostikovana osteopordza, hypertenzia a
ischemickd choroba srdca. Okrem toho sa lie¢ila na chronicky anemicky syndrém. V minulosti sa
venovala baletu a vSetok volny ¢as travila na prechadzke technikou nordic walking. Pacientka netrpi
poruchami spanku ani nechutenstvom do jedla. Casto mdava 7aludo¢né problémy a poruchy
vyprazdnovania so sklonom k zapche. Taktiez uviedla problémy s pdlenim pri moceni. Tieto problémy
popisovala od zaciatku biologickej liecby.

Vstupné vysetrenie

Aspeksiou sme sa zamerali na hornu polovicu trupu kvoli subjektivnym bolestiam pacientky. Bol
pritomny zvySeny tonus paravertebralneho svalstva, odstdvajuce lopatky, hypertonus m. trapezius
a tiez viditelne skratené vzpriamovace trupu. Predsunuté ramena a hlava zviditelnili tzv. gulaty chrbat.
Na pravej ruke bola pritomna deformita typu labutej $ije a tiez MCP kibov a to najma 3. a 5. prsta.
Palpaciou sme zistili zvySeny svalovy tonus v oblasti m. trapezius, bolestivost lavého ramena, pravého
lakta a citlivost MCP, IP kibov a to najma 3. a 5. prsta vpravo. Uchop bol netplny s pritomnou
deformaciou typu labutej Sije. Neuplnost Uchopu sme zaznamenali do tab. 2. Na lavej hornej koncatine
bol pritomny 2cm opuch v oblasti lakta, zapéstia a MCP kibov. Goniometrickym vy3etrenim sme
zaznamenali funkény deficit v niekolkych kiboch (tab. 3).

Ciel fyzioterapie a rehabilitacny postup

Primarnym cielom kratkodobého fyzioterapeutického postupu bolo zvacésit rozsah pohyblivosti
oboch ramien a to najma do flexie, abdukcie a do flexie v abdukcii na lavej strane. Taktiez sme videli
znacny deficit v orientaénom vysetreni rotacii: ruky vzad a ruky vtyl, kde sa lavd ruka nedotkla prave;j.
Pri zlepSeni rozsahu pohyblivosti hornych koncatin by sa znacne zlepsila schopnost sebaobsluhy a teda
aj s tym spojena kvalita Zivota.

V jednotlivych Castiach cvi¢enia sme pracovali pomocou metddy PIR a postupne sme zlepSovali
svalovu silu v oblasti ramennych kibov a laktovych kibov, mobilizovali sme drobné kiby ruk, tonizovali
ramenné pletence, pracovali sme na celkovom zlepgeni tchopov. Uchopy sme precvicovali na beznych
domadcich pomaockach a lopticke. Kondicnym cvicenim sme ovplyviovali celkovy stav kondicie. Na
uvolnenie hypertonusu niektorych svalov sme vyuZili makké techniky. Po kazdom cviceni pacientka
absolvovala kryoterapiu na ruky, lakte a kolena trvala 15 minut. Ako dalSia procedura nasledovala
klasickda masaz chrbta a Sije v celkovom pocte 5-krat.

Vystupné vysSetrenie

Bolesti v lavom ramene a lakti sa zmiernili (tab. 1) a spolu s tym sa zvacsil rozsah pohyblivosti. Na
ovplyvnenie tonusu m. trapezius sme pouzili makké techniky a dalej sme precvicovali Gdchopy ruky.
Uchopy sa zlep$ovali kazdym driom (tab. 2) a nasledne sme odporucili precvi¢ovanie Gchopov na
beznych doméacich pomdckach. Z vystupného vysetrenia kibovej pohyblivosti vyplyvaju zlepsenia
rozsahu pohybov v jednotlivych kiboch (tab. 3). V ramci vyhodnotenia HAQ dotaznika, kde pacientka
udavala pred zacatim fyzioterapie obmedzenia vzmysle sebesta¢nosti a to najma v obliekani
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a vyzliekani, doslo k zlep$eniu a dokazala sa uz sama obliect a vyzliect v dosledku volnejsieho pohybu
do rotacii vramennych kiboch. V rdmci otazky o pouzivani pomdcok a zariadeni v domacnosti,
odpovedala, Ze po zlepseni uchopov ruky dokaze pouzivat napriklad drzadlo vo vani, pre lepsi pocit a
pocit stability pri vstavani z vane. Tiez dokaZe bez strachu uchopit pohar, taniere a veci, ktoré predtym
neuchopila. Vysledok je teda velmi kladny, pacientka uvadza, Ze pocituje zmeny v kvalite jej Zivota a to
najma v samostatnosti pri vykone hygieny, obliekania sa a upravovania sa.

Tabulka 1 Porovnanie hodnot bolesti na vizualnej analégovej skale
Hodnota pri vstupnom vysetreni Hodnota pri vystupnom vysetreni
8 4
Legenda: hodnota 0 predstavuje Ziadnu bolest a hodnota 10 predstavuje bolest neznesitelnu

Tabulka 2 Porovnanie vstupného a vystupného testovania uchopov

Lava ruka Prava ruka

Vstupné Vystupné Nazov tchopu Vstupné Vystupné
vySetrenie vysetrenie vysetrenie vysetrenie

3 5 Stipec 3 5

3 5 Pinzeta 3 4

3 5 Klepeto 3 5

4 5 Uchop celou rukou 3 4

3 5 Digitopalmarny Gchop 3 5

5 5 Interdigitalny Uchop 5 5

Legenda: 0-5 bodov; 0 — vySetrovany Uchop nezrealizuje, 1 — Uchop zrealizuje v ndznakoch, 2 — tGchop zrealizuje na %, 3 —
Uchop zrealizuje na %, 4 — Gchop zrealizuje na %, 5 — Uchop zrealizuje v plnom rozsahu

Tabulka 3 Porovnanie vstupného a vystupného vysetrenie rozsahu pohyblivosti

Vv 3 Vy 3 P . . P .
. P ftUpm? Y'stupn.e Vstupné vysetrenie | Vystupné vySetrenie
Nazov kibu vySetrenie vysetrenie PHK PHK
LHK LHK
. S:30-0-80 S:40-0-100 S:30-0-130 S:40-0-150
Ramenny klb
F:90-0-30 F:120-0-30 F:140-0-30 F:150-0-30
Laktovy kib S:10-0-150 S:0-0-150 S:0-0-130 S:0-0-140
.t S$:20-0-70 S$:30-0-70 S:0-0-50 S:0-0-50
Zapastny klb
F:15-0-30 F:20-0-30 F:15-0-20 F:15-0-20

Legenda: S —sagitalna rovina, F — frontalna rovina, PHK — prava horna koncatina, LHK - lava horna koncatina

KAZUISTIKA 2

54-ro¢na pacientka udavala bolesti najma v krénej chrbtici. Obcas sa k tomu pridruZila bolest
pravého ramena. Na stupnici vizualnej analdgovej skaly hodnotila pacientka bolesti hodnotou 6 (tab.
4). Spomenula aj vyraznu suchost sliznic, avsak Sjogrenov syndrom nebol diagnostikovany. Stuhnutost
pocitovala rano po zobudeni v trvani priblizne 30 minut. Pri pohybe sa stuhnutost zmensila. Pacientka
podotkla, Ze zle toleruje chlad a procedury vo vode. V 35. roku Zivota jej prvy krat diagnostikovali RA.
V roku 2014 jej diagnostikovali vertebroalgicky syndém s chronickym radikularnym syndrémom L4, L5
bilaterdlne atiez cervikobrachidlny syndrom v useku C6-C7. V roku 2015 jej bola diagnostikovana
chronicka gastritida. Okrem toho trpi aj hypercholesterolémiou a Raynaudovym syndrémom.

Vstupné vysetrenie

Aspeksiou sme zistili vyrazny hypertonus mm. scaleni, m. trapezius, zvySeny tonus
paravertebrdlneho svalstva a mm. teres major et minor s m. pectoralis major, ¢o odpovedd celkovému
strnulému drZaniu tela. Pri vySetrovani skratenych svalov sme overili palpaéné vySetrenia
a zaznamenali sme hodnoty do tab. 5. Palpaciou sme si overili zvySené napatie spomenutych svalov.
Chrbtica bola palpaéne bolestiva v celej krénej oblasti. Jej pohyblivost viazla vo vsetkych smeroch.
Ziadne opuchy na koncatinach neboli pritomné. Goniometrickym vy$etrenim sme zaznamenali funkény
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deficit hlavne v pravom ramene a tiez v ostatnych kiboch (tab. 6). Pravé rameno v svalovom teste
vykazuje o 1 stupen menej ako lavé, stupen 3 (tab. 7).

Ciel fyzioterapie a rehabilitacny postup

Primarnym cieflom kratkodobého fyzioterapeutického programu bolo zvdésenie rozsahu
pohyblivosti v oblasti ramennych kibov a to najmé& na pravej strane do flexie a abdukcie. Za pouZitia
pomdcok ako napriklad otacanie vodovodného kohutika a i., sme sa snazili zlepsit supinaciu v pravom
lakti. Délezitou suéastou nasej terapie bolo uvolfiovanie skratenych struktdr v oblasti C chrbtice najma:
mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius a m. levator scapulae, m. pectoralis. Na
uvolnenie tychto Struktdr sme pouzZili metddy PIR na skratené svaly. Tiez sme pouZili makké techniky
v oblasti paravertebralnych svalov, C-Th prechod a tie# svalov u# spomenutych. Cvi¢enia sme doplifali
lahkym kondi¢nym cvicenim s prvkami cievnej a dychacej gymnastiky. Pacientka ndsledne absolvovala
aj dalSie procedury: TENS na obe ramena a C-Th prechod, magnetoterapiu na lumbalnu chrbticu a tiez
klasicki masaz celej chrbtice. Vdaka pravidelnému cvi¢eniu a proceddram bolest ustupovala
a pacientka bola viac motivovana cvicit. Mohli sme teda pridavat viac cviceni na zvySovanie jej svalovej
sily.

Tabulka 4 Porovnanie hodn6t bolesti na vizudlnej analégovej Skale
Hodnota pri vstupnom vysetreni Hodnota pri vystupnom vysetreni
6 2
Legenda: hodnota 0 predstavuje Ziadnu bolest a hodnota 10 predstavuje bolest neznesitelnu

Tabulka 5 Porovnanie vstupného a vystupného vysetrenia vybranych skratenych svalov

Nazov svalu Vstupné vysetrenie Vystupné vysetrenie
mm. scaleni 2 1
m. SCM 2 0
m. trapezius 2 1
m. levator scapulae 2 0
m. pectoralis major 2 1

Legenda: stupen O - 2; 0 - sval nie je skrateny, 1 - malé svalové skratenie, 2 - velké svalové skratenie

Tabulka 6 Porovnanie vstupného a vystupného vysetrenie rozsahu pohyblivosti

Nazov kibu Vstupné vysetrenie Vystupné vysetrenie Vstupné vysetrenie Vystupné vysetrenie
LHK LHK PHK PHK

L S:40-0-140 S:40-0-160 S:40-0-110 S:40-0-150
Ramenny klb

F:140-0-30 F:140-0-30 F:120-0-30 F:140-0-30

P S:60-0-80 S:70-0-80 S:60-0-80 S$:70-0-80
Zapastny klb

F:15-0-30 F:20-0-30 F:10-0-30 F:15-0-30

Legenda: S - sagitalna rovina, F —frontdlna rovina, PHK - prava hornd koncatina, LHK - lava horna koncatina

Vystupné vysetrenie

Bolesti krénej chrbtice na vizuadlnej analdgovej skale sa zmensili (tab. 4). Niektoré skratené svaly
sme ovplyvnili natolko, Ze vykazovali stuperi skratenia O (tab. 5). Z vystupného vysetrenie kibnej
pohyblivosti vyplyva, 7e rozsah pohyblivosti oboch ramennych a zapastnych kibov sa zvacsil (tab. 6).

V ramci vySetrenia svalovej sily sme zaznamenali zvysenie svalovej sily (tab. 7). Vyhodnotenim HAQ
dotaznika sme pociatocné problémy s obliekanim a vyzliekanim odstranili vplyvom cvicenia na
zlepgenie pohyblivosti ramennych kibov. Pomocou ergoterapie sa zlepsila supinacia v pravom predlakti
a tym sme odstranili pociato¢né problémy s odomykanim a zamykanim dveri a inych ukonov, kde bolo
potrebné vyuzit cely rozsah pohybu kibov.
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Tabulka 7 Porovnanie vstupného a vystupného vysetrenia svalovej sily v oblasti ramenného kibu

i Vstupné vySetrenie Vystupné Vstupné vysSetrenie Vystupné vysetrenie
Nazov kibu LHK vysetrenie PHK PHK
LHK
FLE 4 5 3 4
EXT 4 5 3 4
Ramenny kib ABD 4 5 3 4
ERO 4 4 3 4
IRO 4 4 3 4

Legenda: FLE - flexia, EXT — extenzia, ABD — abdukcia, ERO - extrarotdcia, IRO —intrarotacia, PHK - prava horna koncatina, LHK
- lava horna koncatina; Stupne: 5 - je normalny sval, resp. sval s velmi dobrou funkciou. Sval dokaze prekonat 100%
vonkajsieho odporu; 4 - dobry sval, odpoveda 75% sily normalneho svalu, dokaze prekonat stredne velky vonkajsi odpor; 3 -
vyjadruje 50% sily normalneho svalu, pohyb vykona v celom rozsahu s prekonanim zemskej gravitacie

DISKUSIA

U oboch pacientiek sme zaznamenali priaznivy efekt terapie. Prva z pacientiek pred prichodom do
NURCH nebola schopna sa obliect, vyzliect a ani si dobre vykonat hygienu. Mensie problémy pocitovala
pri aktivitdch ako je upratovanie, nakupovanie a otvaranie predmetov. ZlepSenie Uchopov sa odrazilo
aj na schopnosti otvorit a zatvorit vodovodny kohutik, ¢i dvere auta. Vysledok je teda velmi kladny
a nastala citelnd zmena v kvalite Zivota a to najma v samostatnosti pri vykone hygieny, obliekania sa
a upravovania sa.

V kazuistike €. 2 sme dokazali zmiernit vyrazné bolesti v oblasti krénej chrbtice o 4 stupne. Pacientka
bola velmi aktivna a rada cvicila. Zaznamenali sme zvacsenie rozsahu pohybov v pravom ramennom
kibe a7 0 40° a v lavom 0 20°. Obe pacientky po cvi¢eni so mnou, cvidili aj s ostatnymi fyzioterapeutmi
v dohodnutom case. To znamen3, Ze efekt terapie bol znasobeny a vo vystupnych vySetreniach sme
zaznamenali pokroky. Celkové zlepSenie u oboch kazuistik sa zhoduje aj so studiou Kiigiikdeveci (2019),
kde autor popisuje kinezioterapiu ako dolezitu zlozku nefarmakologickej liecby RA. Za pomoci ortéz
a fyzikalnej terapie dokazali zlepsit fungovanie a kvalitu Zivota pacienta. V stadii vyuZivali najma
individudlne cvicenie s prvkami odporovych cviceni, cvi¢eni Uchopov ridk vspojeni s miernym
posilfiovanim celého tela.

Na zéklade dostupnej literatiry sme sa snazili zostavit vhodny rehabilitacny plan. Sparks (2019)
povazuje vhodne navrhnuty rehabilitacny program za prinosny. Fyzioterapeuti optimalizuju vykon
kazdodennych c¢innosti a pomahaju implementovat dlhodobé aerdbne cviéenie a ergoterapiu
zamerané na zlep$enie mobility kibov a zvySenie svalovej hmoty. V jeho $tadii pacienti 2 roky takto
cvitili a nasledujtice 3 roky neexistoval Ziadny dékaz o zhorseni stavu, poskodenia kibov v dosledku
cvicenia. Cvi¢enie oznacil ako bezpecné pre dalsi vyvoj RA a popisoval velky prinos fyzioterapie
v zlepSovani kvality Zivota tychto pacientov. Rovnako aj my sme zaznamenali velky prinos fyzioterapie
v zlep3eni kvality Zivota nasich pacientiek.

ZAVER

VyuZitie fyzioterapie pri RA ma velky vplyv na kvalitu Zivota pacientov trpiacich na toto ochorenie.
Vieme, Ze RA mbZe mat mierny alebo naopak progredujuci priebeh so vznikom funkénych deficitov
alebo deformit koncatin. Vo vystupnych vySetreniach sme sa presvedcili, aki nezastupitefnu ulohu
zohrava fyzioterapia prave v lieCbe a v prevencii nasledkov tohto ochorenia. Ak berieme ohlad aj na
emocné citenie, ¢o je pri RA Casto ovplyvriované bolestou a psychika pacientov je mnohokrat
nastrbend, tak mézeme posudit, Ze zlepsenim pohyblivosti a zmiernenim bolesti sa u oboch pacientiek
prejavil opatovny zaujem o pohybové aktivity. Na zdklade vysledkov obidvoch kazuistik mézeme
potvrdit, Ze doslo k zlepseniu kvality Zivota uoboch pacientiek v désledku zlepsenia rozsahu
pohyblivosti kibov, zlepSenia svalovej sily a zmiernenia hypertonusu niektorych svalov.
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