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ABSTRAKT

Jméno, prijmeni: Adéla Holasova

Vedouci prace: Bc. Ondiej Novotny

Nazev bakalarské prace: Fyzioterapie u pacienti s mnohoc¢etnym myelomem podstupujicich

autologni transplantaci krvetvornych bun¢k

Abstrakt:

Tato bakalaiska prace se =zabyvd problematikou fyzioterapeutické intervence
u pacienti s mnohocCetnym myelomem hospitalizovanych na transplantaéni jednotce,
ktefi jsou kratce po absolvovani vysokoddvkové chemoterapie s naslednou autologni
transplantaci ~ krvetvornych  bunék. Teoretickd ¢ast zahrnuje  zakladni  déleni
hematoonkologickych malignit, popis nemoci mnohocetného myelomu, jeho incidenci
a prevalenci, symptomy onemocnéni, diagnostiku, moznosti 1écby, dopad dlouhodobé
hospitalizace na organismus, symptomy nemoci relevantni pro zahajeni fyzioterapeutické
intervence a zavér teoretické Casti se vénuje soucasné problematice fyzioterapie u pacientll
s mnohocetnym myelomem.

Praktickd cast se sklada ze tii kazuistik pacientii s mnohocetnym myelomem,
kteti byli hospitalizovani na transplantac¢ni jednotce kratce po absolvovani vysokodavkoveé
chemoterapie s néslednou autologni transplantaci hematopoetickych bunck. Kazuistiky
obsahuji vstupni vySetfeni, popis terapii a vystupni vySetieni jednotlivych pacientd.
V praktické c¢asti je dale zahrnuta cvicebni sestava, kterda by méla pacientim slouZit
jako inspirace k vhodnym cvikiim, které si v pribéhu dne mohou sami provadeét,
ale az po konzultaci s lékafem. CviCebni sestava zahrnuje doporucené cviky vleze, vsedé
1 ve stoji aje zaméfena na prevenci tromboembolické nemoci, prevenci dekondice, udrzeni
fyziologickych rozsahi v kloubech a svalové sily véetné aktivace a posileni hlubokého
stabilizacniho systému. Prakticka ¢ést také obsahuje desatero pro fyzioterapeuty, které shrnuje
zakladni doporuCeni pii praci s pacienty s mnohocetnym myelomem spolu s nékterymi

kontraindikacemi fyzioterapeutické intervence.

Kli¢ova slova: mnohocetny myelom, fyzioterapie, autologni transplantace, pohybova aktivita



ABSTRACT

Title: Physiotherapy in patients with multiple myeloma undergoing autologous hematopoietic

stem cell transplantation

Abstract:

The bachelor's thesis is devoted to the issue of physiotherapy intervention in patients
with multiple myeloma hospitalized in the transplant unit, who are currently in a state shortly
after high-dose chemotherapy followed by autologous hematopoietic stem cell
transplantation. The theoretical part includes the basic classification of haematoma-
oncological malignancies, a description of the multiple myeloma disease, its incidence
and prevalence, symptoms of the disease, diagnosis, treatment options, the effect of long-term
hospitalization on the body, symptoms of the disease relevant for the initiation
of physiotherapy intervention. The conclusion of the theoretical part deals with the current
issue of physiotherapy in patients with multiple myeloma.

The practical part consists of three case reports of patients with multiple myeloma
who were hospitalized in the transplant unit shortly after undergoing high-dose chemotherapy
followed by autologous hematopoietic stem cell transplantation. Their case reports include
an initial examination, a description of therapies and an exit examination of individual
patients. The practical part also introduces a set of exercises, which should serve
as inspiration for patients for suitable exercises that they can perform themselves during
the day, but only after consultation with the doctor. The exercise set includes recommended
exercises in lying, sitting and standing positions and is designed to prevent thromboembolic
disease and deconditioning, maintain physiological ranges in joints and muscle strength,
including activation and strengthening of the deep stabilization system. The practical part
also contains a ten-point guide for physiotherapists, which summarizes the basic
recommendations ~ when  working  with  patients  with  multiple  myeloma,

along with some contraindications to physiotherapy intervention.

Keywords: multiple myeloma, physiotherapy, autologous transplantation, exercises
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1 UVOD

Mnohocetny myelom je nadorové onemocnéni kostni dfené, kdy dochazi
k jeji infiltraci plazmatickymi buiikami. U pacientii tak dochazi v diisledku snizené produkce
krevnich bunék ke zhorSeni imunity, ke zvysené lomivosti kosti vlivem vyskytu
osteolytickych lozisek v kostni dieni a k poruseni fyziologickych funkci ledvin z divodu
paraproteinu, ktery produkuji nddorové bunky. Nejcastéji se vyskytuje u lidi s medianem veéku
okolo 70 let. Doba pfeziti u pacienti s MM se za posledni roky prodlouzila a stale
se prodluzuje diky pokrocilejsim léCebnym postupim. Mnohocetny myelom patii
mezi druhou nejéastéjsi hematoonkologickou malignitu (Nielsen et al., 2021).

Pacienti s MM jsou pfijimdni do nemocnic, aby podstoupili vysokodavkovou
chemoterapeutickou 1écbu s naslednou autologni transplantaci hematopoetickych bunck,
radiacni terapii a chirurgické zakroky pro hrozici patologické zlomeniny. Bohuzel
tyto lé¢ebné postupy maji celou fadu nezddoucich ucinkl, zejména v oblasti pohybového
aparatu. Pfi dlouhodobém upoutani pacienta na lizko dochéazi spole¢né s disledky naroc¢né
1écby ke svalové slabosti, ubytku svalstva celého téla, ptestavbé kostni tkdné vlivem
nedostate¢ného zatézovani, zpomalenému proudéni krve v cévnim fecisti, coz nasledné vede
nejen ke zhorSeni kvality pacientova zivota, ale i ke sniZzeni sobéstacnosti v domacim
prostiedi a vyzaduje zvySené naroky na pacientovo blizké okoli. Riziko vzniku nezadoucich
ucinkl se zvySuje obzvlast, pokud se jedna o pacienty vysSiho v€ku (Jeevanantham et al.,
2021).

Pohybova aktivita je velmi dilezitou soucésti kazdodenniho zivota a zaroven
nenahraditelnou prevenci nejen vzniku malignich onemocnéni, ale i prevenci nasledné
progrese nemoci. U hospitalizovanych myelomovych pacientl je pohybovéa aktivita
nedostatend, jelikoZ neexistuje dostatek informaci, které by vypovidaly o vhodné
fyzioterapeutické intervenci, a tak se stale jedna o slozitou a komplikovanou problematiku.
V soucasné dobé je velmi madlo dostupnych specifickych pokynl pro fyzioterapeuty,
které by napomohly praci s myelomovymi pacienty pied 1écbou, béhem ni i po podstoupené
1é¢bé. Dle mého ndzoru méa badani v oblasti fyzioterapie u pacientl s mnohocetnym
myelomem obrovsky potencidl, jelikoZ diky vhodné sestavené individudlni cvicebni sestavé
by u pacientii mohlo dojit po absolvovani nemocni¢ni péce k rychlej§imu a snaz$imu navratu
do kazdodenniho Zivota.

Fyzioterapie u pacientli s mnohocetnym myelomem je v soucasné dob¢é malo rozvijené

téma, pro které neexistuje dostatek podkladi. Literatura se zabyva predevSim


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jeevanantham+D&cauthor_id=32975563

farmakologickou 1é€bou mnohocetného myelomu. Béhem reSerSe se mi nepodafilo najit
v Ceském jazyce zadnou publikaci, kterd by se vénovala propojeni fyzioterapie
s mnohocetnym myelomem. Cilem této bakalaiské prace je tento nedostatek napravit
anavrhnout cvicebni sestavu pro pacienty s mnohocCetnym myelomem hospitalizované
na transplanta¢ni jednotce, kteti jsou kratce po absolvovani vysokodavkové chemoterapie
s naslednou autologni transplantaci hematopoetickych bunck. Cvicebni sestava by méla
pacientim slouzit jako inspirace k vhodnym cvikiim, které si v prubéhu dne mohou sami
provadeét, ale az po konzultaci s 1€karem. Dil¢im cilem je sestavit desatero pro fyzioterapeuty,
které by jim usnadnilo praci s pacienty tohoto typu.

V Ceské republice se v soucasné dobé pokousi o osvétu mnohodetného myelomu
manzelé Straubovi. MUDr. Jan Straub s Mgr. Pavlou Straubovou potadaji celorepublikova
Skoleni urCend zejména rehabilitatnim Iékaiim a fyzioterapeutim. Svétova literatura
na toto téma taktéz neni dostatecné zpracovéana. Zahrani¢ni védci vSak béhem poslednich let

vytvorili nekolik studii, které se problematice vénuji.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Hematoonkologicka onemocnéni

Hematologické malignity tvofi pestrou skupinu onkologickych onemocnéni.
Jsou charakterizovany nadorovou proliferaci, kdy dochazi k zastaveni maturace bunék
se soucasn¢ nekontrolovatelnou proliferaci nezralych nadorovych bunék. Vznikla burika,
ve které doslo k nddorové mutaci, za¢ne produkovat klony (monoklonalni charakter déleni
bun€k), coz znamena pro nadorovou buiiku ristovou vyhodu. Klony nadorové buiky
produkuji nové klony s uniformni genetickou vybavou. Tento stav vede ke vzniku populace
nadorovych bunék a k potlaceni krvetvorby ostatnich krevnich bun¢k. Vznikéa paradoxni stav,
kdy ptes obrovské mnozstvi bilych krvinek v téle se organismus nedokaze efektivné branit

infekcim (Dolezalova, 2016 & Bartova, 2021).
2.1.1 Zakladni déleni onemocnéni

Hematoonkologické nemoci napadaji bud’ kostni dfen (leukémie), nebo lymfatické
uzliny (lymfomy). Lze je tedy rozdélit na myeloidni a lymfoidni nemoci. Myeloidni
onemocnéni infiltruje myeloidni kmenové bunky, ze kterych vznikaji vSechny krevni
bunky jako erytrocyty, trombocyty a leukocyty. Nadorovd onemocnéni lymfoidni fady
postihuji progenitorové bunky lymfatickych tad nebo jiz zralejSi lymfatické buriky.
Do nediferencované skupiny (tzv. blastické leukémie) ftadime typy leukémii,
u kterych z divodu velké nezralosti nedokdzeme urcit jejich vychozi fadu (Dolezalova, 2016
& Bartova, 2021).

Lymfomy na rozdil od leukémii vytvateji makroskopicky zietelnd loZiska, vytvarena
vyplavenim nezralych elementi z kostni difené¢ do krve. U leukémii se oproti lymfomim
setkdvame s infiltraci leukemickych krevnich elementl s naslednym zvétSenim jater, sleziny,
uzlin a ledvin, tedy organti, ve kterych dochézi k mimodienové hemopoéze (Bartova, 2021).

Leukémie d€lime na:

— leukémie lymfatické (lymfadenozy),
— leukémie myeloidni (myelézy).

Lymfomy déle délime na:

— lymfomy Hodgkinova typu (tento typ pravdépodobné souvisi s infekci viry

Ebstein-Barrové),

— lymfomy z fady B-lymfocytl a plazmocytl (napf. mnohocetny myelom),



— lymfomy z fady T-lymfocytii (mohou byt zplisobeny retroviry HTLV-1).
S leukémiemi a lymfomy se setkavame ve vSech vékovych skupinach vcetné détské
populace, kde se bohuzel fadi mezi nejcastejsi onkologickd onemocnéni (Bartova, 2021).
Hematologické malignity Ize dale de€lit na akutni a chronické. Zalezi, v jaké fazi
maturace dojde k mutaci buiiky. Cim je nadorové buiika vyzralejsi, tim je zavaznost nemoci
nizsi, vice chronickd i benignéjsi, a naopak, pokud dojde k mutaci méné vyzralé bunky,
je prubéh nemoci akutnéjsi a prudsi, jelikoz tyto builky nejsou schopny plnit svou funkei,

jsou tedy zcela afunkéni (Dolezalova, 2016 & Bartova, 2021).
2.2 Mnohocetny myelom

Mnohocetny myelom je nadorové onemocnéni kostni dfené¢ (latinsky myel€)
s jeji typickou infiltraci patologickymi plazmatickymi bunikami, které postupné utlacuji
fyziologickou krvetvorbu. Mnohocetnd osteolyticka, ostie ohranicend loZiska nadorovych
bun¢k, které mnohocetny myelom zpusobuje, se vytvaieji zejména v télech obratld, v panvi,
zebrech a lebce, ale i v dlouhych kostech. V misté osteolytickych lozisek Casto dochazi
ke vzniku patologickych zlomenin. Déle se s touto hematoonkologickou nemoci poji
pfitomnost monoklondlniho imunoglobulinu (nejcastéji IgG, IgA, IgM) v krvi a v moci
(Adam a kolektiv, 2008 & Bartova, 2021).

Mnohocetny myelom spadéd podle Hidemannova dé€leni lymfoproliferaci dle miry
agresivity do skupiny agresivnich lymfomu. Predstavuje 10 % vSech hematologickych
malignit. Nejcastéji se vyskytuje v obdobi raného stafi u osob okolo 66 let, pouze 2 %
diagnostikovanych pacientt jsou mladsi 40 let (Adam a kolektiv, 2008).

I pfes soucasné medicinské moznosti zlistdivd mnohocetny myelom nevylécitelnym
onemocnénim. Pacienti podstupuji 1écbu nékolikrat za Zivot, jelikoZ mnohocetny myelom
charakteristicky ptechédzi v remise (tlum nemoci) a ndsledné relaps (znovuvzplanuti nemoci).
Vétsina pacientl zije s MM 5-10 let (McCurdy et al., 2022 & Albagoush et al., 2022).

Ptesny spousté¢ nemoci dosud neni zndm, avSak vyznamnou roli v propuknuti nemoci
hraje zivotni styl. Nachyln¢j$i na onemocnéni MM jsou muzi (zejména negroidni rasy).
Mezi rizikové faktory dale patii obezita, zvySend konzumace alkoholu, kontakt s insekticidy,
organickymi  rozpousStédly, radiacnim zéfenim, vyskyt mnohocetného myelomu
nebo jiného onemocnéni plazmatickych bundk v rodinné anamnéze. Casto jsou u pacientii
s MM rozpoznany zmény na promotorovych genech, zejména na chromozomu 14

(Albagoush, Shumway et al., 2022 & Holt, 2014).



2.2.1 Incidence mnohocetného myelomu

Pojem incidence znamena pocet nové diagnostikovanych nemoci ve sledované
populaci za urcity casovy interval. Celkovy pocet lze vztdhnout na 100 000 obyvatel,
kdy hovoiime o tzv. hrubé incidenci. V roce 2018 byla incidence mnohocetné¢ho
myelomu v Ceské republice 5,3 na 100 000 obyvatel. Incidence u Zen s primérnym vékem
63,77 odpovidala 5,2/100 000 obyvatel. Muzi s priumérnym vékem 63,75 vykazovali
incidenci 5,4/100 000 obyvatel (Krejci a kolektiv, 2018).

2.2.2 Prevalence mnohocetného myelomu

cey

Prevalence deklaruje pocet Zijicich osob, které jsou v soucasné dobé nemocné s danou
chorobou, pfipadné toto onemocnéni prodelaly v minulosti. Celkova data se uvadi
vzdy k 31. 12. urcitého kalendafniho roku. Data z roku 2018 uvadéji prevalenci
mnohoéetného myelomu v CR 2 744 (1 388 muzi a 1 356 Zen). Béhem poslednich let

se incidence 1 prevalence mnohocetného myelomu zvysuje (Krej¢i a kolektiv, 2018).
2.2.3 Symptomy mnohocetného myelomu

Klinické symptomy u pacientll s mnohocetnym myelomem se ukryvaji v zazité zkratce
»CRAB®, kde pismeno C znac¢i hyperkalcemii, pismeno R postizeni ledvin (z anglického
slova ,,renal*), pismeno A piedstavuje anémii a pismeno B z anglického ,,bone* kostni 1ézi
nebo osteoporézu. Velké procento pacienti (60-80 %) udava bolestivost kosti,
kterou potvrzuje rentgenovy snimek, na némz lze typicky pozorovat osteolytickou kostni 1ézi.
Pfiznaky mnohocetného myelomu jsou u kaZzdého pacienta rizné. Nékdo je zcela
asymptomaticky, jiny pacient muze trpét velmi silnou bolesti kosti (Kumar et al., 2010

& McCurdy et al., 2022 & Skala a kolektiv, 2011).

2.2.3.1 Léze kostni tkané

Osteolytické procesy nebo osteoporoza se objevuji az u 80 % pacienti s mnohocetnym
myelomem. U pacienti s mnohocetnym myelomem dochazi k postizeni skeletu
imunoglobulinem, ktery je tvofen nadorovymi buiikami. Tento imunoglobulin se nazyva
paraprotein. Paraprotein zpusobuje aktivitu osteoklasti a souc¢asné tlumi aktivitu osteoblastti.
Tento stav vede k pievaze odbouravani kostni tkané nad jeji novotvorbou, tim padem

je u pacientli zvySené riziko vzniku patologickych zlomenin, a to zejména dlouhych kosti



(femuru a humeru), ale také lebky, obratlli, panve a Zeber. Pti fraktufe obratle mize dojit
k velmi obdvané situaci — utlaeni michy v patefnim kandlu. S vysSimi hladinami
paraproteinu se muze objevit i hyperviskozita, kterd se u pacienti manifestuje bolesti
hlavy, poruchou vizu nebo i zménou védomi. Ukladani paraproteinu ma dopad i na nervova
vlakna. Nasledkem je naruSeni zejména senzorické funkce nervovych vlaken a vzniku
neuropatie (Jungova, 2016 & Travnickova-Kittlerova a kolektiv, 2004 & Nicol et al., 2023
& Ceska, 2020).

Obr. €. 2.1 Rentgenovy snimek calvy pacienta s mnohocetnym myelomem (Staymedik, 2019)

Obr. ¢. 2.2 Wisetieni MRI v sagitdlni roviné; LS pater, T1 v. o. Mnohocetnd hypointenzni
loZiska ve vsech obratlech, vicecetné komprese L2, 3,4, zachovalé Siroké intervertebralni
prostory (Myslivecek a kolektiv, 2006)

=

2.2.3.2 Hyperkalcémie

Odvapnénim poskozenych kosti dochazi k nefyziologickému nartistu hladin vapniku
v krvi. Hyperkalcémie ma za dasledek zvySeni unavy pacienta, celkovou slabost,

nechutenstvi, Zizei, neklid a zmatenost (Skala a kolektiv, 2011).



2.2.3.3 Neurologicka symptomatika

Komprese michy zptsobena osteolytickymi procesy s naslednym zborcenim obratli
patii mezi zavazné akutni stavy u pacienti s MM. Komprese michy zpiisobuje parestezii,
parézu, plegii nebo i ataxii. V piipad€¢ uskiinuti michy v oblasti kréni patefe pozorujeme
disledky komprese na hornich koncetinach, trupu i dolnich koncetinach. Pokud dojde
ke kompresi v lumbalni ¢asti, neurologicka symptomatika se projevi na dolnich koncetinach.
U pacienti hrozi riziko vzniku syndromu kaudy, ktery se projevuje inkontinenci stolice
nebo retenci moce v piipadé dysfunkce mocového méechyte, ptipadné se objevuje kombinace
téchto problémt doprovazena tzv. sedlovitou poruchou senzitivity. Syndrom kaudy je akutni
stav, ktery je okamzité indikovan k operacnimu uvolnéni komprimovanych nervovych kotent,
jinak hrozi trvald dysfunkce sfinkteri a impotence (McCurdy et al., 2022, Albagoush
et al., 2022 & Adam a kolektiv, 2008 & Ruzicka, 2021).

2.2.3.4 Pokles hodnot krevnich bunék

Casté infekce (nejcastdji se jednd o respiraéni infekce) patii mezi daldi varovné
ptiznaky. Dochédzi k nim kvtli potlacené tvorbé bilych krvinek navzdory zvySené tvorbé
malignich myelomovych bun€k v kostni dfeni. V pozdgjsich stadiich onemocnéni dochazi
k utlumu tvorby také dalSich krevnich bunck vcetné erytrocytd, coZ zplsobuje anemicky
stav, ktery se vyznacuje zvySenou Unavou, slabosti, dusnosti a zavrati, ale mohou se objevit
1 horeCka, bolest bficha, bolest hlavy, nechutenstvi a cyandza aker. Anémie se vyskytuje
aZudvou tfetin pacientdl s mnohoCetnym myelomem (Skala a kolektiv, 2011 & Penka
a kolektiv, 2011 & Ludwig et al. 2004).

Nedostatek trombocytl se vyznacuje poruchou krevni srazlivosti. Konkrétné dochazi
ke spontannimu krvaceni nebo ke krvaceni, které neodpovidd mife poskozeni podnétem,

ktery krvaceni vyvolal (Penka a kolektiv, 2011).
2.2.3.5 PoSkozeni ledvin

Az 50 % pacienti s MM se béhem onemocnéni setkd s akutnim selhanim ledvin.
Muze se jednat o prvni projev nemoci nebo se patofyziologie ledvin dostavi az pii relapsu
onemocnéni, piipadné jako dasledek lécby. V pokrocilych stadiich onemocnéni pfipomina
tkan ledviny histologicky tkan S$titné zlazy. S akutnim selhanim ledvin jsou spojeny zvySena

hladina vapniku v krvi, tzv. hyperkalcémie, i vysokd tvorba imunoglobulinli nazyvanych
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paraproteiny (myelomové protilatky). Lehké fetézce imunoglobulinid se kondenzuji v tubulech
ledvin, tim dochazi k jejich ucpani a spolu s primarni amyloidézou, kterd se u pacientli s MM
také vyskytuje, byvaji podkladem renélniho selhani (McCurdy et al., 2022 & Rosenberg, 2022
& Skala a kolektiv, 2011 & Macék a kolektiv, 2012).

2.2.4 Diagnostika

V piipadé¢ podezieni na onemocnéni mnohocetnym myelomem lze vyuzit bézné
dostupnych a levnych vysetieni, kterd mtize vykonat kazdy prakticky Iékai. Pokud u pacienta
s bolesti kosti vyjdou tato zakladni vySetieni vcetné¢ rentgenového snimku negativni,
pravdépodobnost mnohocetného myelomu je u takového pacienta minimalni (Mnohocetny
myelom klub pacientt, 2014).

Pokud ovSem pacientovi s bolesti kosti vyjdou urcité odchylky v laboratornim
vySetfeni, pak je na misté¢ pomyslet na moznost vyskytu MM. Z tohoto divodu je dilezité
u kazdého pacienta, ktery udava bolest kosti, provést zédkladni laboratorni vysSetieni,
ato nejpozdéji do konce prvniho meésice od vzniku bolesti (Mnohocetny myelom klub
pacientt, 2014).

., U kostnich bolesti prokadze rtg vysSetieni poskozeni nebo zlomeninu kosti, chemickym
vySetrenim krve a moce se zjisti pritomnost patologickych bilkovin, mikroskopické vySetreni
odebraného vzorku kostni drené odhali myelomové burnky. “ (Maligni lymfomy a mnohocetny
myelom, Skala a kolektiv 2011, str. 15)

Vyuziva se tii hlavnich diagnostickych postupi pro vysSetfeni kostniho postiZeni.
,Mezi né patii zobrazovaci metody vietné magnetické rezonance, respektive kostni
denzitometrie, kostni biopsie a stanoveni biochemickych markerii kostniho obratu.*
(Mnohodetny myelom, Spicka, 2005, str. 41). Magneticka rezonance je nezbytna k posouzeni
rozsahu poskozeného skeletu myelomem (fraktury, osteolyza, prorastajici nadory do okoli)
(Vokurka, 2008).

Bolest zad béhem Zivota zaZzil snad kazdy, proto je obcas tendence tyto problémy
bagatelizovat. Bolesti zad zpiisobené mnohocetnym myelomem nejcastéji predchaze;ji
degenerativni, osteoartrotické a diskogenni zmény souvisejici s piibyvajicim vékem.
Z tohoto diivodu je v nékterych piipadech obtizné urcit, kdy se k témto degenerativnim
zméndm piidaly bolesti zptisobené vznikem mnohocetného myelomu. Odbornici zdraznuji,
ze by u pacienttl, ktefi trpi bolesti zad déle nez 1 mésic, mélo dojit k laboratornimu vysetieni,

a to v€etn¢ odeslani pacienta na vySetfeni pomoci zobrazovacich metod (Adam et al., 2007).
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Pokud panuje urcité podezieni na kompresi michy, méla by byt u takovych pacientt
ihned provedena magnetickd rezonance celé patetre, aby se predeslo vétSim neurologickym

komplikacim (McCurdy et al., 2022).
2.2.5 Lécba mnohocetného myelomu

Hlavnim cilem 1é¢by je redukce nadorovych bunék. Riziko onemocnéni snizuje véasna
diagnostika, intenzivni vstupni terapie a nasledn¢ udrzovaci terapie. Pacienti bez organového
postizeni, ktefi jsou diagnostikovani v pocateCnim stadiu nemoci, byvaji pouze pozorovani.
Je vSak nezbytné edukovat je o dilezitosti pohybu, ktery napomaha k mineralizaci kosti,
adale zde velkou roli hraje i pitny rezim zajistujici spravné fungovani ledvin. Pacienti
s jasnou symptomatologii orgdnového selhdni a vysoce rizikovi pacienti jsou navrhovani
k zahajeni 1écby. Nasledné relapsy onemocnéni byvaji agresivnéjsi s krat§i dobou odpovédi
nalécbu avzavéru nemoc prechdzi do refrakterni faze. Mnohocetny myelom
jeiptes pokroc¢ilou  medicinu  nevyléCitelné  onemocnéni s  Castym  relapsem,
1 kdyz se za poslednich patnact let podafilo dobu pfeziti u pacienti s MM prodlouzit
(Sevéikova a kolektiv, 2021 & Rajkumar, 2022).

Uspésna terapie se sklada z vysokodavkové chemoterapie, kterd do organismu
vpravuje toxické latky, ty chemicky zabijeji rakovinotvorné bunky. Déle jde o kombinaci
vhodnych 1€kii a autologni transplantaci kmenovych bunék. Rozezndvame riizné strategické
teorie v 1écbé myelomu, ke kterym patii jiz zminéna chemoterapie, dile imunomodulaéni
terapie (mé stimulac¢ni UCinky na imunitni systém), steroidy (potlacuji zanétlivé reakce),
cilena terapie (zacilend na konkrétni rakovinovy gen nebo bilkovinu), 1€ky (redukce tvorby

osteoklastil) a vakciny (stimulace tvorby protilatek) (Capalbo et al., 2022).
2.2.5.1 Vysokodavkova chemoterapie

Vysokodavkova chemoterapie s autologni transplantaci je 1écebny postup s vysSSim
efektem UCinnosti nez klasickd chemoterapie. Jejim cilem je co nejvétsi mozna eliminace
nadorovych bunck, t¢ se dosahuje poddnim mnohonasobné vysSich davek cytostatik,
nez je tomu u klasické chemoterapie. Dochédzi k vyraznéjsi redukci myelomovych bunék,
¢imz se upacienta prodluzuje doba remise vcetné prodlouzeni primérné délky zivota
nemocnych  pfiblizné o 1,5 roku. Muize vést az k Uplnému vymizeni
ptiznakii nemoci neboli kompletni remisi. Negativum této 1éebné varianty je, Ze dojde nejen

ke zni¢eni myelomovych bunék, ale i ostatnich krvetvornych bunék. Proto jsou pacienti
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po absolvovani vysokodavkové chemoterapie indikovani k autologni transplantaci vlastnich
kmenovych bunék (Adam a kolektiv, 2002 & Mayer a kolektiv, 1999).

Pacienti, ktefi jsou indikovani na léCbu vysokodavkovou chemoterapii, museji
byt v dobrém celkovém stavu, jelikoz tato 1écba ma tfadu nezadoucich ucinki. Velkou roli
pti vybéru vhodnych kandidatt tak nehraje kalendaini vék pacientl, ale spiSe biologicky

vek (Adam a kolektiv, 2002).
2.2.5.2 Transplantace hematopoetickych kmenovych bunék

Transplantace hematopoetickych kmenovych bunék (dédle jako HSCT) se vyuziva
u mnoha nehematologickych i hematologickych onemocnéni véetné mnohocetného myelomu.
V soucasné dobé se rozliSuji tii kategorie HSCT: allogenni, autogenni a syngenni.
Hematopoetické buiiky se odebiraji nejcastéji z kostni dien¢ nebo periferni krve. Autologni
transplantace vyuziva pro pacienta vlastnich hematopoetickych kmenovych bun¢k na rozdil
od allogenni transplantace, kdy bunky pochazeji od jedince, kterym je bud geneticky
ptibuzny, nebo neptibuzny darce (Galgano et al., 2018).

Allogenni a syngenni transplantace

Allogenni transplantace je lécebnd metoda, kterd se vSak vyznaCuje toxicitou
kombinované etiologie na lidsky organismus. Z tohoto divodu je vhodna jen pro malé
procento pacienti s MM. NejCastéji se provadi v ramci klinickych studii a indikuje
se unemocnych do 55 let, ktefi maji sourozence s identickym hlavnim histokompatibilnim
komplexem, pficemZz ani jeden ze zminénych neni rezistentni na indukcni 1écbu
pred provedenim allogenni transplantace (Hajek et al., 2018).

Darcem u syngenni transplantace je pacientovo dvoje, které pochazi ze stejného

vnéjsiho plodového obalu, tzv. monochoridlni dvojce (Galgano et al., 2018).
Autologni transplantace

V Ceské republice se zadala vyuzivat v roce 1996 s cilem zlepsit celkovou terapii
u diagndézy MM a prodlouzit tak pacientim zivot. Do dne$ni doby se nepodafilo najit stejné
ucinnou metodu, ktera by autologni transplantaci dokazala nahradit, proto se zatim povazuje
za zlaty standard pro vhodné kandidaty na 1écbu (Héjek et al., 2018).

Pfed provedenim autologni transplantace dochazi k odbéru bunék kostni diené,
které se kryokonzervuji a nasledné jsou pacientovi po prodélané vysokodavkové chemoterapii

vpraveny infuzi zpatky do téla. Vyhodou autologni transplantace je, Ze zde nedochazi k reakci
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Stépu proti hostiteli, tzv. GVHD (graft-versus-host-desease), kdy pacientovy T-lymfocyty
rozpoznaji buiniky hostitele jako cizi. Jedna se o stav vysoce ohrozujici zivot. Autologni
transplantace velmi urychluje rekonstrukci chemoterapeuticky zni¢ené kostni diené. K selhani
Stépu prakticky nedochazi, ale riziko relapsu je u pacientii s mnohocetnym myelomem
1 po této terapii velmi vysoké (Khaddour et al., 2022 & Michonneau et al., 2019 & Galgago
et al., 2018).

V nasledujicich 7-10 dnech po podstoupeni transplantace krvetvornych bun¢k dochazi
k pfechodnému, ale velmi vyznamnému utlumu krvetvorby v kostni dfeni, ktera je zplisobena
aktivitou toxickych latek vysokodavkové chemoterapie. Tvorba krevnich bunék v kostni dfeni
se znovuobnovuje béhem 10-14 dni po podani krevni transfuze. Pacient ma v tomto obdobi
velmi nizké koncentrace vSech krevnich bunck (Klener et al., 2011 & Mayer, Vorlicek

a kolektiv, 1999).

Obr. €. 2.3 Cyklus autologni transplantace hematopoetickych bunék (Safemedtrip, 2014)
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2.2.5.3 Dalsi moZnosti 1é¢by mnohocetného myelomu

Pokud je chemoterapeutickd 1écba u nadorovych lozisek v kostni tkédni nelspésna,
pfechdzi se na radioterapii. Radioterapie se také indikuje u rozsdhlych kostnich lozisek,
kterd ohroZzuji nosnost skeletu. Ozarenim radioterapii dochazi k usmrceni plazmatickych
bun¢k, coz zplisobi zastaveni procesu osteolyzy a v nékterych ptfipadech miize dojit
k novotvorbé kosti tkané (Penka a kolektiv, 2011& Sevéikova a kolektiv, 2021).

Mezi podptrnou 1écbu zpomalujici osteolyzu a zaroven mezi latky tlumici bolest

se fadi 1écba bisfosfonaty. U pacient uzivajicich bisfosfonaty dlouhodobé nedochézi
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k tak ¢astym patologickym zlomenindm skeletu, miSnim kompresim a jsou jim indikovany
1 niz§i davky analgetik nez u pacientd, ktefi bisfosfonaty neuzivaji. Mezi dal$i podpirnou
1éCbu patii analgetika ze skupiny opioidii a dale aktinoterapie, ktera spociva v ozaieni
bolestivych mist nebo mist s vyznamnym naruSenim kostni tkané (Vokurka, 2008 & Penka

a kolektiv, 2011).
2.2.6 Nezadouci ucinky lécby

Pacienti jsou pfijimani k hospitalizaci, aby podstoupili velmi narocnou Iécbu vcetné
vysokodavkové chemoterapie, autologni transplantace kostni dien¢, radiacni terapie, 1éCby
antibiotiky a rGznych chirurgickych zékroki pro hrozici patologické zlomeniny. Bohuzel

tyto lé¢ebné postupy maji mnoho nezadoucich ucinkti (Jeevanantham et al., 2021).
2.2.6.1 Nezadouci uc¢inky vysokodavkové chemoterapie

Latky podané chemoterapeutickou 1écbou v téle likviduji rychle se mnozici buiiky,
mezi které patfi jednak nadorové buiky, ale 1 krvetvorné, reprodukéni, vlasové a slizni¢ni
bunky traviciho traktu. Zvraceni, nevolnost, Unava a vypadavani vlast se tedy fadi
mezi nejcastéj$i vedlejsi ucinky chemoterapeutické 1é¢by. V nékterych piipadech muze
nedostatek bilych krvinek vést ke vzniku zalude¢nich viedl, coz néasledné velmi zdvazné
ovlivituje celkovou lécbu a miiZze predstavovat pro pacienty zivot ohrozujici stav. Cytostatika
mohou ojedinéle poskodit i builkky myokardu, ledvin, mocového méchyie nebo CNS
(Vorlicek, a kolektiv, 2013 & Xiping et al, 2016).

Chemoterapeutickd 1écba svou toxicitou dale zpusobuje neurologické patologie,
nejcastéji se jednd o periferni polyneuropatii, kterd byvd v tomto piipadé¢ docCasna.
Pacient mtize pocitovat na koncetinach tfes, pal¢ivou bolest, zménu citlivosti, poruchy
rovnovahy, nejistotu pii chlizi a zhorSeni jemné motoriky zejména na hornich koncetinach
pii sbirdni drobnych pfedméti. Dochdzi k naruSeni spravné inervace svali a svalovych
skupin, coz degraduje fyziologické pohybové stereotypy, rozvijeji se svalové dysbalance,
a dochazi tak k bolestivym stavim pohybového aparatu (Travnickova-Kittlerova a kolektiv,

2004 & Vorlicek a kolektiv, 2013 & Duregon et al., 2018).
2.2.6.2 Nezadouci ucinky autologni transplantace hematopoetickych bunék

Lécbu autologni transplantaci doprovazeji rtzné kratce trvajici komplikace.

Tyto komplikace ve vétSin¢ ptipadi zpusobuje latka, kterd se pfidava do krevnich bunck
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pted jejich zmraZzenim jako tzv. ,konzervacni“ piipravek. Pacienti se po podstoupeni
transplantace potykaji s nevolnosti, zvracenim a prijmy. Dale mize dojit k poskozeni sliznic
traviciho traktu, coz se projevuje tvorbou malych bolestivych viidkl (odfenin, aftt) v dutiné
ustni. Pacienti mohou zazivat pocit horka, zavrat¢, buseni srdce, zCervenani v obliceji, brnéni
koneckl prstd nebo v oblasti ustnich koutkdi a sviravy pocit v krku. Témét vSechny
tyto symptomy vymizi béhem nékolika dni po transplantaci bez jakychkoliv nasledk (Mayer
a kolektiv, 1999).

Pravidelnymi odbéry krve po transplantaci se také sleduji funkce srdce, jater, plic,
ledvin a dalSich organii, které¢ vysokodavkova chemoterapie muze poskodit. Doba
rekonvalescence pacienta se prodluzuje, pokud dojde k dysfunkci nékterého z organti. Pacient

se tak citi delSi dobu slaby a unaveny (Mayer a kolektiv, 1999).

2.2.6.3 Celkovy dopad nezadoucich ucinkii na organismus plynoucich

z 1écby

Dlouhodobd inaktivita a imobilizace pacienta na lizku vede k posSkozeni
myoskeletalniho systému (kontraktury, svalova hypotonie, bytek fyzické vytrvalosti — ztrata
az 3 % svalové sily za den, osteopordza), kardiovaskuldrniho apardtu (zvySeni tepové
frekvence, snizeni minutového srde¢niho objemu, posturdlni hypotenze, riziko
tromboembolickych komplikaci), endokrinniho systému (zpomaleni tkanového metabolismu,
zvySeni katabolismu, osteopordza), respiracniho systému (sniZzeni dechové frekvence
aobjemu, atelektdza, zvySuje se riziko plicni embolie, respiracni insuficience),
gastrointestinalniho traktu (zpomaleni peristaltiky, zacpa, nechutenstvi), mocového systému
(¢asté infekce mocovych cest, mocova retence, lithiaza), k poSkozeni kize a podkozi
(dekubity, Spatné¢ hojeni ran), psychiky (depresivni syndrom, uzkost, obavy ze smrti,
intelektualni a socidlni izolace, vliv na rodinné a partnerské vztahy) a ke zhorSeni stavu
vyzivy (cytokiny vpravené do té€la chemoterapeutickou 1é€bou indukuji anaerobni glykolyzu,
dochazi k uvolnéni aminokyselin ze svalil, coz vede k redukci vahy, malabsorbénim staviim
a nechutenstvi) (Travni¢kova-Kittlerova a kolektiv, 2004).

Podpiirna 1écba kortikosteroidy ma patologicky dopad na svalova vldkna v podobé
steroidni myopatie, aseptické nekrdzy a osteopordzy. Soucasné indikovand fixace patefe
z divodu hrozicich patologickych zlomenin u pacienti zplsobuje sniZeni flexibility,
pohyblivosti a nasledné 1 dlouhotrvajici chronickou bolest zad (Travnickova-Kittlerova

a kolektiv, 2004 & Vorlic¢ek a kolektiv, 2013 & Groeneveldt et al., 2013).
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2.2.6.4 Pokles hodnot krevnich bunék plynouci z 1é¢by

Nedostatek bilych krvinek znamend pro pacienta vysoké riziko infekce.
Z tohoto divodu jsou pacienti edukovani o zasadach osobni hygieny, jelikoz ptivodcem
infekce jsou 1mikroorganismy normalné se vyskytujici na naSich sliznicich, kuazi
nebo ve stievech. Zdroj infekce se vyskytuje také ve vzduchu, ve vod¢€, dokonce 1 v potrave,
proto jsou pacienti kratce pfed podstoupenim transplantace pifevezeni na speciadlni
jednolizkovy pokoj (tzv. transplantacni jednotku), aby se riziko infekce snizilo na minimum.
Pacienti jsou ubytovani na transplantacni jednotce po celou dobu snizenych hodnot bilych
krvinek. Na specialnich pokojich jsou navstévy zakdzany z divodu potencionalniho zavleceni
infekce. Pacientiim jsou podévana preventivné antibiotika jiz pfed zahajenim transplantace.
Je zapotiebi hlidat pfipadnou zvysSenou teplotu nebo pacientem subjektivné uddvanou zimnici,
jelikoz tyto symptomy mohou byt prvnim varovnym piiznakem pocinajici infekce. Leukocyty
se krevni transfuzi nepodavaji, jelikoz maji velmi kratkou dobu zivotnosti (jen nékolik hodin),
proto by se musely poddvat ve velmi castych intervalech, coz by pro pacienta bylo jesté vice
zaté¢zujici (Mayer a kolektiv, 1999).

Stav snizenych hladin erytrocyti nazyvame jako anémii. Cervené krvinky
lze v ptipadé potieby doplnovat transfuzemi. Typickym projevem anémie je bledost kiize
a sliznic (Ize se orientovat i podle barvy nehtovych liZzek). Pacienti jsou snadno unavitelni,
slabi, mivaji bolesti hlavy, zavraté, ndmahovou dusnost a nechutenstvi. V nekterych piipadech
se vyskytuji perimaleolarni otoky (Mayer a kolektiv, 1999 & Bartova, 2021).

Nedostatek krevnich desticek se oznacuje jako trombocytopenie. Transfuzemi
1ze doplnit i tyto krevni buiiky. Krvaceni zplisobené trombocytopenii je pomérné vzacné.
Ptesto se vSak v nékterych pfipadech miZe projevit krvacenim z nosu, vyskytem krve v moci

nebo stolici ¢i drobnymi ¢ervenymi teckami na kiazi (Mayer a kolektiv, 1999).
2.3 Symptomy mnohocetného myelomu relevantni pro fyzioterapii

Lécba mnohocetného myelomu je velmi narocné. Pacienti jsou vystaveni zvySenému
riziku patologickych fraktur kosti vlivem osteopordzy a dalSich osteolytickych procesi.
Ve vysledku dochazi ke zhorSeni kvality pacientova zivota, kterd je c<asto spojena
1 s vyskytem deprese a s pocity tzkosti. Je dokézano, ze pohybova aktivita poméha zlepsit
fyzicky 1 psychicky stav pacienta. Vyzkum prokézal, ze pohybova aktivita u pacientdt s MM

je vhodna jak pted, béhem, tak 1 po podstoupené 1écbé. Miize mit totiz vliv na snizeni
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nezédoucich ucinkl 1écby veetné tinavy a obecné by mohla vést i ke zvySeni kvality Zivota
(Craike et al., 2013).

Jednim z kritérii pro vybér pacienta do transplantacniho rezimu je nizky ECOG,
coz je zkratka pro Eastern Cooperative Oncology Group neboli v piekladu Vychodni
kooperativni onkologickou skupinu v USA. ECOG je skala, kterd se v praxi pouziva
k hodnoceni tzv. performance statusu, ve kterém se boduje celkovy stav pacienta nebo stav
jeho télesné vykonnosti. Pacientiv stav se hodnoti 0-5 body. Cim niZzsi pocet bod,
tim je pacientv stav lepsi (0 bodi ~ pIné aktivni, je schopen vSech béznych aktivit
bez omezeni; 4 body ~ neschopen péce o sebe, upoutan na lizko nebo do kiesla), a mé tedy
vy$§i Sanci na zatazeni do transplanta¢niho rezimu (Linkos, 2023).

U pacientd, ktefi podstoupili vysokoddvkovou chemoterapii s néslednou autologni
transplantaci kmenovych bun¢k, dochazi casto ke vzniku nezddoucich u€inkl. Mezi né patii
zvySené riziko infekci, unava, metabolické a neurologické komplikace, kardiovaskuldrni
dysfunkce, dale bolestivé stavy, zhorSeni fyzické zdatnosti a depresivni symptomatika.
Az polovina pacienti s MM se v prvnim roce po podstoupené 1écbé nevrati do zaméstnani
nejen z diivodu snizeni fyzické kondice, ale 1 kviili celkové zhorSené kvalité Zivota. Upoutani
na luzko béhem onkologické 1éCby vede ke snizeni svalové sily a dale i1 ke zhorSeni
kardiorespiracniho systému, coz nasledné vyzaduje zvysené usili pro vykonavani riznych
aktivit, takZze u pacienta dochazi k vys§i unavitelnosti. Imobilizace by se méla omezit
na minimum, jelikoz dlouhodobé setrvani na liZzku déale vede ke stagnaci krve zejména
v dolnich koncetinach a zvySuje se tak riziko tromboembolickych komplikaci. Aby se pacienti
vyhnuli zvySené tnavé, Casto béhem dne odpocivaji a setrvavaji tedy v klidu, coz nakonec
zpusobi jeSt€¢ vyznamnéjsi fyzickou dekondici. Tomuto neZadoucimu procesu
by se dalo zabranit vhodné sestavenou pohybovou intervenci (Persoon et al., 2010 & Keen
et al., 2018 & Travnickova-Kittlerova a kolektiv, 2004).

V knize Rehabilitace v klinické praxi od profesora Kolaie z roku 2020 jsou uvedeny
laboratorni hodnoty hemoglobinu, trombocyti a leukocyti indikované k preruSeni
nebo k upravé fyzioterapeutického planu. Jedna se o nasledujici hodnoty:

— hemoglobin:

e pod 75 g/l — polohovani, pasivni pohyby pro udrzeni ROM;

e 75-100 g/l — aktivni pohyb koncetin v plném rozsahu kloubil, izometricka

kontrakce svalovych skupin, svalova aktivita max. 3. stupné dle Jandova

svalového testu,
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e kontraindikovand je aerobni zat¢z a koncentrické svalova kontrakce;
e 100-120 g/l — plnd mobilita, lehkd koncentrickd svalova kontrakce a mirna
aerobni zatéz;
— trombocyty:
e 25x10°/1 — 7adna pohybova aktivita;
e 25-50x10°/1 — aktivné udrzovat ROM v kloubech;
e 50x10%/1 — lze cvi¢it lehkou izometrickou i koncentrickou kontrakei,

— vyvarovat se strecinku.

2.4 Soucasny stav problematiky fyzioterapie u pacienti s mnohocetnym

myelomem

Je dokazano, Ze pohybové aktivita u onkologickych pacienti ma vyznamny vliv
na snizeni nezddoucich u¢inkl zpusobenych dlouhodobou hospitalizaci. Bohuzel navzdory
témto dikaziim je rehabilitatni 1éCba na onkologickych odd€lenich stile malo vyuzivanym
doplitkkem celkové terapie. VEtsSina pacientli cvici velmi malo z ditvodu nedostatku informaci.
V budoucnu by mélo byt prioritou zatadit rehabilitaéni 1é€bu do celkového programu
pro pacienty, jelikoz v néasledujicim desetileti se predpoklada az dvojndsobné zvySeny
celosvétovy nartst onkologickych pacientl (Schmitz et al., 2019 & Stout et al., 2020).

Pravidelna fyzickéa aktivita je bohuZel u pacientli s mnohocetnym myelomem casto
chybné kontraindikovéana z divodu obav o vznik patologickych zlomenin jiz tak poskozeného
skeletu. 'V soucasné dobé maji pacienti s MM relativn€é dobrou prognézu,
tudiz by fyzioterapeutickd intervence mela byt pacientim naopak indikovana (Keilani et al.,
2019).

Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 2017 vyzvu pro zatfazeni rehabilitace
na prvni pficky zakladnich zdravotnich sluzeb pro pacienty s nepfenosnym onemocnénim.
Cilem této vyzvy je zlepSit dostupnost zdroji ohledné rehabilitace na zakladé celkového
zlepseni zdravotniho stavu populace (Stout et al., 2020).

Je vSak potieba dalSiho vyzkumu, aby byl Iépe pochopen dopad pohybové aktivity
pted lécbou a po 1é€bé mnohocetného myelomu. V idedlnim piipadé by pacientovi méla
byt podavéana 1 pestra strava s dostateCnym pfisunem zivin. Ddle je nutné vyvinout
vhodnou pohybovou intervenci, kterd bude Setrnd k naruSenému a bolavému skeletu,

ten je u myelomovych pacientd velmi Casto pfitomen. Pravé zminéna bolest skeletu je jednim
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z hlavnich dvodd, pro¢ jsou pacienti s MM béhem 1écby malo aktivni (McCourt et al., 2020
& Rome et al., 2011).

Klinické studie z poslednich let potvrzuji, ze fyzickd aktivita u pacientl
po podstoupeni vysokodavkové chemoterapie ma pozitivni vliv na zlepSeni fyzické
vykonnosti, kvalitu zivota, ovlivnéni negativnich disledkl 1écby a zmirnéni unavy. Bohuzel
stale neexistuji jasna stanoviska o nejlepSim typu, mife intenzity, idedlni dobé pro zahajeni
a délce trvani cvicebniho programu. Vyhodou je, kdyz je na transplantacni jednotce pfitomen
zkuseny fyzioterapeut, ktery ve spoluprdci s pacientem stanovi cile fyzioterapeutické
intervence. Cilem muze byt zlepSeni, ale i setrvani v aktualnim stavu pacienta pied 1écbou,
béhem a po podstoupeni 1é¢by. Cil musi byt realisticky, jelikoz se pacientiiv zdravotni stav
meéni ze dne na den. Dilezité je zamezit moznym komplikacim souvisejicim se zvySenou
fyzickou aktivitou a respektovat odmitnuti terapie ze strany pacienta (Kenyon et al., 2018).

Fyzioterapie muze mit u pacientl s mnohocetnym myelomem riizny charakter,
obnovujici, preventivni i paliativni. V kazdém piipad¢ je potieba sestavit individudlni
cvicebni plan se zaméfenim na aktualni symptomy nemoci a dasledky lécby. Pacienti maji
po absolvovani fyzioterapeutické intervence lepsi fyzickou vykonnost i psychické ladéni,
coz jsou benefity, ze kterych prosperuji zejména v obdobi remise nemoci. Pacienti
tak nabyvaji vétsi  sebedlvéry a jsou méné zavisli na svém okoli. U jedinct,
kterym je pohybova aktivita zakdzana z divodu velkého rizika vzniku patologickych fraktur,
se doporucuje alesponi aplikace neuromuskularni elektrické stimulace pro predejiti ubytku
svalové hmoty se soucasnym zvySenim svalové sily a vytrvalosti (Crevenna et al., 2018).

Fyzioterapeutickd intervence se zamétfuje na néacvik kompenzacnich mechanismu,
udrzeni fyziologickych kloubnich rozsahii, zahrnuje aerobni cviceni, posileni svalstva
v podobé izometrickych kontrakei a koncentrickych technik s minimadlnim odporem.
Dulezitou soucasti fyzioterapie je prevence padi vcetné edukace pacienta o upravé okolniho
prostiedi, popiipadé doporuceni kompenzacnich bytovych pomticek (Travnickova-Kittlerova

a kolektiv, 2004).

17



3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile bakalarské prace

Cilem této bakalaiské prace je navrhnout cvicebni sestavu pro pacienty s MM
hospitalizované na transplantacni jednotce, kteti jsou kratce po absolvovani vysokodavkové
chemoterapie s naslednou autologni transplantaci hematopoetickych bunék, ktera by jim
po propusténi z nemocnice pomohla pozvednout kvalitu jejich zivota na co mozna nejvyssi
uroven. Cvicebni sestava by méla pacientim slouzit jako inspirace k vhodnym cvikim,
které¢ si v prabéhu dne mohou sami provadét, ale az po konzultaci s lékafem. Cviky
jsou sestaveny na zdklad€ nabytych informaci a zkuSenosti ziskanych pfti fyzioterapeutické
intervenci s pacienty i na zaklad¢é teoretickych poznatkti z literatury. CviCebni sestava
je zaméfena naprevenci tromboembolické nemoci, prevenci dekondice, udrzeni
fyziologickych rozsahli v kloubech a svalové sily vcetné aktivace a posileni hlubokého
stabilizacniho systému.

Dil¢im cilem je sestaveni desatera pro fyzioterapeuty. Desatero shrnuje zakladni
doporuceni pfi praci s pacienty s MM a zahrnuje i n¢které kontraindikace fyzioterapeutické

intervence.
3.2 Metody zpracovani bakalarské prace

Bakalarskad prace je teoreticko-praktickd. Napsani bakalafské prace ptredchazelo
sesbirdni a prostudovani dostupnych, relevantnich informaci na téma mnohocetného
myelomu. V radmci praktické c¢asti bakalarské prace se pracovalo se tfemi pacienty,
ktefi byli hospitalizovani v izolacnim reZimu na transplantacni jednotce I. interni kliniky
hematologie VFN. U vybranych pacienti byla nejprve odebrana kompletni anamnéza,
proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor veetné vySetfeni mobility, samostatnosti
a sobéstacnosti, aspekéniho vySetfeni, dechového stereotypu, antropometrie, dynamického
vySetieni, goniometrie, palpace a vybraného neurologického vySetieni vzhledem k diagndze
(taktilni ¢iti, taxe a reflexy). Kvalita zivota byla hodnocena dle standardizovanych dotaznik
od EORTC test QLQ-C30 a k tomu byl pfidan specificky dopliikovy dotaznik na mnohocetny
myelom QLQ-MY20. Kvalita Zivota byla s pacienty hodnocena pouze pfi vstupnim vySetfeni,
jelikoz pii1 vystupnim vySetieni by byly vysledky zkresleny dlouhodobou hospitalizaci,

anejednalo by se tak o kvalitu Zivota ovlivnénou pouze mnohocetnym myelomem. Stabilita
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se hodnotila dle standardizovanych testi Falls Efficacy Scale a hodnoceni rovnovahy a chlize
podle Tinettiové také jen pfi vstupnim vySetieni.

Pacienti, ktefi se ucastnili praktické casti této bakaldiské prace, byli kratce
po absolvovani  vysokoddvkové chemoterapie s naslednou autologni transplantaci
krvetvornych bunék, kterou dokoncili nékolik dni pfed zahdjenim fyzioterapeutické
intervence. Dale byli pacienti 1é€eni antibiotiky a byla jim poddvana nizkomikrobialni strava.
Pivodné byla doba terapii planovana ptiblizné na dva tydny, vzhledem ke komplikacim
plynoucim z lécby byla doba terapii u jednotlivych pacienti nakonec individualni. Préace
s pacientem ¢. 1 probihala od 21. 3. do 1. 4. 2022. S pacientem ¢. 2 od 24. 8. do 8. 9. 2022.
S pacientem €. 3 se pracovalo od 31. 8. do 8. 9. 2022. S ucasti v bakalatrské praci souhlasili
(viz informovany souhlas v ptiloze). Pacienti terapii absolvovali kazdy vSedni den béhem
jejich pobytu na transplantacni jednotce. Na zdkladé nabytych poznatkli z terapii spolu
s dostupnymi informacemi z literatury byla vytvofena cviCebni sestava pro pacienty
s mnohocetnym myelomem, ktefi jsou hospitalizovani na transplanta¢ni jednotce z divodu
absolvovani  vysokoddvkové chemoterapie s ndaslednou autologni transplantaci

hematopoetickych bunék, a také bylo vytvoieno desatero pro fyzioterapeuty.
3.2.1 Priibéh terapii

Délka terapie byla velmi individudlni, odvijela se od aktudlniho zdravotniho stavu
pacienta, ktery byl proménlivy prakticky ze dne na den. Pacienti po prodélané 1écbé trpéli
znacnou Unavou, gastrointestinalnimi obtiZemi, nauzeou, vomitem, snizenou vykonnosti,
zvySenym rizikem krvacivosti, sniZzenou imunitou a méli 1 zvySenou teplotu. S prvnim
pacientem se pracovalo 10 dni. Druhym pacientem byla Zena, se kterou se pracovalo 12 dni.
Se tfetim pacientem probihala spoluprice 7 dni. Maximdlni doba trvani jedné terapie
byla 30 minut.

Terapie se skladaly ze cviceni vleze, vsed¢ i ve stoji vcetné¢ chiize po pokoji.
Do cvicebni sestavy byly zatazeny cviky pro prevenci tromboembolické nemoci, jednoduché
aktivni cvieni dolnich a hornich koncetin pro podporu udrzeni fyziologickych rozsahi
v kloubech, dale cviceni proti odporu nebo bez odporu terapeuta (zalezelo na stupni
svalového testu vySetfen¢ho pii vstupnim kineziologickém rozboru), nasledovalo kontaktni
dychani pro podporu respiracnich funkci a pro prevenci pneumonie a pomoci aktivace branice

pacienti posilovali hluboky stabiliza¢ni systém.
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3.3 Kazuistiky

3.3.1 Kazuistika 1

ZAKLADNI INFORMACE

Datum vySetieni: 21. 3. 2022
Pohlavi: M
Rok narozeni: 1978

DIAGNOZA

C90 Mnohocetny myelom

ANAMNEZA

AA:

OA:

neguje

matka: diabetes mellitus II. typu
otec: Ca pankreatu

déti: zdravy

pacient 44 let s mnohocetnym myelomem IgG kappa (2/2018) s extramedularnim
postizenim C/Th ptechodu

4.2.2018 st. p. dekompresi Th1-2; stabilizace C5-Th4

9.2.2018 st. p. restabilizaci C5-Th6, korpektomie Th1-Th3, dekomprese michy

st. p. 4x chemoterapii VTD a 2x ASCT (7+11/2018), dosazeno kompletni remise
relaps 12/2020

st. p. chemoterapii v ramci studie Arrow 2, dosazeno parcialni remise

2. relaps 11/2021 s extramedularnim postizenim Thl1-Th4 se sten6zou patefniho
kandlu a dislokaci michy

st. p. paliativni radioterapii Th patefe 11-12/2021

st. p. 2x chemoterapii VAD, komplikovano spondylodiscitidou L4 s paravertebralnimi
abscesy

vstupné cytopenicky

20



FA:

— Helicid 20 mg; Pragiola 150 mg; Milgamma 40/90/0,25; Citalec 20 mg; Prestarium
Neo Forte 10 mg; Fraxiparin 0,4 ml; Durogesic 75 mcg/hod; Imacort krém lokalné

na loziska na zaddech; Herpesin 400 mg; Cotrimoxazol Al Forte 960 mg

Abusus:
— nekufak
— abstinent
PA:

— od roku 2018 invalidni dichod III. stupné

SA:
— zije s manzelkou a 3 détmi
— bydli v bezbariérovém byt¢ s jednim schodem, ktery je schopen samostatné prekonat
NO:
— pacient (44 let) planovang pfijat k celkové 3. ASCT pro mnohocetny myelom
— pacient neudava vyznamné bolesti pohybového aparatu, ale sté¢zuje si na mravenceni
chodidel, nevolnost a inavu
— performance status dle skaly ECOG odpovida 3 bodiim, coz znamend, Ze je schopen
omezené péce o sebe, upoutan na lizko vice nez 50 % denni doby
STATUS PRAESENS
Subjektivné:
— pacient neuddva bolesti pohybového aparatu, ale stéZuje si na nauzeu, Unavu
a mravenceni chodidel
— jinak se citi dobte
Objektivné:

— pacient je pln¢ pii védomi, komunikuje, spolupracuje

— fe€ srozumitelnd

— potiebuje dopomoc pii ADL (oblékani, syceni, hygiena, pouzivani WC)

— vertikalizace do sedu bez dopomoci; vertikalizace do stoje nutnd dopomoc
— chtize ve vysokém choditku

— pacient ma zaveden centralni zilni katetr

21



VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR dne 21. 3. 2022

VYSETRENI MOBILITY
— mobilitu na lizku zvladd samostatné; pieto¢i se na oba boky; dosdahne si na noc¢ni
stolek
Sed:
— vertikalizaci do sedu zvlada samostatné
— sed stabilni bez opory
Stoj a chiize:
— vertikalizace do stoje neni mozna bez pomoci druhé osoby
— samostatny stoj nemozny CAVE riziko padu

— chtize ve vysokém choditku s asistenci druhé osoby

— ujde 20 metra s dopomoci druhé osoby
VYSETRENI SAMOSTATNOSTI A SOBESTACNOSTI
pADL:

— oblékani horni poloviny téla zvlada samostatné; piti oblékani dolni poloviny téla nutna

asistence druhé osoby
— pfi sebesyceni nutnd asistence; pacient neni schopen uchopit a udrzet 1zicku
— asistence nutnd 1 pii osobni hygiené
— S$patnd jemnda motorika obou HKK

iADL:

— pred hospitalizaci pacient nebyl schopen samostatné chlize na delSi vzdélenost,

proto vyZadoval pomoc druhé osoby pfi vykonavani iADL
ASPEKCE

Somatotyp:

— ektomorf

— Dbez kieCovych zil, bez cyanozy a ikteru

— na obou bércich pfitomna petechie

— po restabilizaci obratll v oblasti C5-Th6 Siroké 4 centimetry
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Otoky:
— nepfitomny
Postura:
— z divodu nestabilniho stoje vySetfovano orienta¢né na lazku
Sed zepredu:
— obli¢ej symetricky, hlava v mirné protrakci; P rameno vys$si nez L; ramena v protrakci;
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Sed z boku:
— hlava v mirné protrakci, ramena v protrakci; astenicky typ hrudniku; oplosténa hrudni
kyfoza; oplosténa bederni lordéza; DKK bez vyznamnych odchylek
Sed zezadu:
— P rameno vys$si nez L; P scapula vySe posazena nez L; L thorakobrachidlni trojuhelnik
vyrazngj$i; DKK bez vyznamnéjSich odchylek
Dechovy stereotyp:
— prevazuje abdominalni typ dychéani
— pii dechové vIn€ dochdzi k nedostatecnému rozvijeni horniho hrudniho

a nadklickového sektoru
— zapojeni hrudniku pfi dychani bilateralné symetrické
ANTROPOMETRIE
Viaha: 75 kg
Vyska: 175 cm
BMI: 24,21
DYNAMICKE VYSETRENI
Vysetreni chiize:
— pacient pfi chiizi vyuZziva vysoké choditko; bez choditka chlize neni mozna
— chtize nestabilni; nutny dohled druhé osoby, CAVE riziko padu
— v choditku ujde cca 20 metr s asistenci druhé osoby

— délka kroku je symetricka, ale velmi kratka

— chiize je Sourava
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Vysetieni svalové sily:
— svalovy test vySetfovan orientacné na lizku s ohledem na pacientiiv aktudlni zdravotni
stav a vySetfovaci podminky na transplanta¢ni jednotce

Ramenni kloub:

— flexory, extenzory, abduktory, adduktory, vnitini rotitory a zevni rotitory obou

ramennich kloubt jsou schopny piekonat gravitaci
Loketni kloub:

— flexory, extenzory, supindtory a pronatory obou loketnich kloubli jsou schopny

prekonat gravitaci
Radiokarpalni kloub:

— flexory, extenzory i svaly vykondvajici ulnarni a radidlni dukci v radiokarpélnich

kloubech obou HKK jsou schopny piekonat gravitaci
kycelni kloub:

— flexory a adduktory obou kycelnich kloubti jsou schopny piekonat stiedni odpor
terapeuta
— extenzory a abduktory, vnitini a zevni rotatory obou kycelnich kloubt jsou schopny

piekonat gravitaci
Kolenni kloub:
— flexory a extenzory obou kolennich kloubt jsou schopny pfekonat gravitaci
Hlezenni kloub:

— svaly vykonavajici plantarni flexi levého hlezenniho kloubu, supinatory a pronatory
obou hlezennich kloubti jsou schopny pfekonat gravitaci
— svaly vykondavajici plantarni flexi pravého hlezenniho kloubu a dorsalni flexory

obou hlezennich kloubt jsou schopny pfekonat stfedni odpor terapeuta
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

— nepfitomny
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GONIOMETRIE

Tab. €. 3.1 Goniometrie ramenniho kloubu (vstupni vysetieni u pacienta 1)

Ramenni kloub P L

Flexe 170° 160°
Extenze 35° 30°
Horizontalni addukce 115° 110°
Abdukce 170° 175°
Zevni rotace 85° 80°
Vnitini rotace 80° 80°

— loketni klouby bilaterdln¢ v normé

— radiokarpalni klouby bilateraln¢ v normé

Tab. €. 3.2 Goniometrie kycelniho kloubu (vstupni vySetieni u pacienta 1)
Ky¢elni kloub P L
Flexe s flektovanym kolennim
100° 120°

kloubem
Extenze 30° 45°
Abdukce 45° 45°
Addukce 20° 20°
Zevni rotace 30° 35°
Vnitini rotace 25° 30°

— kolenni klouby bilateraln¢ v normé

Tab. ¢. 3.3 Goniometrie hlezenniho kloubu (vstupni vySetreni u pacienta 1)

Hlezenni kloub P L
Plantarni flexe 45° 45°
Dorzalni flexe 15° 20°
Supinace 20° 25°
Pronace 20° 20°
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PALPACNI VYSETRENI
Kize:
— na dotek nebolestiva, teplota fyziologicka
Fascie:
— fascie C/Th patefe omezené posunlivé a protazitelné bilateralné

— fascie thorakolumbalni omezen¢ posunlivé a protazitelna bilateralné

— fascie pektoralni a klavipektoralni omezené posunlivé a protazitelné bilateralné
Svaly:
— m. trapezius pars descendens hypertonicky bilateralné

— m. trapezius pars transversa hypertonicky bilateralné

— m. pectoralis major pars clavicularis lat. sinistr hypertonicky
Kosténé struktury:

— SIPS symetrické

— SIAS symetrické

— cristae iliacae symetrické
ZAKLADNI NEUROLOGICKE VYSETRENI
Taktilni €iti:

— P HK dysestézie od loketniho kloubu k prstim

— P DK dysestézie od kolenniho kloubu k prstciim, zejména chodidlo

— taxe prst — nos bilateralné v norme

— taxe pata — koleno bilateraln¢ v normé
Reflexy:

— pacient byl trombocytopenicky (hodnota trombocytdi dne 21. 3. 2022 byla 17x10°/1),
takZze vySetfeni reflexii nemohlo byt provedeno z divodu vysokého rizika krvaceni

do tkani

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI

— pacient béhem vySetieni spolupracoval, byl orientovany osobou, mistem i casem
— stézuje si na Unavu, nevolnost a mravenceni v chodidlech

— vertikalizaci do sedu samostatné; vertikalizace do stoje s dopomoci
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chiize ve vysokém choditku s asistenci druhé osoby, CAVE riziko padu

chiize nestabilni; ujde cca 20 metrit s dopomoci druhé osoby; Souravy krok

nutna asistence druhé osoby pii sebesyceni, osobni hygiené a oblékani dolni poloviny
téla

nedostatecné zapojovani nadklickového a horniho hrudniho segmentu pii dechové
ving

snizena posunlivost a protazitelnost fascii C/Th pfechodu, pektoralnich,
klavipektoralni a thorakolumbalnich

m. trapezius pars descendens hypertonicky bilaterdlné; m. trapezius pars transversa
hypertonicky bilateraln€; m. pectoralis major pars clavicularis lat. sinistrT hypertonicky
P HK dysestézie od loketniho kloubu k prstim; P DK dysestézie od kolenniho kloubu
k prstcim, zejména chodidlo

taxe dolnich koncetin narusena vlivem polyneuropatie s hors$i manifestaci na P DK

CIL FYZIOTERAPEUTICKE INTERVENCE

prevence TEN

zamezeni celkové dekondice pacienta na zdkladé celkového zlepSeni a udrzeni fyzické
kondice

korekce dechové viny se zapojenim nadklickového a horniho hrudniho segmentu
posileni HSS

ovlivnéni hypertonickych svalt

ovlivnéni zhorSené posunlivych a protazitelnych fascii

nacvik vertikalizace do stoje

zlepSenti stability stoje

NAVRH FYZIOTERAPEUTICKE INTERVENCE

Prevence TEN:

dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech
cirkumdukce v hlezennich kloubech

supinace a pronace v hlezennich kloubech
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Kondi¢ni cviéeni:
1. cviky vleze:

DKK

— dorzalni flexe v hlezennich kloubech soucasné s extenzi v kolennich kloubech
a s izometrii mm. glutel maxim1

— flexe v kolennich a kycelnich kloubech se sunutim paty po podlozce s pfimérenym
odporem terapeuta a nasledné extenze obou kloubti

— rotace v kycCelnich kloubech s extendovanymi kolennimi klouby

— abdukce v kyc¢elnim kloubu s extendovanymi kolennimi klouby

— addukce v kycelnich kloubech s extendovanymi kolennimi klouby

— cirkumdukce v radiokarpalnich kloubech

— flexe a extenze v loketnich kloubech

— supinace a pronace v loketnich kloubech

— flexe v ramennich kloubech do maximalniho mozného rozsahu a nésledné vraceni
do vychozi pozice

— flexe v ramennich kloubech (cvik ,,0kénko*): pacient se drzi za lokty a provadi flexi
v ramennich kloubech do maximalniho rozsahu; poté provadi i1 cirkumdukci
v ramennich kloubech

Posileni hlubokého stabilizaéniho systému:

— flektované DKK, chodidla opfena o podlozku, hlava v napfimeni patete, dlané
polozené nejprve na dolni segment hrudniku a ndsledné zaméteni dechu

do této oblasti; potom ptesun dlani do oblasti tfisel a opét dychani do této oblasti
2. cviky vsedé:

DKK

— extenze kolennich kloubu

— flexe v kycelnich kloubech proti pfiméfenému odporu terapeuta

HKK

— flexe obou loketnich kloubli zdroven se soucasnou supinaci a naslednym vytacenim

ptedlokti do stran
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3. cviky ve stoji:

prenaseni vahy dopfedu na Spicky; chodidla na uroven panve a jsou v kontaktu
s podlozkou

pienaseni vahy na paty; chodidla na Grovein panve a jsou v kontaktu s podlozkou
postaveni na Spicky se zvednutim paty; chodidla na iroven panve

postaveni na paty se zvednutim Spicek; chodidla na uroven panve

pfenaSeni vahy z levé dolni koncetiny na pravou a opacné; obé dolni koncletiny

jsou po celou dobu v kontaktu s podlozkou; lehce flektované kolenni klouby

KRATKODOBY PLAN

prevence TEN
aktivni cviceni na podporu kondice
uvolnéni hypertonickych svalt postizometrickou relaxaci

MT na omezen¢ posunlivé a protazitelné fascie

DLOUHODOBY PLAN

respiracni fyzioterapie: zlepsit rozvijeni nadklickového a horniho hrudniho segmentu
zlepSeni a udrzeni svalové sily

zvySeni adaptace na zatéz

INSTRUKTAZ PACIENTA

rrrrrr

si pacient vzpomene

kréeni kolen k bfichu se sou¢asnym sunutim paty po podloZce a nasledné natazeni
dolnich koncetin do vychozi pozice

cvik ,,0kénko‘ na HKK

pfikladani dlani na dolni hrudnik a nasledné do oblasti tfisel se zaméfenim dechu

pod pfilozené dlan¢

VYSTUPNI VYSETRENI ze dne 1. 4. 2022

STATUS PRAESENS

Subjektivné:

pacient si st€Zuje na inavu, nechutenstvi a parestezii dolnich koncetin

bolest neudava
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Objektivné:

orientovan vSemi kvalitami védomi
feC jasnd, srozumitelna
pritomna subfebrilie

depresivni naladéni

VYSETRENI MOBILITY

Sed:

na lizku sobéstacny

stabilni, bez opory

Stoj a chiize:

samostatny stoj mozny na 3 sekundy ve vysokém choditku pod dohledem druhé
osoby; pacient udava vertigo CAVE riziko padu

samostatnd chiize ve vysokém choditku; vzdy pod dohledem druhé osoby

pacient samostatné ujde ve vysokém choditku 15 metrii

chtize s dopomoci ve vysokém choditku 25 metrt

VYSETRENI SAMOSTATNOSTI A SOBESTACNOSTI

pADL:

kvili zhorSené jemné motorice na HKK nutna asistence druhé osoby pii oblékani

zejména dolni poloviny téla, pfi syceni a osobni hygien¢

DYNAMICKE VYSETRENI

Vysetieni chiize:

chiize ve vysokém choditku v ramci pokoje

samostatnd chlize na vzdalenost 15 metrd; vzdy pod dohledem druhé osoby;
CAVE riziko padu

chiize s dopomoci druhé osoby ve vysokém choditku schopen na 25 metra

délka kroku symetricka

VySetieni svalové sily:

svalovy test vySetfovan orientacné na lizku s ohledem na pacientiiv aktudlni zdravotni

stav a vySetfovaci podminky na transplanta¢ni jednotce
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— doslo ke zvySeni svalové sily ve svalech loketniho kloubu bilateralng; svaly piekonaji
sttedni odpor terapeuta
— doslo ke zlepSeni svalové sily ve svalech abduktorii a extenzorti obou kycelnich

kloubi; svaly ptekonaji sttedni odpor terapeuta

GONIOMETRIE

— u pacienta nedoslo k vyraznym zméndm ROM v kloubech
NEUROLOGICKE VYSETRENI{
Taktilni €iti:

— parestezie jsou stale pfitomny ve stejné mifte i intenzité
Reflexy:

— pacient byl trombocytopenicky (hodnota trombocytll dne 1. 4. 2022 byla 60x10°/1),

takze vySetfeni reflexii nemohlo byt provedeno z divodu vysokého rizika krvaceni

do tkani

ZAVER VYSTUPNIHO VYSETRENI

— pacient byl béhem vysetieni pln¢ orientovan vSemi kvalitami védomi, spolupracoval

— pacient byl depresivni, unaveny, mél gastrointestindlni potize, vertigo a subfebrilii

— chize ve vysokém choditku vzdy pod dohledem druhé osoby, CAVE riziko padu;
zlepSeni kvality chlize; doSlo k prodlouzeni délky kroku na dvojnasobek pivodni
délky

— zlepSeni svalové sily ve svalech abduktori a extenzort obou kycelnich kloubti; svaly
prekonaji stfedni odpor terapeuta

— ROM kloubli nezménén

— parestezie na DKK pfitomna ve stejné mife i intenzit€ jako na za¢atku terapie
PRUBEH TERAPII

— pacient béhem terapii spolupracoval, byl orientovan v§emi kvalitami védomi

— terapie byla vzdy pfizpuisobena pacientovu aktuadlnimu zdravotnimu stavu

— béhem terapii se pacient citil unaveny, mél nauzeu a vertigo; zdravotni symptomy
byly proménlivé ze dne na den

— pfi vstupnim vySetfeni a terapii pacient neudaval bolesti pohybového aparatu;

pouze si stézoval na mravenceni chodidel
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3.3.2

nasledujici dny se pacientliv stav zhorSil; pacient byl subfebrilni; udaval bolest v krku,

nauzeu, vertigo a nékolikrat béhem dne zvracel

beéhem dalSich dni se pacientlv stav pozvolna stabilizoval

Kazuistika 2

ZAKLADNI INFORMACE

Datum vySetieni: 24. 8. 2022
Pohlavi: F
Rok narozeni: 1957

DIAGNOZA

C90.0 Mnohocetny myelom
127.0 Esencialni hypertenze
E11.9 Diabetes mellitus 2. typu

ANAMNEZA

AA:

OA:

penicilin, intolerance na Cerucal

otec: T 65 let; nador v panevni kosti

matka: zemfela na selhdni ledvin z divodu hematologické nemoci
sestra: zdrava

sestra: st. p. lobektomii plice pro nador

déti: zdravy

st. p. apendectomii v roce 1963

od roku 1987 arteridlni hypertenze

od roku 2011 let diabetes mellitus na PAD + inzulinoterapie

st. p. urazu na motorce se suspektni frakturou C7 cca v roce 2012

st. p. operaci katarakty v roce 2019

st. p. operaci obratle Th4 pro naddorovou infiltraci se stabilizaci Th3-Th5; nosila hrudni

korzet
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FA:

st. p. radioterapii Th2-Th8 10. —22. 9. 2021
11.11. 2021 diagnostikovan mnohocetny myelom

st. p. 4x chemoterapii, mobilizaci a separaci ASCT

2 spontanni porody v r. 1976 a 1980
menses od 12 let do 49 let

na gynekologické kontroly nechodi

Ifirmasta 300 mg; Indapamid 1,5 mg; Concor 5 mg; Agen 10 mg; Siofor 1 000 mg;
Euthyrox 100 pg; Tebokan 120 mg; Cavinton 5 mg; Pregabalin 75 mg; Fiasp 10-12 j;
Toujeo 16-18 j; Fénixovy slzy (CBD) na bolest

Abusus:

PA:

SA:

SpA:

NO:

nekoufii
alkohol nepije cca 5 let; pted abstinenci vypila 2 dcl vina za den
drogy neguje

na bolest uziva Fénixovy slzy (CBD)

diive pracovala v domécich potiebach
od roku 2018 v SD, ale v soucasné dobé stile pracuje jako OSVC, z domova pracuje

jako poradce

Zije s manzelem

rekrea¢né tanéi latinskoamerické tance

pacientka 65 let s mnohocetnym myelomem planované piijata k ASCT
pfitomna mnohocetna kostni loziska (v levé kosti sedaci se nachazi 1 lytické lozisko)
hyperakumulujici masa zadniho mediastina 37x16 mm

pacientka si stéZuje na mirnou bolest kréni patefe (NRS 2/10), nevolnost, nechutenstvi

a unavu
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— performance status dle ECOG 2 body, coz znamena ambulantni, schopna péce o sebe,

ale neschopna jakékoli prace, mimo ltzko vice nez 50 % denni doby
STATUS PRAESENS
Subjektivné:
— pacientka udavd mirné bolesti kréni patefe (NRS 2/10). Stézuje si na unavu,

nechutenstvi, nevolnost a na pocit kameni v biise
— jinak se pacientka citi dobie
Objektivné:
— pacientka je orientovand vSemi kvalitami védomi, spolupracuje
— teC jasna, srozumitelna
— na lizku plné sobéstacna
— vertikalizaci do sedu a do stoje zvlada samostatné
— chlizi po byté pry zvlada bez pomiicek; na prochazky si bere nordic walkingové hole

— pacientka mé zavedeny centralni Zilni katetr
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR ze dne 24. 8. 2022

VYSETRENI MOBILITY

— pacientka zvladd mobilitu na lazku samostatné; pietoci se na oba boky; dosédhne

si na no¢ni stolek
Sed:
— vertikalizaci do sedu zvlada pacientka samostatné; sed stabilni bez opory
Stoj a chiize:

— vertikalizaci do stoje zvlada pacientka samostatné

— stoj stabilni bez opory; chlizi v rdmci sebeobsluhy (dojiti si na WC) zvlada samostatné
bez kompenzacni pomicky

— stoj mozny na 3 minuty, potom unava a pocit nejistoty v nohach

— udava, Ze pred hospitalizaci obvykle chodila na prochazky s nordic walkingovymi
holemi

— ujde cca 50 metra

— pfi chiizi se zadychava
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VYSETRENI SAMOSTATNOSTI A SOBESTACNOSTI
pADL:
— oblékani, sebesyceni a osobni hygienu zvlada samostatné
iADL:
— pted hospitalizaci byla pacientka v béznych dennich ¢innostech pln¢ sobéstacna

ASPEKCE

Somatotyp:

— endomorf

— bez cyandzy a ikteru
— kiecové zily pfitomny bilateraln€ na bércich

— na obou DKK pfitomna petechie s vyraznéjsi manifestaci na L DK

— v horni ¢asti mezi lopatkami po operaci obratle Th4

— jizva po appendektomii v pravém podbiisku
Otoky:

— nepritomny

Stoj zepredu:

— oblicej symetricky; hlava v protrakci; P rameno vy$s$i nez L; ramena v protrakci;

L thorakobrachidlni trojihelnik vyraznéjsi; soudkovity tvar hrudniku; hrudnik

v inspiranim postaveni; pupek pfetazen na P stranu; mirnd bfiSni diastdza; zevni

rotace kycelnich kloubl bilateralng, hallux valgus bilaterdlné na obou DKK; jinak

dolni koncetiny bez vétSich odchylek

Stoj z boku:

— hlava v protrakci; hyperlordéza kréni patefe; ramena v protrakci; soudkovity tvar

hrudniku; hrudnik v inspiranim postaveni; hypotrofické bfisni svalstvo; hyperkyfoza

hrudni patete; oplostéla L lord6za; DKK bez vétsich odchylek
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Stoj zezadu:

— P rameno vyssi nez L; P lopatka posazena oproti L vySe; L thorakobrachidlni
trojihelnik vyraznéjsi; L glutedlni ryha vyssi; L poplitedlni ryha vyssi; DKK zevné
rotované v kycelnich kloubech

Dechovy stereotyp:

— prevlada horni hrudni typ

— nefyziologicka dechova vina s nedostatecnym zapojenim biiSniho segmentu

— zapojeni hrudniku pti dychani bilateraln¢ symetrické

ANTROPOMETRIE
Vyska: 168 cm
Vaha: 98 kg

BMI: 34,72

DYNAMICKE VYSETRENI
Vysetieni chiize:

— chlizi v rdmci pokoje zvladd bez kompenzacnich pomtcek; ujde cca 50 metri;
pii chlizi se zadychava; na prochazky chodi doma s nordic walkingovymi holemi;
chiize o Siroké bazi; chiize stabilni, té¢Zkopadnd, vdzne odvijeni od plosky; délka kroku
symetricka

VySetreni svalové sily:

— svalovy test vySetfovan orientacné na liZku s ohledem na aktudlni zdravotni stav
pacientky a vySetfovaci podminky na transplantacni jednotce
Ramenni kloub:
— flexory, extenzory, abduktory, adduktory, zevni rotatory a vnitini rotatory obou HKK

jsou schopny piekonat sttedni odpor terapeuta

Loketni kloub:

— flexory, extenzory, prondtory a supinatory obou loketnich kloubli jsou schopny

piekonat sttedni odpor terapeuta
Radiokarpalni kloub:

— flexory, extenzory, svaly vykonavajici ulnarni a radialni dukci obou radiokarpélnich

kloubti jsou schopny ptekonat stfedni odpor terapeuta
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Ky¢elni kloub:

— flexory, extenzory, abduktory, adduktory, zevni i vnitini rotitory obou kycelnich

kloubti jsou schopny ptekonat stfedni odpor terapeuta

Kolenni kloub:

— flexory a extenzory obou kolennich kloubti jsou schopny piekonat stfedni odpor

terapeuta
Hlezenni kloub:

— dorzalni flexory, plantarni flexory, supindtory a pronatory obou hlezennich kloubi

jsou schopny piekonat sttedni odpor terapeuta
VYSETRENi{ ZKRACENYCH SVALU
— zkracené svaly nejsou pfitomny
GONIOMETRIE
— goniometrie vySetfovana orientacné vleze na lizku

— ramenni, loketni, radiokarpédlni, kycelni, kolenni, hlezenni klouby bilateralné

odpovidaji fyziologickym rozsahtim
PALPACNI VYSETRENI
Kize:
— na dotek nebolestiva, teplota fyziologickd, bez ptitomnosti HAZ, snizeny turgor kiize
vlivem subhydratace
Fascie:

— fascie C/Th ptechodu bilaterdlné omezené posunlivé a protaZitelné

— fascie thorakolumbalni oblasti bilateraln€ omezené¢ posunliva a protaZitelna
Svaly:

— m. trapezius pars descendens a pars transversa bilateralné hypertonicky

— m. levator scapulae bilateraln¢ hypertonicky

m. erector spinae bilateraln¢ hypertonicky

m. rectus abdominis bilateraln¢ hypotonicky

— m. gluteus maximus bilateralné hypotonicky

pocinajici bfisni diastaza
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Kosténé struktury:

— SIAS lat. dextr1 vyssi, nez lat. sinistr1
— SIPS Ilat. sinistrT vyssi nez lat. dextr1

— cristae iliacae lat. dextr1 vyssi nez lat. sinistr

NEUROLOGICKE VYSETRENI

Citi:
— dysestézie na P i L palci a ukazovacku na obou DKK (tupy pocit) z dorsalni i plantarni
strany
Taxe:
— HKK i DKK bilateralné v normé
Reflexy:

— pacientka byla trombocytopenickd (hodnota trombocyti dne 24. 8. byla 79x10%/1),
takze vySetfeni reflexii nemohlo byt provedeno z divodu vysokého rizika krvéaceni

do tkani

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI

— pacientka béhem vySetfeni spolupracovala, byla orientovana osobou, mistem 1 casem

— stéZuje si na nevolnost, unavu a mirnou bolest kréni patete (NRS 2/10)

— vertikalizaci do sedu i do stoje zvladd samostatné

— stoj stabilni na 3 minuty; pak Ginava a pocit nejistoty v DKK

— chiize samostatnd v rdmci pokoje; ujde cca 50 metrti; chlize o Siroké bazi; téZkopadna;
vazne odvijeni od plosky, pti chiizi se zadychava

— pfevlada horni hrudni typ dychéni s nedostate¢nym zapojenim bfiSniho segmentu

— omezend posunlivost a protazitelnost fascie C/Th prechodu bilateralné
a thorakolumbalni fascie bilateralné

— hypertonické svaly: m. trapezius pars descendens a pars transversa bilateraln¢;
m. levator scapulae bilateraln€; m. erector spinae bilateralné

— hypotonické svaly: m. rectus abdominis bilateraln¢; m. gluteus maximus bilateralné

— pocinajici bfisni diastdza

— dysestézie na obou DKK v oblasti palce a ukazovacku z dorsélni 1 plantarni strany
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CIL FYZIOTERAPEUTICKE INTERVENCE

— prevence TEN

— zamezeni dekondice pacientky na zdkladé celkového zlepSeni a udrzeni fyzického
kondice

— posileni hypotonickych svalii

— uvolnéni hypertonickych svali

— posileni hlubokého stabilizacniho systému

— ovlivnéni omezen¢ posunlivych a protazitelnych fascii

— korekce dechové viny
NAVRH FYZIOTERAPEUTICKE INTERVENCE

Prevence TEN:

— dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech
— cirkumdukce v hlezennich kloubech
— supinace a pronace v hlezennich kloubech
Kondi¢ni cviceni:
1. cviky vleze:

DKK

— dorzélni flexe v hlezennich kloubech soucasné s extenzi v kolennich kloubech
a s izometrii mm. glutel maxim1

— flexe v kolennich a kycelnich kloubech se soucasnym sunutim paty po podloZce
proti pifim&fenému  odporu terapeuta a naslednd extenze obou kloubl
proti pfiméfenému odporu terapeuta

— rotace v kyc€elnich kloubech s extendovanymi kolennimi klouby

— abdukce v kyc¢elnich kloubech s extendovanymi kolennimi klouby

— addukce v kycelnich kloubech s extendovanymi kolennimi klouby

— cirkumdukce v radiokarpélnich kloubech

— flexe a extenze v loketnich kloubech proti pfiméfenému odporu terapeuta

— supinace a pronace v loketnich kloubech

— flexe v ramennich kloubech do maximalniho moZného rozsahu a nasledné vraceni

do vychozi pozice
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— flexe v ramennich kloubech (cvik ,,0kénko*): pacient se drzi za lokty a provadi flexi
v ramennich kloubech do maximélniho rozsahu; déale provadi cirkumdukci

v ramennich kloubech
Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému:

— flexe DKK, chodidla opiena o podlozku, hlava v napiimeni patefe, pacient¢iny dlané
jsou piilozeny nejprve na dolni segment hrudniku a nésledné sméiuje dech
do této oblasti; pak se dlan¢€ pfesunou do oblasti tfisel a opét se dycha do této oblasti

2. cviky vsedé:

DKK

— extenze kolennich kloubti proti pfiméfenému odporu terapeuta

— flexe v kycelnich kloubech proti pfiméfenému odporu terapeuta

HKK

— flexe obou loketnich kloubli zarovenl se soucasnou supinaci a ndsledné¢ vytaceni

predlokti do stran
3. cviky ve stoji:

— prenaseni vahy dopfedu na $picky; chodidla na uroven panve; chodidla jsou po celou
dobu provadéni cviku v kontaktu se zemi

— prendSeni vahy na paty; chodidla na uroven panve; chodidla jsou po celou dobu
provadeéni cviku v kontaktu se zemi

— postaveni na $picky se zvednutim paty; chodidla na Groven panve

— postaveni na paty se zvednutim Spicek; chodidla na tiroven panve

— pfenaSeni vahy z levé nohy na pravou a opacné; ob€ nohy jsou po celou dobu
v kontaktu se zemi; lehce pokréené kolenni klouby

Ovlivnéni hypertonickych svali:

— PIR na m. trapezius bilateraln€¢, m. levator scapulae bilateralné¢, m. erector spinae

bilateralné
Respiracni fyzioterapie:

— nadech se soufasnou maximalni ventralni flexi v ramennim kloubu a vydech

se souCasnym vracenim paze do vychozi pozice
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Nacvik dechové viny:

zaméieni se na zapojeni nejprve bfisniho segmentu, pak dolniho hrudniho, stfedniho

hrudniho a na konec horniho hrudniho segmentu

Meékké techniky na omezené posunlivé a protaZzitelné fascie:

MT na fascie C/Th pfechodu a thorakolumbalni fascii bilateralné

KRATKODOBY CIiL

prevence TEN

aktivni cviceni na podporu kondice

uvolnéni hypertonickych svalt postizometrickou relaxaci
posileni hypotonickych svali

MT na omezen¢ posunlivé a protazitelné fascie

DLOUHODOBY CIiL

respiracni fyzioterapie: zlepSeni rozvijeni btiSniho segmentu
zlepseni a udrZeni svalové sily

zvySeni adaptace na zatéz

INSTRUKTAZ PACIENTA

rrrrrr

si pacientka vzpomene

kréeni kolen k bfichu se sou¢asnym sunutim paty po podloZce a nésledné nataZzeni
koncCetiny do vychozi pozice

cvik ,,okénko* na HKK

pfikladani dlani na dolni hrudnik a nasledné do oblasti tfisel se zaméfenim dechu

pod ptilozené dlan¢

VYSTUPNI VYSETRENI ze dne 8. 9. 2022

STATUS PRAESENS

Subjektivné:

pacientka si st€zuje na zvySenou unavu a nechutenstvi

Objektivné:

orientovana vSemi kvalitami védomi
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— na lazku sobéstacna

pusobi vyCerpané

je subfebrilni

— sepse z centralniho Zilniho katetru
VYSETRENI MOBILITY

— pacientka je na lazku pIné sobéstacna
Sed:

— stabilni, bez opory
Stoj a chiize:

— stoj samostatny; stabilni; bez titubaci; o S$ir$i bazi; zevni rotace v obou kycelnich
kloubech; pacientka ve stoji setrva cca 2 minuty, potom Unava

— chlize samostatnd; bez dopomoci druhé osoby; obcasné vertigo; délka kroku
symetrickd; chize téZkopadnd, ptevladd zevni rotace v obou kycelnich kloubech;
vazne odvinuti od plosky; pfi chlizi se mirn¢ zadychava; pacientka ujde cca 30 metri

bez kompenzaéni pomticky; chiize ji vyCerpava
VYSETRENI SAMOSTATNOSTI A SOBESTACNOSTI

pADL:
— pacientka je ve vSednich dennich ¢innostech v ramci pADL plné sobésta¢na
DYNAMICKE VYSETRENI
Vysetreni chiize:
— chiize samostatné; bez kompenzacni pomtcky; stabilni; bez titubaci; o Siroké bazi;
tézkopadna; vazne odvijeni od plosky
— pacientka ujde cca 30 metri, pak unava

— pacientka si st¢Zuje na obcasné vertigo, proto je chiize doporucena pod dohledem

druhé osoby z ditvodu moZného rizika padu
VySetreni svalové sily:
— svalovy test vySetfovan orientacné na ltizku s ohledem na aktudlni zdravotni stav
pacientky a vySetfovaci podminky na transplantacni jednotce

— u pacientky nedoslo ke zméné svalové sily
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GONIOMETRIE

u pacientky nedoslo ke zméné¢ ROM v kloubech

NEUROLOGICKE VYSETRENI

Taktilni ¢iti:

Taxe:

dysestézie na P i L palci i ukazovacku na obou DK (tupy pocit) z dorséalni i plantarni
strany stale pfitomna s rozSifenim na dorsum a plantu obou DKK cca 3 centimetry

od metatarzophalangealnich kloubt I. a II. prstu

taxe prst — nos bilateralné v norme

taxe pata — koleno bilateralné v norme

Reflexy:

pacientka byla trombocytopenicka (hodnota trombocytd dne 8. 9. byla 30x10°/1),
takze vySetfeni reflexii nemohlo byt provedeno z divodu vysokého rizika krvaceni

do tkani

ZAVER VYSTUPNIHO VYSETRENI

pacientka byla béhem vySetieni orientovana vSemi kvalitami védomi, spolupracovala
béhem hospitalizace pacientka prodé€lala sepsi z centralniho zilniho katetru, coz mélo
dopad na jeji celkovy stav

u pacientky doslo k mirné dekondici

délka samostatného stoje se zkratila z plivodnich 3 minut na 2 minuty

vstupn€ pacientka usla 50 metri; béhem vystupniho vySetfeni bylo zaznamenano
sniZeni celkové vzdalenosti na 30 metrti

zadychavani pfi chiizi se zmirnilo

veskera fyzicka aktivita pacientku vyc€erpavala

doslo k rozsiteni dysestézie na dorsum i plosku obou DKK, kterou pacientka popisuje

jako tupy pocit v nohach

PRUBEH TERAPII

pacientka byla béhem prvnich tii terapii dobie naladénd, spolupracovala, pfiléhavé

reagovala
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— po 3 dnech doslo u pacientky k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu; stézovala
si na pocit kameni v bfiSe, nechutenstvi a zvySenou tinavu; pacientka byla subfebrilni

— 9. den pacientka dostala sepsi z centralniho Zilniho katétru a jeji stav se celkové
zhorsil

— béhem vystupniho vySetfeni a zavéreCné terapie 9. 9. 2022 byla pacientka

velmi unavena

3.3.3 Kazuistika 3

ZAKLADNI INFORMACE

— Datum vySetteni: 31. 8. 2022
— Pohlavi: M
— Rok narozeni: 1959

DIAGNOZY

— (90.0 Mnohocetny myelom

— 110 Esencialni hypertenze

ANAMNEZA
AA:

— neguje
RA:

— matka: esencialni hypertenze

— otec: srdecni obtize, nefrolitiaza

OA:
— esencialni hypertenze od r. 2000
— nikotinismus od r. 2005
— st. p. artroskopické operaci rotatorové manzety pravého ramene — rok 2020
— st. p. dekompresi z laminektomie pro myelom Th11 — 15. 11. 2021
— mnohocetny myelom — 12/2021
FA:

— Milurit 300 mg; Tezeo 40 mg; Flavobion 70 mg; Herpesin 200 mg; Helicid 20 mg;
Fokusin 0,5 mg
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Abusus:

kouti 15 cigaret denné
alkohol pfilezitostné

drogy neguje

osvC

prace z domova

zije s pritelkyni v rodinném domé se zahradou

rekreacné sportuje

fyzicky velmi aktivni (prace na zahrad¢)

pacient 63 let planované piijat k ASCT pro mnohocetny myelom

stézuje si na bolest levého ramene (NRS 5/10), bolest celych zad (NRS 5/10), bolest
kosti celého téla (NRS 4/10), inavu a nevolnost

performance statusu dle ECOG odpovidé 1, coZ znamena omezeni fyzicky naro¢nych

aktivit, ambulantni, schopen leh¢i prace napi. domécich praci, kancelaiské prace

STATUS PRAESENS

Subjektivné:

pacient udava bolest L ramene, zad a kosti celého téla

stéZuje si na nechutenstvi a zvySenou Ginavu

Objektivné:

pacient béhem celé terapie spolupracoval

byl orientovan vSemi kvalitami védomi

fe€ jasnd, srozumitelna

na lizku plné sobéstacny

vertikalizaci do sedu a do stoje zvlada samostatné

chiize bez pomicek
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— pacient ma zaveden centralni zilni katetr

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR ze dne 31. 8. 2022

VYSETRENI MOBILITY

— mobilitu na lizku zvlada pacient bez problému; pieto¢i se na oba boky; dosahne
na noc¢ni stolek
Sed:
— vertikalizaci do sedu zvlada pacient samostatné
— sed stabilni bez opory

Stoj a chiize:

— vertikalizaci do stoje zvlada pacient samostatné

stoj stabilni

chiize jista, bez vyuziti kompenzacnich pomicek
— délka kroku symetricka
VYSETRENI SAMOSTATNOSTI A SOBESTACNOSTI
pADL:
— oblékani, sebesyceni i1 osobni hygienu zvlada pacient samostatné
iADL:
— pred hospitalizaci zvladal pacient ¢innosti bézného zivota samostatné
ASPEKCE
Somatotyp:
— ektomorf
Kiize:

— bez cyandzy a ikteru, bez kiecovych zil

— na obou DKK pfitomna petechie s vyraznéjsi manifestaci na bérci L DK

— po laminektomii Th11

— po artroskopické operaci rotatorové manzety
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Stoj zepiedu:
— oblic¢ej symetricky; hlava v ose; P rameno vyssi nez L; ramena mirn¢ v protrakci,
L thorakobrachialni trojihelnik vyrazn€j$i nez L; hrudnik symetricky; mirna zevni
rotace v kycelnich kloubech bilateralné
Stoj z boku:
— hlava v ose; ramena v mirné protrakci; mirné oplosténi hrudni kyfozy; mirné oplosténi
lumbélni lord6zy; DKK bez patologickych odchylek

Stoj zezadu:

— hlava v ose; P rameno ulozeno vy$ nez L; P lopatka ulozena vySe nez L, hrudnik

symetricky, L thorakobrachialni trojihelnik vyraznéjsi nez P

Dechovy stereotyp:

— prevlada biisni typ dychani s nedostate¢nym zapojenim horniho hrudniho segmentu
ANTROPOMETRIE
Vyska: 188 cm
Vaha: 79,7 kg
BMI: 22,55
DYNAMICKE VYSETRENI
Vysetieni chiize:

— chize stabilni

— bez kompenzacnich pomicek

— délka kroku symetricka

— Sitka baze kroku na irovni panve
— chiize bez omezeni
VySetreni svalové sily:
— svalovy test vySetfovan orientacné na lizku s ohledem na pacientiiv aktudlni zdravotni
stav a vySetfovaci podminky na transplanta¢ni jednotce
— vSechny svaly velkych kloubli piekonaji maximdalni odpor terapeuta s vyjimkou
flexorti, abduktorti, adduktort, extenzord, zevnich 1 wvnitinich rotatord levého

ramenniho kloubu, které jsou schopny aktivity proti sttednimu odporu terapeuta
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VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU
— nejsou pfitomny
GONIOMETRIE

— vSechny klouby odpovidaji fyziologickym rozsahim s vyjimkou L ramene,
kde jsou rozsahy limitovany bolesti (L ramenni kloub po artroskopické operaci

rotatorové manzety v roce 2020)

Tab. ¢. 3.4 Goniometrie L ramenniho kloubu (vstupni vySetreni u pacienta 3)

Ramenni kloub P L
Flexe 180° 160°
Extenze 35° 30°
Abdukce 175° 165°
Horizontalni addukce 120° 100°
Zevni rotace 90° 75°
Vnitini rotace 85¢° 70°

PALPACNI VYSETRENI

Kize:
— na dotyk nebolestiva, teplota fyziologicka

Fascie:
— klavipektoralni fascie bilateralné omezené posunliva a protazitelna
— pektoralni fascie bilateralné¢ omezen¢ posunliva a protaZitelna

— fascie C/Th pfechodu bilateralné omezené posunliva a protazitelna

— thorakolumbalni fascie bilateralné omezené¢ posunliva a protaZitelna
Svaly:

— m. pectoralis major lat. sinistrT mirn¢ hypertonicky

— m. erector spinae bilateralné mirn& hypertonicky
Kosténé struktury:

— SIAS symetrické

— SIPS symetrické

— cristae iliacae symetrické
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NEUROLOGICKE VYSETRENI

Taktilni ¢iti:

pocinajici dysestézie na obou DKK v oblasti 1. az 2. prstce ze vSech stran

Taxe DKK:

taxe prst — nos bilateralné v norm¢e

taxe pata — koleno bilaterdln¢ v normé

Reflexy:

pacient byl trombocytopenicky (hodnota trombocytll dne 31. 8. byla 79x10°/),
takze vySetfeni reflexii nemohlo byt provedeno z divodu vysokého rizika krvaceni

do tkani

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI

pacient béhem celého vySetfeni i1 terapie byl orientovdn vSemi kvalitami védomi
a spolupracoval

stézuje si na bolest L ramene (NRS 5/10), celych zad (5/10) a bolest kosti celého téla
(NRS 4/10)

omezené rozsahy L ramene z diivodu bolesti

klavipektoralni fascie bilaterdlné¢ omezené posunliva a protaZitelnd; pektoralni fascie
bilateralné omezené posunlivd a protazitelnd; fascie C/Th prechodu bilateralné
omezené posunlivd a protazitelna; thorakolumbalni fascie bilaterdln¢ omezené
posunliva a protazitelna

m. pectoralis major lat. sinistri mirn¢€ hypertonicky; m. erector spinae bilateralné¢ mirné
hypertonicky

pocinajici dysestézie 1. a 2. prstce na obou DKK

CIL FYZIOTERAPEUTICKE INTERVENCE:

prevence TEN

zamezeni dekondice pacienta na zdkladé¢ celkového zlepSeni a udrZeni fyzické kondice
uvolnéni hypertonickych svali

posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

ovlivnéni omezené posunlivych a protazitelnych fascii

korekce dechové viny
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NAVRH FYZIOTERAPEUTICKE INTERVENCE

Prevence TEN:

dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech
cirkumdukce v hlezennich kloubech

supinace a pronace v hlezennich kloubech

Kondiéni cvi¢eni:

1. cviky vleze:

DKK

dorzadlni flexe v hlezennich kloubech soucasn¢ s extenzi v kolennich kloubech
a s izometrii mm. glutel maxim1

flexe v kolennich a kycelnich kloubech se sunutim paty po podlozce
proti piiméfenému  odporu terapeuta a naslednd extenze obou kloubl
proti pfiméfenému odporu terapeuta

rotace v kycelnich kloubech s extendovanymi kolennimi klouby

abdukce v kyc€elnich kloubech s extendovanymi kolennimi klouby

addukce v kycelnich kloubech s extendovanymi kolennimi klouby

cirkumdukce v radiokarpélnich kloubech

flexe a extenze v loketnich kloubech proti pfiméfenému odporu terapeuta

supinace a pronace v loketnich kloubech s pfiméfenym odporem terapeuta

flexe v ramennich kloubech do maximdlniho mozného rozsahu a nasledné vréaceni
do vychozi pozice

flexe v ramennich kloubech (cvik ,,okénko*): pacient se drzi za lokty a provadi flexi
v ramennich kloubech do maximdalniho rozsahu; dale provadi i1 cirkumdukci

v ramennich kloubech

Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému:

flektované DKK, chodidla opfend o podlozku, hlava v napiimeni patefe, dlan¢ jsou
polozeny nejprve na dolni segment hrudniku a nasledné nadech sméfuje
do této oblasti; potom jsou dlané¢ pfesunuty do oblasti tfisel a opét se dycha

do této oblasti
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— flektované kolenni i kycelni klouby, chodidla optend o podlozku, hlava v napfimeni
patere, HKK podél t¢€la, nadech do bficha (zvySeni nitrobfisniho tlaku), jedna DK
je zvednuta cca 5-10 cm nad podlozku za stdlého udrzeni zvySeného nitrobiisniho
tlaku a po 3 sekundéach vracena DK na podlozku; totéz se opakuje i na druhé DK

2. cviky vsedé:
DKK
— extenze kolennich kloubii proti pfiméfenému odporu terapeuta
— flexe v kycCelnich kloubech proti pfiméfenému odporu terapeuta
HKK

— flexe v obou loketnich kloubech zdroven se soucasnou supinaci a nasledné vytaceni

ptredlokti do stran
3. cviky ve stoji:

— prendseni vahy dopfedu na Spicky; chodidla na uroven péanve, chodidla jsou po celou
dobu provadéni cviku v kontaktu s podlozkou

— pfenaseni vahy na paty; chodidla na uroven panve, chodidla jsou po celou dobu
provadéni cviku v kontaktu s podlozkou

— postaveni na $picky se zvednutim paty; chodidla na Groven panve

— postaveni na paty se zvednutim $picek; chodidla na uroven panve

— pfenaSeni vahy z levé dolni koncetiny na pravou a opacné; ob& dolni koncetiny
jsou po celou dobu v kontaktu s podloZkou; lehce pokréené kolenni klouby

Ovlivnéni hypertonickych svali:
— PIR na L m. pectoralis major, m. erector spinae bilateralné
Respira¢ni fyzioterapie:

— nadech se souCasnou maximalni ventrdlni flexi v ramennim kloubu a vydech

se souc¢asnym vracenim paze do vychozi pozice
Nacvik dechové viny:

— zaméfeni se na zapojeni nejprve bfiSniho segmentu, pak dolniho hrudniho, sttedniho

hrudniho a na konec horniho hrudniho segmentu
Mékké techniky na omezené posunlivé a protazitelné fascie:
— MT na fascie klavipektoralni lat. sinistri, pektoralni lat. sinistri, C/Th prechodu,

thorakolumbalni fascii
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KRATKODOBY CiL

prevence TEN
aktivni cviceni na podporu kondice
uvolnéni hypertonickych svalt postizometrickou relaxaci

MT na omezené posunlivé a protazitelné fascie

DLOUHODOBY CIiL

respiracni fyzioterapie: zlepsit rozvijeni horniho hrudniho a nadklickového segmentu
zlepSeni a udrzeni svalové sily

zvySeni adaptace na zatéz

INSTRUKTAZ PACIENTA

rrrrrr

si pacient vzpomene

kréeni kolen k bfichu se soucasnym sunutim paty po podlozce a nasledné natazeni
dolnich koncetin do vychozi pozice

cvik ,,okénko* na HKK

pfikladani dlani na dolni hrudnik a néasledné do oblasti tfisel se zaméfenim nadechu

pod ptilozené dlané

VYSTUPNI VYSETRENI ze dne 8. 9. 2022

STATUS PRAESENS

Subjektivné:

pacient si st€Zuje na Unavu, nechutenstvi, pachut’ v tstech udajné neni tak intenzivni

— jinak se pacient citi dobfe

Objektivné:

orientovan vSemi kvalitami védomi, spolupracuje

pacient pusobi unavenym dojmem

— je subfebrilni

VYSETRENI MOBILITY

pacient je na lizku pln€ sobéstacny
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Sed:
— stabilni, bez opory
Stoj a chiize:
— stoj samostatny; jisty; bez titubaci; vydrz ve stoji bez omezeni
— chiize samostatna; bez kompenzacnich pomucek; délka kroku symetricka; vzdalenost

chuize neni omezena
VYSETRENI SAMOSTATNOSTI A SOBESTACNOSTI

pADL:
— oblékani, sebesyceni i osobni hygienu zvlada pacient samostatné
DYNAMICKE VYSETRENI
VySsetieni chiize:
— chiize bez omezeni
VySsetieni svalové sily:
— svalovy test vySetfovan orientacné na lizku s ohledem na pacientiiv aktualni zdravotni
stav a vySetfovaci podminky na transplantacni jednotce
— vSechny svalové skupiny velkych kloubl jsou schopny piekonat maximalni odpor
terapeuta s vyjimkou vSech svalovych skupin L ramenniho kloubu, kde svaly
pfekonaji pohyb proti stfednimu odporu terapeuta (pacient udava bolest pii pohybu

L ramene)
GONIOMETRIE

— u pacienta nedoslo ke zméné¢ ROM v kloubech

— stéle pretrvava omezeny rozsah v L ramennim kloubu z divodu bolesti

Tab. €. 3.5 Goniometrie L ramenniho kloubu (vystupni vySetreni u pacienta 3)

Ramenni kloub P L
Flexe 180° 160°
Extenze 35° 30°
Abdukce 175° 165°
Horizontalni addukce 120° 100°
Zevni rotace 90° 75°
Vnitini rotace 85° 70°
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NEUROLOGICKE VYSETREN]{
Taktilni €iti:
— dysestézie na obou DKK v oblasti 1. az 2. prstce ze vSech stran

— pacient vSak udava zmirnéni pocitu mravenceni

Taxe:

— taxe prst — nos bilateraln¢ v normé

— taxe pata — koleno bilateralné v norme
Reflexy:

— pacient byl trombocytopenicky (hodnota trombocyti dne 8. 9. byla 8x10%/1),
takze vySetfeni reflexii nemohlo byt provedeno z ditvodu vysokého rizika krvaceni

do tkani

ZAVER VYSTUPNIHO VYSETRENI

— pacient bchem celého vySetfeni 1 terapie spolupracoval, byl orientovan
vSemi kvalitami védomi, je subfebrilni

— pacient si stéZuje na potiZze gastrointestinalniho traktu, na pocit plnosti, nechutenstvi,
zelezité pachuti v ustech

— u pacienta nedoslo béhem pobytu na transplanta¢ni jednotce k dekondici ani ke sniZeni
samostatnosti a sobéstacnosti

— ve vystupnim vySetfeni byly naméfeny stejné hodnoty svalové sily, ROM
vSech kloubil

— neurologické vySetfeni vystupniho vysetfeni ukazalo, Ze nedoslo béhem hospitalizace
ke zhorSeni stavu

— pocinajici dysestézie na DKK se pacientovi subjektivné zmirnila
POPIS TERAPII

— pacient béhem terapii spolupracoval

— po celou dobu vySetfeni i béhem terapie mél tendenci v feci odbihat

— pacient byl ve velmi dobré fyzické kondici, proto pfed prvni terapii zminil,
7e by fyzioterapeuticka intervence u n€j nebyla nutna

— prvni Ctyfi dny se pacient citil relativné dobie (mél subfebrilii) s ohledem

na prodélanou 1écbu
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— sedmy den béhem vystupniho vysetieni a zavérecné terapie se pacient citil subjektivné

1épe, ale stale byl velmi unaveny a mél zvySenou teplotu

3.4 Vysledky

3.4.1 CvicCebni sestava

Pro koho je cvicebni sestava urcena

Tato cvicebni sestava je wurCena pro pacienty s mnohoCetnym myelomem
hospitalizované na transplantacni jednotce, ktefi jsou kratce po absolvovani vysokodavkové

chemoterapie s naslednou autologni transplantaci hematopoetickych bun¢k.
Diilezité dopliiujici informace

Pti provadéni cvikii pacienti nesméji zapominat pravidelné dychat. Kazdy cvik
je tieba provést cca 8x. Pokud by pacienta zacaly brnét konecky prstli, motala by se mu hlava

— jetfeba cviCeni ukoncit. Cvicebni sestava slouzi pro inspiraci k vhodnym cvikiim,

které mohou pacienti v priitbéhu dne samostatné provadét, ale az po konzultaci s 1ékafem.
Cviky vleZe:

— natdhnout ob& dolni koncetiny — pfitahovat a propinat $picky do maximalniho
mozného rozsahu

— natdhnout ob¢ dolni koncetiny — krouzit v kotnicich na obé€ strany

— natdhnout ob¢ dolni koncetiny — pfitdhnout jedno koleno smérem k bfichu a souc¢asné
sunout patu po podloZzce — dolni koncetinu vratit zpatky do vychozi pozice — dolni
koncetiny je tfeba vzdy prostiidat

— natdhnout obé dolni koncetiny — pfitahnout Spic¢ky, soucasné pfitlacit podkolenni
jamky k podlozce a stdhnout hyzdé¢ — vydrzet 3 sekundy a povolit

— pokrcit obé dolni koncetiny — poloZit obé dlané ze strany na dolni oblast hrudniku
— snazit se nadechnout nosem do oblasti pod pfilozené dlan¢ — volny vydech usty

— pokr¢it obé dolni koncetiny — polozit obé dlané do oblasti tfisel — snazit
se nadechnout nosem do oblasti pod ptiloZené dlané¢ — volny vydech Usty

— pokrcit obé dolni koncetiny + paze podél t€la — ramena tlacit doli — vytdhnout
se za prostfedni¢ky smérem k dolnim koncetindm a do dalky — v této pozici dychat
a snazit se pfitom udrZet paze na stejném misté v neustalém vytaZeni za prostrednicky

na hornich konéetinach
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— pokrcit obé dolni koncetiny + paze podél téla — nadech nosem a soucasné umisténi
obou pazi na ramena — vydech Usty a soucasné vraceni pazi do vychozi pozice podél
téla

— pokrcit obé dolni koncetiny + paze podél t€la — nadech nosem a soucasné zvednout
jednu pazi az za hlavu do maximalniho mozného rozsahu — vydech usty a soucasné
vraceni paze do vychozi pozice podél téla — paze je tieba vzdy prostiidat

— pokrcit obé dolni koncetiny — chytnout se za oba lokty — pazi pokladat s nddechem
za hlavu do maximalniho mozného rozsahu (jako pfi pohledu do okna) — s vydechem
navraceni pazi do vychozi pozice

— pokrcit obé dolni koncetiny — chytnout se za oba lokty — krouzit nejprve na jednu

a nasledné na druhou stranu (pohyb vychézi z ramennich kloubt)
Cviceni vsedé:
Do sedu je nutné vZdy vstavat pies bok nasledujicim zptisobem:

— pokrcit obé dolni koncetiny

— pfetocit se na bok

— vzeptit se o spodni loket a nasledn€ svésit dolni koncetiny z postele

— druhou HK je tfeba se opfit pred t€lem a pomalu se zvedat do sedu

— vsed¢ se narovnat a srovnat celé télo, celymi chodidly se opfit o zem

— chvili se divat do dalky pted sebe, kdyby se pacientovi ndhodou zacala tocit hlava

V pozici vsedé by mél pacient mit kycelni a kolenni klouby v 90° pokréeni

a plosky dolnich koncetin opiené o zem s tfibodovou oporou pod patou, palcem

a mali¢kem.
Cviky vsedé:

— je tfeba mit svéSené dolni koncetiny z liZzka a opfit se chodidly o zem — propnout
jednu dolni koncetinu v koleni (pohyb by nemél byt prudky, ale je tfeba
ho kontrolovat) — dolni koncetinu vratit zpatky do vychozi pozice o optené chodidlo
o zem — dolni koncCetiny je tfeba vzdy vystiidat

— opfit se chodidly o zem + paze podél téla — podobna situace, jako kdyz ma pacient
pod chodidlem ru¢nik a chce ho sebrat za pomoci prstll dolnich koncetin — pokr¢it
prsty a vytvofit tak oblouk na nozni klenbé + pata zastava v kontaktu se zemi
— povolit — dolni koncetiny je tieba vzdy vysttidat nebo lze cvicit obé dolni

koncetiny najednou
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— opfit dolni konletiny o zem + paze podél t€la — zvétsit pokrceni dolnich koncetin
v ky€elnim kloubu (koleno pii pohybu zlstava pokréené a zveda se nahoru) — je tieba
pfi tomto pohybu nevychylovat trup do strany — dolni koncetinu vratit zpatky
do vychozi pozice — dolni koncetiny je tieba vzdy vystiidat

— opfit dolni koncetiny o zem + paze podél téla — paze dat s nadechem na ramena
— s vydechem vratit paze do vychozi pozice podél téla

— opfit dolni koncetiny o zem + paze podél téla — paze dat s nadechem kiizem
na ramena — s vydechem vratit paze do vychozi pozice podél téla

— opfit dolni koncetiny o zem + pokrit paze v lokti s dlanémi smérem nahoru
— s nadechem vytacet ob€ predlokti smérem do stran od sebe (otvirat hrudnik)
— s vydechem vratit paze do vychozi pozice

— opfit dolni koncetiny o zem — dlan¢ pfilozit na horni oblast hrudniku pod kli¢ni kosti
— pokusit se nosem nadechnout do oblasti pod pfilozené dlané — volny vydech tsty

— opfit dolni koncetiny o zem — dlané si pfilozit ze stran na dolni oblast hrudniku
— pokusit se nosem nadechnout do oblasti pod ptilozené dlané¢ — volny vydech tsty

— opfit dolni koncetiny o zem — dlan¢ si piilozit do oblasti tfisel — pokusit se nosem

nadechnout do oblasti pod ptilozené dlané¢ — volny vydech sty
Cviceni ve stoji:

Do stoje je nutné prechazet pomalu, dle potieby se pridrzovat okolnich
predméti. Pokud se pacientovi to¢i hlava, mél by se zastavit a chvili hledét do dalky
pred sebe. Pokud neciti ve stoji jistotu, je vhodné postavit se k ¢elu postele a p¥i cviceni

se ho pridrZovat. Pokud toceni hlavy neustava, je tfeba vyckat na pomoc zdravotnického

personalu.
Cviky ve stoji:

— dolni koncetiny rozkro€it na uroveil panve — divat se pied sebe — pfenaSet vahu
z jedné dolni koncetiny na druhou

— dolni koncetiny rozkro€it na uroveil panve — divat se pfed sebe — pfenaSet vahu
na Spicky — prenaset vahu na paty

— dolni koncetiny rozkro€it na Groven panve — divat se pfed sebe — stiidavé zvedat

jednu a nasledné druhou dolni konéetinu (jako pfi ,,Slapani zeli)
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— dolni koncetiny rozkrocit na uroven panve — divat se pied sebe — mirn¢ pokrcit
dolni koncetiny v kolenou jako pfi pokusu udélat lehky diep — vratit se zpatky nahoru

do vychozi pozice
3.4.2 Desatero pro fyzioterapeuty

— respektovat aktudlni zdravotni stav pacienta

— do terapie zaclenit i rodinné piislusniky (pokud jsou ptitomni)

— instruovat a motivovat pacienta, aby cvicil idedln¢ vicekrat

— zalinat s jednoduchymi cviky v otevienych kinematickych fetézcich a po jejich
zvladnuti zaradit cviky v uzavienych kinematickych fetézcich

— Tidit se rozsahem postizeného skeletu a dle toho piizptsobit terapii

— dbat zvysené opatrnosti pii mobilizaci (zejména Zeber a patete), pokud jsou v kostech
velka osteolyticka loziska, je 1épe se mobilizacnim technikdm vyhnout

— kontraindikovény jsou narazové techniky napt. manipulace

— vhodné je vyuziti overballu pii cviceni, pfipadné masazniho micku pro stimulaci
planty

— edukovat pacienty o Skole zad, dale aby nezvedali té¢zkd bfemena a vyhybali
se rotacnim pohyblim v patefti

— red flags fyzioterapeutické intervence:
e tclesnd teplota nad 38 °C
e viditelné znamky anémie: bledé sliznice, kiize a nehtova lizka, znacna unava,

slabost, dusnost, zavrat’, silné¢ bolesti hlavy

e viditelné znadmky trombocytopenie: drobné te€ky na kazi, ¢etny vyskyt modiin

a krvaceni z nosu (Travni¢kova-Kittlerova a kolektiv, 2004 & Kolat, 2020)
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4 DISKUSE

V soucasné dobé prakticky neexistuje odborna literatura, kterd by se zabyvala
propojenim konvencni 1é¢by mnohocetného myelomu s fyzioterapii. V poslednich letech
vSak vznikaji studie, které zkoumaji efekt fyzioterapeutické intervence u pacientl
s mnohocetnym myelomem. Studii, které by se zabyvaly pfimo tématem této bakalarské
prace, je vSak zalostné malo. Lze se domnivat, ze badani v této oblasti ma obrovsky potencial,
jelikoz vhodné€ navrzena fyzioterapeuticka intervence jiz na transplantacni jednotce by mohla
pacientiim po propusténi z nemocnice urychlit ndvrat do kazdodenniho Zzivota. Dostupné
studie se ve vétsi mife zabyvaji fyzioterapeutickou intervenci u pacientl az nckolik dni
po podstoupeni autologni transplantace, vétSinou az v doméaci péci.

Vsechny studie, které byly béhem reSerSe zpracovany, poukazuji na dileZitost
pohybové aktivity u pacientt s MM. Je v nich vSak zminéno, Ze je zapotifebi dal§iho
podrobného vyzkumu v této oblasti problematiky. Naptiklad Nicol et al. ve své studii z roku
2022 uvadégji, ze vétSina hematologii ucastnicich se studie souhlasila, Ze pohybova aktivita
jeu pacienti s mnohocetnym myelomem dilezitd. Vice nez polovina hematologii
vSak pohybovou aktivitu nedoporucovala u pacienti, ktefi méli fraktury obratlovych tél.
Dle studie od Nicol et al. z roku 2022 obsazuji pacienti s mnohocetnym myelomem druhou
pfi¢ku v hodnoceni nejhorsi kvality Zivota dle dotazniku HRQoL ze vSech onkologickych
malignit hned za pacienty s rakovinou plic. V teoretické €asti bylo uvedeno, Ze fyzicka
aktivita béhem hospitalizace pacientim pomaha ke zlepSeni i celkového psychického stavu.
Pokud tedy pacienti s MM jsou na 2. pfi¢ce nejhorsi kvality Zivota onkologickych malignit,
méla by byt dle mého nazoru vhodna pohybové aktivita do jejich komplexniho lé¢ebného
balicku bezpochyby zatazena.

To, jak vyrazné zéalezi na fyzickém stavu pied propuknutim nemoci, lze stoprocentné
potvrdit i z moji zkuSenosti, kterou jsem nabyla béhem praktické ¢asti této bakalatské prace.
Pacient €. 3 byl cely Zivot zvykly fyzicky pracovat, takze béhem hospitalizace pii navstévach
na transplantacni jednotce byl v porovnéani s ostatnimi pacienty v nejlepsi fyzické kondici.
Ptiprvni terapii se dokonce zminil, ze by Zadnou fyzioterapeutickou intervenci
ani nepotieboval. Pacient ¢. 3 byl také velmi sdilny, a bylo tak obtizné plnit ucel navstévy.
Bylo nutné pacienta béhem terapie nékolikrat usmérnovat. Pacient ¢. 3 byl i v pomérné
dobrém psychickém rozpoloZeni, coZz potvrzuje zavéry studii, Ze fyzickd aktivita vede
ke zlepSeni psychického ladéni pacienta. Oproti tomu pacient ¢. 1 byl velmi depresivni,

zdravotné byl na tom také nejhtife. Spoluprace s nim byla velmi ndro¢nd, jelikoz to pro mé
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bylo prvni setkani s takto t€Zce nemocnym ¢lovékem. S pacientkou €. 2 byly terapie piijemné.
Bohuzel 9. den hospitalizace dostala sepsi z centralniho zilniho katetru a jeji stav se celkové
zhorsil. Z toho diivodu se jeji hospitalizace nékolikrat prodluzovala. S pacienty probehl
nestejny pocet terapii z divodu komplikaci plynoucich z lécby. Vstupni kvalita Zivota
pacientl se velmi liSila, jak lze vidét z dotaznikli (viz pfilohy). Dotazniky byly s pacienty
vypliiovany pouze pfi vstupnim vySetfeni, jelikoz pii vystupnim vySetfeni by byly vysledky
zkresleny dlouhodobou hospitalizaci, a nejednalo by se tak o kvalitu zivota ovlivnénou
pouze mnohocetnym myelomem. Navic mym zamérem nebylo porovnavat kvalitu zivota
pfed a po prob¢hlé fyzioterapeutické intervenci, zdmérem bylo poukazat na velmi rozdilné
hodnoty kvality zivota u jednotlivych pacientd se stejnou diagndzou.

Terapie byly velmi piinosné. Bylo diky nim mozné pozorovat na vlastni o¢i pacienty
s touto hematoonkologickou malignitou a jejich rizné symptomy, které jsou znamy
z literatury. Diky intervenci s pacienty bylo mozné 1épe pochopit jejich obtize a zaroven
bylo setkani s nimi motivujici ke splnéni cile této bakalatské prace, tedy k navrzeni cvicebni
sestavy, kterd by pacientim po propusténi z nemocnice pomohla zlepsit kvalitu Zivota
na co mozna nejvyssi uroveil. Dil¢im cilem bylo sestaveni desatera pro fyzioterapeuty,
které je urCeno vSem terapeutim bez rozdilu mista jejich pracovniho ptisobeni a specializace.

Pii planovani kineziologického rozboru bylo snahou u pacienti v ramci
neurologického vySetfeni vySetfit i reflexy. BohuZel vSichni pacienti tcastnici se BP méli
jak pfi vstupnim, tak vystupnim vySetfeni velmi nizké hladiny trombocyti, takZe reflexy
nemohly byt vySetteny z divodu zvySeného rizika krvadceni do tkani. Zpé&tné
bych tedy vySetteni reflexti nejspiSe ani nenavrhovala.

Existuji situace, kdy by se pacienti pohybové aktivity méli rad&ji vyvarovat.
Mezi nejCastéjsi  kontraindikace fyzioterapeutické intervence se fadi zvySend teplota
a hodnoty krevnich bunék, ty se ale v jednotlivych studiich 1i8i. Vé&tSinou se autofi shoduji,
ze by pacienti neméli cvi¢it v piipadé, ze v téle probiha infekce doprovdzena zvySenou
teplotu. Ohledné zvySené teploty jsou autofi studii pomérné zajedno. Za kontraindikaci
fyzioterapie se nejastéji povazuje télesna teplota nad 37,5 °C nebo nad 38 °C.
Jinak je tomu s hodnotami krevnich bunék, kde se autofi v informacich rozchazeji. Naptiklad
studie Keilani et al. z roku 2019 povazuji za kontraindikaci fyzioterapie hodnoty hemoglobinu
niz$i nez 80 g/l a trombocytopenii pod 20x10%/1.

Nicol et al. (2022) povazuji za hodnoty nevhodné pro cvic¢eni nasledujici: teplotu
nad 38 °C, hemoglobin pod 90 g/l, trombocyty pod 50x10%1, a naopak jakoukoliv hodnotu

neutropenie bez znadmek infekce (napf. zvySené teploty) nepovazuji za kontraindikaci
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pohybové aktivity. Jeevanantham et al. ve své studii uvadéji, ze fyzioterapeutickd intervence
je kontraindikovdna u pacientd, ktefi maji hodnoty hemoglobinu niz§i nez 80 g/l.
U takto nizkych hodnot doporucuji pfijmout preventivni opatfeni a indikovat pacienty
k zahgjeni 1écby alespon pomoci fyzikalni terapie. Vyzkum pry ukazal, ze pacienti s hladinou
hemoglobinu 70 g/l jsou schopni absolvovat fyzioterapeutickou intervenci, nesméji vSak mit
dalsi komorbidity v podob¢ srdecnich a respira¢nich onemocnéni. V takovém piipadé
by mohlo dojit ke snizeni srdecniho vydeje a k desaturaci krve kyslikem.

Jeevanantham et al. ve studii odkazuji na Stillera a Phillipse, kteti v roce 2009 napsali,
ze u pacienti s hladinou hemoglobinu pod 70 g/l by nemély byt provadény mobilizacni
techniky. Jeevanantham et al. doporucuji fyzioterapeutim sledovat u pacientd s hodnotami
hemoglobinu pod 80 g/l vitalni funkce a ddle symptomy nezadoucich ptiznaki, mezi né tadi
bolest na hrudi, zavrat, bledost, kiece v dolnich koncetindch, dusnost, arytmii, uzkost,
systolicky krevni tlak nad 200 mm Hg a diastolicky krevni tlak vys$$i nez 110 mm Hg,
tepovou frekvenci s hodnotami nad 120 pulzii za minutu, soucasné¢ s hodnotami pO:
pod 88 %. Dale doporucuji, aby se fyzioterapeut poradil s oSetfujicim lékarem o dalSich
pacientovych symptomech a spoleén¢ zvazili adekvatnost fyzioterapeutické intervence.
Transfuze erytrocyti by neméla byt dle této studie divodem pro neuskutecnéni fyzioterapie.
Jeevanantham et al. uvadéji, ze fyzioterapeutickd intervence u  pacientd,
kteti pravé podstupovali transfuzi, nezpisobila ziddné nezddouci ucinky. Upozoriiuji
vSak na zvySenou obezietnost pii sledovani pacienta, zejména aby nedoslo k uvolnéni Zilniho
katetru nebo k srde¢ni synkop¢.

The Leukemia/Bone Marrow Transplant Program of British Columbia (L/BMT
program of BC) doporucuje omezenou fyzickou aktivitu u pacientli s hodnotami trombocyt
pod 15x10%/1. Jeevanantham et al. vak vzhledem k faktu, Ze jsou trombocyty podavany
pacientiim pii hodnotich okolo 10x10%/1, doporuuji u pacientd s témito hodnotami krevnich
desticek pouze nezbytné denni aktivity (napt. osobni hygienu) vcetné jednoduchych cvikt
vsedé a vleze pro prevenci vnitiniho krvaceni v disledku pfipadného padu. L/BMT program
doporucuje pro pacienty s hodnotami trombocytd mezi 15x10°%/1 az 20x10%/1 jednoduché
bezodporové cviceni. Seattle Cancer Care Alliance zase doporucuje pro pacienty s hodnotami
trombocytll od 10x10%/1 do 19,9x10%/1 silovy trénink a kardiovaskularni cvieni zaméfené
na zvySovani srdecni frekvence.

Neal et al. ve studii z roku 2018 pfiSli na velmi zajimavé zjisténi. Studie zjistila,
ze doslo ve vyss§i mife ptipadl ke krvacivym komplikacim u pacientl, ktefi méli hodnotu

trombocytli 51x10%1, nez u pacientli, ktefi méli trombocytopenie s hodnotami 11x10°/1
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a7 20x10%/1. Z tohoto zjisténi plyne fakt, 7e vSichni pacienti (bez ohledu na hodnoty
trombocytll) se mohou ucastnit fyzioterapeutické intervence. Jeevanantham et al. doporucuji
u pacientli s hodnotami trombocytli nad 40x10%/1 Setrnou aerobni aktivitu véetn& jizdy
narotopedu v souladu s L/BMT programem. Déle pacientim s hodnotami trombocyti
pod 50x10°/1 doporucuji vyhybat se intenzivnimu cviéeni, aby se zabranilo moznym
hematologickym komplikacim. V bakaldfské praci jsou v desateru pro fyzioterapeuty
také uvedeny nckteré kontraindikace fyzioterapeutické intervence, kde jsem vychazela
predevsim z publikace Rehabilitace v Klinické praxi od profesora Kolafe z roku 2020,
ato z dGvodu, Ze zahrani¢ni literatura je v hodnotach krevnich bunc¢k nejednotnd a ceska
fyzioterapie velmi Casto vychazi praveé ze Skoly profesora Kolare.

Dle Jeevananthama et al. je dillezité, aby fyzioterapeuti poucili pacienty o prevenci
krvaceni a soucasn¢ béhem fyzioterapeutické intervence na pacientech sledovali mozné
nezadouci symptomy. Déle uvadéji, Ze nejleps$i mozny scénaf by zahrnoval spolupraci
fyzioterapeuta s oSetfujicim lékarem, kteti by spolecné navrhli nejvhodnéjsi intervenci,
jelikoZ hranice mezi klidovym rezimem na lazku (jako prevence krvéaceni) a prevenci fyzické
dekondice je velmi tenkd. Zalezi tedy na kazdém fyzioterapeutovi, aby zvazil vSechny aspekty
a rozhodl se dle vlastnich zkuSenosti, uvazeni a klinickych poznatki. Jeevanantham et al.
uvadéji, ze kosti znaéné postizené osteolytickymi procesy u pacienti s mnohocetnym
myelomem by nemély byt povaZzovany za kontraindikaci alespon pro fyzikalni terapii. Pfedpis
celkové terapie by mél byt pfizplsoben aktudlnimu stavu kosti, aby se ptedeSlo vzniku
patologickych zlomenin. Doporucuji vyhybat se pohybiim do rotaci a do krajnich rozsaht.
Dalsim doporucenim pro fyzioterapeuty je, aby s pacienty necvi€ili pfedklony a zvedani
bfemen zejména nad horizontalu.

Dle Keilaniho et al. je nutné fyzioterapeutickou intervenci pfizplsobit véku pacienta,
stadiu nemoci, dalSim komorbiditam, fyzické kondici, kterou mél pacient pred zafatkem
onemocnéni, a 1 socioekonomickému zazemi pacienta. Déale upozoriiuji v ramci fyzikalni
terapie na vyvarovani se metod, které zvysuji proudéni krve v misté loziska mnohocetného
myelomu. Ddéle poukazuji na dilezitost multidisciplinarniho tymu v pé¢i o pacienty
s mnohocetnym myelomem.

Studie  zabyvajici se  problematikou 1écby  mnohocetného  myelomu,
at’ uz pted, €1 po podstoupeni autologni transplantace hematopoetickych bun¢k, zduraziiuji,
ze léba pacienti s mnohocetnym myelomem by méla byt komplexni. Kromé vhodné
pohybové aktivity by méla zahrnovat i nutri¢ni terapii, jak uvadi naptiklad studie od Rupnika

et al. Z roku 2020, ktera se zabyvala bezpe¢nym cvi¢enim v kombinaci s nutri¢ni podporou
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u pacientll po vysokodavkové chemoterapii jesté¢ pred zahdjenim autologni transplantace.
Vysledky ukdzaly, Zze u pacientli doslo ke zlepSeni hodnot v tzv. Fat Free Mass (neboli
tukuprosté hmot¢), dale 1 ke zlepsSeni fyzické zdatnosti a celkové kvality zivota hodnocené
dle standardizovaného dotazniku Health Related quality of Life.

V knize Rehabilitace pacientli s onkologickou diagn6ézou od Travnickové-Kittlerové
a kolektivu je k dispozici adaptovand tabulka cvicebniho programu podle Jamese,
ktera je urCena pacientim po transplantaci kostni diené. Uvadi, ze nejdilezitéjsi je cviceni
v supinacni poloze, hlava by méla byt mirn€ v elevaci. Dale jde o cviceni vsed¢ pro udrzeni
ROM v kloubech a téz pro podporu svalové sily. Fyzioterapeutickd intervence by pry méla
zahrnovat i cviCeni ve stoji, a to z divodu prevence zkraceni nékterych svalovych skupin
(zejména m. triceps surae a hamstringti).

Inspiraci k sestaveni cvicebni sestavy byly dostupné zdroje od University Health
Network (2021), kterd vydala ptehledné zpracovanou edukacni brozuru pro pacienty
po podstoupeni transplantace kostni dfené s ndzvem Physiotherapy Program for Bone Marrow
Transplant Patients. Brozura je urCena pacientim po allogenni transplantaci,
coz by snad mohlo byt povazovano za nerelevantni volbu literatury, kdyZ se béhem praktické
¢asti pracovalo s pacienty po autologni transplantaci. Nedomnivam se, ze jde o nijak
zavaznou chybu, jelikoz u pacienti po postoupeni obou typa transplantace jde zejména
o jednoduché cvi¢eni pro podporu a udrZeni fyziologickych ROM a svalové sily.
V této broZufe je jako v jedné z mala podrobnéji rozepsana vyznamnost fyzioterapie u téchto
pacientil. Je pravdépodobné, Zze by bylo velmi ptinosné ji prelozit do ¢estiny, aby z ni mohli
Cerpat 1 zdejSi pacienti. Dalsi inspiraci byla edukacni brozura od The Ohio state University
(2022). V brozutfe je popsdno a vyobrazeno nékolik cvikl, které jsou doporucovany
pro pacienty po podstoupeni transplantace (neni zde specifikovano, jestli se jednd
o transplantaci autologni, nebo allogenni). Soucasti brozury je i1 tabulka pro kazdodenni
zaznamenavani uslé vzdalenosti, coz je nepochybné vyborny nipad. Lze se domnivat,
ze tato tabulka by vétSinu pacientli (obzvlast se soutézivou povahou) mohla motivovat
k pravidelnému pohybu a zarovent by mohla mit vliv na zlepSeni celkového psychického stavu
ze zaznamenanych a postupné se zlepsujicich hodnot v tabulce.

Aktudlnim tématem u pacientll s mnohocetnym myelomem podstupujicich autologni
transplantaci je 1 zvaZeni tzv. telerehabilitace neboli rehabilitace poskytované prostfednictvim
online sluzeb. Jak uz bylo v této praci nékolikrat zminéno, pacienti s MM maji snizenou
imunitu, proto je pacientim doporucovano, aby omezili kontakt s vyS$Sim poctem lidi.

Randomizovana studie od Lee et al. z roku 2022 poukazuje na problematiku imunosuprese
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upacientt s MM, jelikoz i fyzioterapeuti mohou piedstavovat rizikovou skupinu
pro pacienty s MM. Studie posuzovala osmitydenni fyzioterapeutickou intervenci
u 80 pacientii s mnohocetnym myelomem, ktefi byli 30-180 dni po autologni transplantaci.
Vysledky této studie vSak bohuzel dosud nejsou zveirejnény. Predpokladany termin zvetejnéni
vysledkt ptipada na 30. 6. 2023.

McCourt et al. ve své pilotni randomizované kontrolované studii planovali porovnat
skupinu pacientl, kterda bude mit do 1éCby autologni transplantaci zaclenénou
fyzioterapeutickou intervenci s druhou skupinou pacienti po autologni transplantaci,
jez bude podstupovat béznou nemocni¢ni péci. Vysledky této studie mély byt zvetejnény
v roce 2022, ale bohuzel do vyzkumu zasahla celosvétova pandemie covid-19, ktera prabéh
studie zna¢n¢ naruS$ila. Autofi kvili pandemii upravili pivodné stanoveny prubch studie
azaroven poukazali na silny potencidl vyuZiti online fyzioterapeutické intervence
do budoucna i po skonceni pandemie, a to z divodu imunosuprese pacientli s mnohocetnym
myelomem, kterym by online terapie pomohly redukovat ptimy kontakt s dalSimi lidmi.

Lze se domnivat, ze téma telerchabilitace ma velmi slibnou budoucnost. V soucasné
dobé (obzvlast po celosvétové pandemii covid-19) se cely svét v online intervencich
velmi zdokonalil. Dnes uz ma snad kazdy clovék v civilizovaném svét¢ doma piistup
k internetu, proto by telerehabilitace byla pro takto rizikové pacienty velmi pohodinou,
snadno dostupnou, a 1 pomérné¢ levnou variantou terapie. Samoziejmé online
fyzioterapeuticka intervence ma i fadu nevyhod — napftiklad tu, ze terapeut nemiize manualné
korigovat pacienta. Toto by ale nemuselo byt aZ natolik zdvaZznym negativem, jelikoz pacienti
kratce po propusténi z nemocnice potrebuji zejména motivovat k pravidelnému cvieni,
které nespoc¢iva v provadéni nikterak komplikovanych cvikli, takze by s nejveétsi
pravdépodobnosti byla online terapie naopak velmi pfinosnd 1 z toho divodu,
ze specializovanych fyzioterapeutickych ambulanci pro pacienty s MM je nedostatek,

a tudiz jsou pro pacienty €asto velmi Spatn¢ dostupné.
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5 ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo navrzeni cvicebni sestavy pro pacienty
s mnohocetnym myelomem hospitalizované na transplantani jednotce, ktefi jsou kratce
po absolvovani  vysokodavkové chemoterapie s naslednou autologni transplantaci
hematopoetickych bunék. Cviebni sestava zahrnuje cviky vleze, vsed¢ 1 ve stoji
aje zaméfena na prevenci tromboembolické nemoci, prevenci dekondice, udrZeni
fyziologickych rozsaht v kloubech a svalové sily vcetné aktivace a posileni hlubokého
stabilizacniho  systému. Dil¢im cilem bakalafské prace bylo sestavit desatero
pro fyzioterapeuty, které shrnuje zakladni doporuceni pfi praci s pacienty s mnohocetnym
myelomem spolu s nékterymi kontraindikacemi fyzioterapeutické intervence.

V praktické c¢asti bakalarské prace jsou 3 kazuistiky se vstupnim a vystupnim
vySetfenim vcetné popisu terapii u pacientl s mnohocetnym myelomem, ktefi byli kratce
po absolvovani vysokodavkové chemoterapie s ndaslednou autologni transplantaci
hematopoetickych bunék. Ve zminénych kazuistikach Ize vidét vyuziti fyzioterapeutické
intervence v praxi.

Osobn¢ doufam, ze tato bakalaiskd prace bude ptfinosnd jak pro fyzioterapeuty,
tak dal§i zdravotnické pracovniky a v neposledni fadé¢ i pro pacienty s mnohocetnym
myelomem. Rada bych, aby prace mohla napomoci k jejich leps$i informovanosti,
jelikoZ literatury na téma fyzioterapie u pacientli s mnohocetnym myelomem je zpracovano
velmi malo.

V zéavéru bych chtéla opét poukazat na dilezitost a nezastupitelnost fyzioterapeutické
intervence u hospitalizovanych pacientll s mnohocetnym myelomem, ktera dle vysledki studii
napomahd ke zlepSeni fyzického 1 psychického stavu a po propusténi z nemocnice urychluje
navrat do kazdodenniho Zzivota, coZ jsou velmi vyznamné benefity, které bych prala
vSem pacientiim. Je vSak potfeba dal§iho vyzkumu, aby byl dikladnéji objasnén dopad

pohybové aktivity pied a po absolvovani 1é€by mnohocetného myelomu.
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7 SEZNAM ZKRATEK

AA — alergicka anamnéza

ADL — activities of daily living

ASCT — autologous stem cell transplantation
BMI - body mass index

BP — bakalatska prace

C — kr¢ni obratel

C/Th — cervikothorakalni

CBD — cannabidiol

cca — cirka

cm — centimetr

CNS - centralni nervova soustava

¢. —cislo

CR — Ceska republika

DK — dolni koncetina

DKK — dolni kon¢etiny

ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group
EORTC — European Organization for Research and Treatment of Cancer
F — Zenské pohlavi

FA — farmakologicka 1écba

g/l — gram/litr

GVHD - graft-versus-host-desease

HAZ — hyperalgickd zona

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HRQoL — Health-related quality of life

HSCT — hematopoietic stem cell transplantation
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HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

HTLV-1 — lidsky T-lymfotropni virus typu 1
1ADL — instrumentélni activities of daily living
IgA — imunoglobulin A

IgG — imunoglobulin G

IgM — imunoglobulin M

KRD — Carfilzomib + Lenalidomid + Dexametazon
L — bederni obratel

L—levy

1 - litr

L/BMT program — Leukemia/Bone Marrow Transplant Program
lat. — lateralis

M — muzské pohlavi

m. — musculus

mg — miligram

ml — mililitr

mm — milimetr

MM — mnohocetny myelom

mm Hg — milimetr rtutového sloupce

mm. — musculi

MT — mékké techniky

NO — nyné&j$i onemocnéni

NRS — numericka $kala bolesti

OA — osobni anamnéza

OSVC — osoba samostatng vydéleéné ¢inna

P — pravy

PA — pracovni anamnéza
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PAD — peroralni antidiabetikum

pADL — personalni activities of daily living

PBPC — peripheral blood progenitor cells

PIR — postizometricka relaxace

pO2 — parcidlni tlak kysliku

QLQ — Quality Of Life Quastionnaire
r. —rok

RA — rodinnd anamnéza

ROM - range of motion

rtg — rentgen

SA — socidlni anamnéza

SD — starobni diichod

SIAS — spina iliacae anterior superior

SIPS — spina iliacae posterior superior
SpA — sportovni anamnéza

st. p. — stav po

TEN — tromboembolickd nemoc

Th — hrudni obratel

tzv. — takzvané

USA — United States of America

VAD - vinkristin, doxorubicin (synonymem adriamycin) a dexametazon

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice

VTD — Velcade + Thalidomid + dexamethason

WC — toaleta

76



8 SEZNAM OBRAZKU

Obr. ¢. 2.1 Rentgenovy snimek calvy pacienta s mnohocetnym myelomem.............c.ccccuveeeeee. 6
Obr. €. 2.2 Vysetfeni MRI v sagitalni roviné; LS patef, T1 v. o. Mnohocetna hypointenzni
loziska ve vSech obratlech, viceCetné komprese L2, 3,4, zachovalé Siroké intervertebralni
PLOSEOTY ..ttteeeiitteeeetteeeeetteeeeestrtaee e seteeesansaeeeeanssaeesesssaeesanssseeeeanssseesannssaeesanssseasesnssseessnsssneesannns 6
Obr. ¢. 2.3 Cyklus autologni transplantace hematopoetickych bunék ...........ccccoeevveeiieennnens 11

77



9 SEZNAM TABULEK

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Cx Cx

(@]

. 3.1 Goniometrie ramenniho kloubu (vstupni vySetfeni u pacienta 1) ........c.ccccvveeneee.

. 3.2 Goniometrie kycelniho kloubu (vstupni vysetfeni u pacienta 1)

. 3.3 Goniometrie hlezenniho kloubu (vstupni vySetfeni u pacienta 1)...........ccoccuvennenne

. 3.4 Goniometrie L ramenniho kloubu (vstupni vysetieni u pacienta 3).........c.ccc........

. 3.5 Goniometrie L ramenniho kloubu (vystupni vySetfeni u pacienta 3).....................

78



10 SEZNAM PRILOH

Piiloha €. 1: PaCIent €. 1 .cc.uiiiiiiiiiiieee ettt et 80
Priloha €. 2: PACIENt €. 2 ...iiiiiiiiiieiieiecesteee ettt ettt sttt sttt 87
Priloha €. 3: PACIENt €. 3..eiiiiiiiiieiieieee ettt sttt 94
Ptiloha €. 4: Vzor informovaného Souhlasu ............ccccooiiiiiiiiiiiinie e 101

79



11 PRILOHY

Priloha €. 1: Pacient ¢. 1

EORTC QLO-C30

CZECH

&
EORTC QLQ-C30 (version 3.0.)
Zajimédme se o nékteré véci, které se tykaji Vas a Vadcho zdravi. Odpovézte prosim na vSechny otizky tak, Zc

zakrouzkujete ten tdaj, ktery Vam nejlépe odpovidad. Neexistuji Zadné "spravné" ancbo "nespravné” odpovédi.
Informace, které poskytnete, ziistanou pfisné divérné.

Uved'te prosim své inicialy: i1l
Vase datum narozeni (den, mésic, rok): I G Y O A |
Dnesni datum (den, mésic, rok): LI T N

Vibec Trochu Dost Velmi

ne hodné
1. Mate néjake potize pii vykonavani namahavéjSich ¢innosti
jako je noseni t&zké nakupni tasky nebo kufru? 1 2 3 ®
2. Mivite potize pfi dlouhé prochdzce? 1 3 3 [4)
3. Mivite potiZe pfi kratké prochazce venku? 1 2 3 e
4. Musite setrvat na lazku ncbo v kiesle behem dne? 1 8 3 (4)
5. Potiebujete pomoc pfi jidle, oblékani. myti nebo pii
pouzivani zachodu? 1 2 @ 4
Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost  Velmi
ne hodné
6. Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pfi
vykonu jinych kazdodennich &innosti? 1 2 3 @
7. Byl/a jste omezen/a v provadéni svych konickh
nebo jinych ¢innosti ve volném case? 1 2 3 @
8. Nedostavalo se Vam dechu? 2 3 4
9. Mael/a jste bolesti? 2 3 )
10. Potfeboval/a jste si odpodinout? 1 2 @ 4
I1. Mél/a jste potiZe se spanim? 1 @ 3 4
12. Citil/a jste se slaby/a? 1 2 @ 4
13. Chybéla Vim chut k jidlu? 1 2 3 (&)
14. M&la jste Zaludeéni potize? 1 2 3 @
15. Zvracel/a jste? o 2 3 4
16. Mél/a jste zacpu? @ 2 3 4

Prosim, piejdéte na nésledujici stranu
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CZECH

Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost  Velmi
ne hodné

17. Mél/a jste prijem? o 2 3 4
18. Byl/a jste unaven/a? 1 2 3 @
19. Narufovala bolest Vase kazdodenni aktivity? O 2 3 4
20. Méla jste obtize soustfedit se na takové véci,

jako je éteni novin nebo sledovani televize? 1 2 3 @
21. Citil/a jste napiti? I . @ 4
22. Citil/a jste obavy? 1 @ 3 4
23. Citil/a jste se podrazdény/a? 1 2 @ 4
24. Citil/a jste se deprimovany/a? 1 @ 3 4
25. Meél/a jste potize zapamatovat si véci? O 2 3 4
26. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1é¢ba

do Vaseho rodinného Zivota? 1 ) 3 o
27. Zasahovala Vade fyzicka kondice nebo 1é&ba

do Vasi spolecenské aktivity? 1 2 3 @
28, Zpusobila Vam Vase fyzicka kondice nebo

lécba finanéni obtize? 1 @ 3 4

U nésledujicich otdzek prosim zakrouZkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd’, kterd se
pro Vas nejlépe hodi

29.  Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v pribéhu minulého tydne?

(©) 2 3 4 5 6 7

Velmi spatné Vynikajici

30. Jak byste chodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v priib&hu minulého tydne?

o 2 3 4 5 6 7

Velmi Spatna Vynikajici

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Veskera priva vyhrazena. Version 3.0
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EORTC QLO-MY20

CZECH

&3

EORTC QLO - MY20

Pacienti n&kdy uvadeji, Ze maji nasledujici pfiznaky nebo problémy. Oznacte, prosim, v jakém rozsahu se
tyto ptiznaky nebo problémy vyskytovaly u Vés v priib¢hu minulého tydne. Svou odpovéd’ oznacte
zakrouzkovanim &isla, které nejlépe vystihuje Vasi situaci.

Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost Velmi
ne hodné

31. Meél/a jste bolesti kosti?

32.  M¢él/a jste bolesti v zadech?

34.  Mcla jste bolesti v paZi a/nebo rameni?
35. Bolelo Vis na hrudniku?

36. Zvysovala se pfipadna bolest pfi pohybu?
37. Citil/a jste se ospaly/a?

38.  Mgl/a jste zvySend pocit Zizn&?

39. Citil/a jste se nemocny/a?

40. Pocit'oval/a jste sucho v ustech?

33,  Meél/a jste bolesti v ky¢li? o
1
1
1
1
1
1

i¥S]
#@@#&Ahh&##

41.  Vypadavaly Vam vlasy?

42, Tuto otdzku zodpovézte pouze v piipadg, Ze Vam vypadavaly vlasy: :

Trapila Vs ztrata vlast? 3 4
43. Pocitoval/a jste mravenceni v rukou nebo chodidlech? 1 2 % @
44.  Pocit'oval/a jste neklid nebo rozéileni? 1 @ 3 -
45.  Mél/a jste pocit piekyseleného Zaludku a paleni zahy? 1 2 8 @
46. Mel/a jste pocit pdleni nebo bolesti o&i? 1 @ 3 4

Prosim, prejdéte na nasledujici stranu
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Béhem minulého tydne: Viibee Trochu Dost  Velmi

ne hodné
47.  Citil/a jste se v diisledku své nemoci nebo 1é&by
fyzicky méné piitazlivy/a? 1 2 3 @
48. Piemyslel/a jste o své nemoci? 1 2 3 @
49, Mél(a) jstc strach ze smrti? o 2 3 4
50. M¢l/a jste obavy o své zdravi do budoucnosti? 1 @ 3 4

© Copyright 1999 EORTC Study Group on Quality of Life. Viechna priva vyhrazena.
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FES-1

FES-I

Chtéli bychom vam polozit nékolik otdzek tykajicich se vadich obav z moZného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni tinnost obvykle vykonavate. Pokud v souéasnosti tuto &innost
nedélate (napfiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se obaval (obavala)
padu, kdybyste délal (délala) tuto &innost. Pro kaZdou z ndsledujicich &innosti prosim oznatte
odpovéd, kterd je nejblize vasemu minéni o obavé z padu pi dané &innosti.

Vibec nemdm | Trochu se Dost se Velmi se
obavy obdvédm obavam obavam

1 | Domaci uklizeni (napf. zametani,
luxovani, utirani prachu)

Oblékani nebo svlékani

Pfiprava jednoduchého jidla

Koupdni nebo sprchovéni

Béiné nakupovani

Vstavani ze Zidle nebo sedani

Chuize po schodech

Prochdzka v okoli bydlidté

U= RR+-RENER BT, § N RVTR | K]

Dosahovéni véci nad hiavou,
nebo na zemi

=
o

Spédnd chilze ke zvonicimu
telefonu, aby nepfestal zvonit

11 | Chize po kluzkém povrchu (napf.
mokrém nebo zledovatélém)

12 | Névitéva pratel nebo pfibuznych

13 | Chlze v davu lidi

14 | Chlize po nerovném povrchu
(napf. kamenitém, nezpevnéném
chodniku)

15 | Chize do, nebo ze svahu

16 | Navitéva spoleéenské akce
(napfiklad naboZenské, rodinné
setkdni, navitéva klubu)

FES-| translated to Czech by Zdenko Reguli, Masaryk University from Yardley L, Todd C, et al. 2005;
doi:https://doi.org/10.1093/ageing/afi196
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Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové

HODNOCENI ROVNOVAHY A CHUZE PODLE TINETTIOVE

I. Rovnovdha
Nivod k provederi: pacent sedi na pevné Zidli bez opérek pro ruce. PoZidejte ho o provedeni tkalu 1-¢.

CINNOST PROVEDENI i BODOVE SKORE |
Rovnovaha vsedé potize s udrenim rovnovahy (naklsni se sklouzavd) |

stabinl, jisty sed |
Puslaveni se sedu na 2dli reschupen bee pomod @

poméha si rukama |

postavi se bez pomoci rukou |

Postaveni z lehu na iuzku neschopen bez pomoa
postavi se. aie potfebuje vice pokusu
postavi se na prvni pokus |

IE—

006000 0~

Rovnovaha pro postaveni nejisty {kolisd, oscilace trupu, pohyby nohou).
{prvnich 5s) neschogen
stabini. ale pouZiva hil nebo se chyta pfedmétu
stgj jisty, bez pomucky a opory

Rovnovaha ve stoji nejisty. neschopen
stoj jisty, ale o SirS bazi nebo s holi & ,choditkem™
stoj jisty o izkeé bazi, bez opory

Stoj, udrZeni rovnovahy pfi~ zaginé padat, neschopen

tlaku na sternum istoj osciluje, nejisty, sam se udri] [
o Gzke baz) stoj jisty 1
Stoj se zavienyma o&ima nejisty. pada, tittbuje. 1eschopen »
(stoj o Uzké bazi) jisty |

1
Otadenl o 360 stupiu provede nesouvisle, pferuSované, neprovede

provede plynule, souvislymi kroky
nejisty. chyvta se pfedmétu, s oporou |
bez soruchy rovnovahy |

Posazeni zpét na zidi nejisty (neodhadne vzdalencst. dopadne na Zidli. I

pomaha si rukama}
S pomoci paZi, preruscvané, s potizemi
provede plynule, jisté e

Celkové skore rovnovihy 7 T
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Il. Chiize

Néavod k provedeni: Pacient stoji vedle vySetfujiciho, na jeho pokyn projde napfid pokojermn/chodbou, nej-
prve obvyklym krokem, zpét co mozna nejrychleji s dodrZenim bezpednosti. MiZe pouZivat obvyklé po-

micky (hdl, berle, ,,choditko*).

CINNOST

PROVEDENI

BODOVE SKORE

Iniciace chize (rozejit se
ihned po pokynu)

vahanl, obtize zahajit pohyb, pfeslapovan|
rozejde se bez obtiZi

o3

Délka a vyska kroku

prava noha se Svihem nedostava pfed levou
prava noha piekro&i levou

prava noha se Upiné nezdvihne od podlozky
normaini pohyb

leva noha se &vihem nedostava pfed pravou
leva noha pfekroéi pravou

leva noha se Uplné nezdvihne od podioZky
normaini pohyb

Soumérnost kroku

pravy a levy krok nesoumérné
oba kroky soumérné

Plynulost pohybu

pferuSovani plynulosti kroku
plynula chize

UdrZeni sméru chiize

neudrZi smér chuze
mime vybocuje, pouziva hui
chize pfima, bez pomicky

Rovnovaha trupu

oscilace trupu, uZiva pomicky

neni koliséni, ale pokreni v kyélich, v kolenou,
pomaha si rukama

normalni poloha trupu pfi chizi
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Chuze chuze o Siroké bazi, paty od sebe

normalni chaze
Celkové skore chize { oy )
Celkové skdre rovnovahy a chize (z g } |
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Priloha €. 2: Pacient ¢. 2

EORTC QLQ-C30

CZECH

EORTC QLQ-C30 (version 3.0.)
Zajimame se o nékteré véci, které se tykaji Vas a VaSeho zdravi. Odpovézte prosim na viechny otazky tak, Ze

zakrouzkujete ten 0daj, ktery Vam nejlépe odpovida. Neexistuji Zidné "spravné" ancbo "nespravné" odpovedi.
Informace, které poskytnete, ziistanou ptisné divérné.

Uved'te prosim své inicidly: I |
Vage datum narozeni (den, mésic, rok): T |
Dnesni datum (den, mésic, rok): b1 I T I T I

Viibec  Trochu Dost Velmi

ne hodné
1. Mate néjaké potiZe pii vykonavani naméhavéjsich &innosti
jako je noSeni tézkeé nakupni tasky nebo kufru? 1 2 3 e
2. Mivite potize pfi dlouhé prochézce? 1 2 3 (4 )
3. Mivate potiZe pfi kratké prochazee venku? 1 2 @ 4
4. Musite setrvat na lizku nebo v kiesle béhem dne? 1 ) 3 @
5. Potfebujete pomoc pfi jidle, oblékani, myti nebo pfi
pouzivani zachodu? o 2 3 +
Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost  Velmi
ne hodné
6. Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pi
vykonu jinych kazdodennich &innosti? 1 2 5 @

7. Byl/a jste omezen/a v provadéni svich konicki
nebo jinych éinnosti ve volném Case? 1

8. Nedostivalo se Vam dechu? 1
9. Mél/a jste bolesti? 1

10. Poticboval/a jste si odpotinout? 1

12, Citil/a jste se slaby/a? 1
13. Chybéla Vam chut’ k jidlu? 1

14. Mél/a jste zaludeéni potize? 1

2
2
2
11. M¢V/a jste potiZe se spanim? 1 @
2
2
2
2

15. Zvracel/a jste? ' '
16. MEél/a jste zacpu?

Prosim, pfejdéte na nésledujici stranu
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Béhem minulého tydne:

17. Meél/a jste pritjem?
18. Byl/a jste unaven/a?
19. NaruSovala bolest Vase kaZdodenni aktivity?

20. Me&V/a jste obtiZe soustiedit se na takové véci,
jako je cteni novin nebo sledovani televize?

21. Citil/a jste napéti?

22. Citil/a jste obavy?

23. Citil/a jste se podrazdény/a?

24, Citil/a jste se deprimovany/a?

25. Mél/a jste potiZe zapamatovat si véci?

26. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1é¢ba
do Vaseho rodinného Zivota?

27. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1é¢ba
do Vasi spolecenské aktivity?

28. Zpusobila Vam Vase fyzicka kondice nebo
lé¢ba finanéni obtize?

CZECH

Viibee  Trochu Dost Velmi
hodné

2@4
0o : -

QOO -00 O- - =

Q 2 3 4

U nasledujicich otdzek prosim zakrouZkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd’, ktera se

pro Vis nejlépe hodi

29, Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v priibéhu minulého tydne?

1 2 @ -+ 5 6

Velmi §patné

7

Vynikajici

30. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v pritbéhu minulého tydne?

1 2 3 4' @ 6

Velmi $patna

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Veskerd priva vyhrazena. Version 3.0
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EORTC QLO-MY20

CZECH

&3

EORTC QLQ - MY20

Pacienti n¢kdy uvadéji, Ze maji nasledujici ptiznaky nebo problémy. Oznaéte, prosim, v jakém rozsahu se
tyto pfiznaky nebo problémy vyskytovaly u Vas v pribéhu minulého tydne. Svou odpovéd’ oznatte
zakrouzkovanim &isla, které nejlépe vystihuje Vasi situaci.

Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost Velmi
ne hodné
31. Mél/a jste bolesti kosti? @ 2 3 4
32.  Mél/a jste bolesti v zadech? 1 @ g 4
33.  Mél/a jste bolesti v ky€&li? O 2 3 4
34, M¢l/a jste bolesti v paZi a/nebo rameni? @ 2 3 4
35. Bolelo Vas na hrudniku? o 2 3 <
36.  ZvySovala se ptipadné bolest pfi pohybu? o 2 3 4
37, Citilla jste se ospaly/a? 1 2 @ 4
38.  Mél/a jste zvySené pocit #izn&? 1 @ 3 4
39.  Citil/a jste se nemocny/a? 1 @ 4
40. Pocit'oval/a jste sucho v fistech? 1 @ 4
41.  Vypadavaly Vam vlasy? 1 3 4

42, Tuto otizku zodpovézte pouze v pfipad¥, Ye Vim vypadavaly vlasy:
Trapila Vas ztrata vias?

1

43.  Pocitoval/a jste mravenéeni v rukou nebo chodidlech? 1

44, Pocitoval/a jste neklid nebo rozgileni? O

45.  Mél/a jste pocit prekyseleného Zaludku a paleni zihy? o
1

46.  Meél/a jste pocit paleni nebo bolesti 0&i?

@--66 0-

Prosim, piejdéte na nasledujici stranu
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Béhem minulého tydne:

47.  Citil/a jste sc v diisledku své nemoci nebo 1éEby
fyzicky méné ptitazlivy/a?
48. Premyslel/a jste o své nemoci?

49, Mél(a) jste strach ze smrti?

50. Mél/a jste obavy o své zdravi do budoucnosti?

© Copyright 1999 EORTC Study Group on Quality of Life. Viechna priva vyhrazena.
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Dost
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Velmi
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FES-1

FES-I

Chté&li bychom védm polozit nékolik otdzek tykajicich se vadich obav z moiného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni €innost obvykle vykonavate. Pokud v soufasnosti tuto ¢innost
nedélate (napfiklad pro véds nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se obdval (obavala)
padu, kdybyste délal (délala) tuto &innost. Pro kaZdou z nasledujicich &innosti prosim oznacte
odpovéd, kterd je nejblize vaSemu minéni o obavé z padu pfi dané innosti.

Vibec nemam
obavy

Trochu se
obdvam

Dost se
abdvam

Velmi se
obavam

Domdci uklizeni (napf. zameténi,
luxovani, utirani prachu)

Oblékani nebo svlékani

Pfiprava jednoduchého jidla

Koupéani nebo sprchovéni

Bé&Zné nakupovani

Vstavani ze Zidle nebo sedani

Chuize po schodech

Prochdzka v okoli bydlisté

Wi IN | wN

Dosahovani véci nad hlavou,
nebo na zemi

=
o

Spésna chlize ke zvonicimu
telefonu, aby neprestal zvonit

mokrém nebo zledovatélém)

Chiize po kluzkém povrchu (napf.

12

Navstéva pdtel nebo pfibuznych

13

Chtize v davu lidi

14

Chiize po nerovném povrchu
(napf. kamenitém, nezpevnéném
chodniku)

15

Chuze do, nebo ze svahu

16

Névitéva spoletenské akce
(napfiklad ndboZenské, rodinné
setkani, navstéva klubu)

FES-I translated to Czech by Zdenko Reguli, Masaryk University from Yardley L, Todd C, et al. 2005;

doi:https://doi.org/10.1093/ageing/afi196
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Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové

HODNOCENI ROVNOVAHY A CHOZE PODLE TINETTIOVE

L. Rovnovdha

Navod k provederi: pac'ent sedi na pevné Zidlibez opérek pro ruce. PoZddejte ho o provedeni tkolu 1-¢.

CINNOST

PROVEDENI

Rovnovaha vseda

potize s udrZenim rovnovahy (naklani se sklouzdva)
stabinl. jisty sed

{prvnich 5s)

Puslaveni se sedu na Zidli

Postaveni 2 lehu na luzku

Rovnovaha pro pastaven!

neschopen bee pormod [
pomaha si rukama |
postavi se bez pomoci rukou i

neschopen bez pomod |
postavi se. ale potfebuje vice pokusi |
postavi se na preni pokus |

— -

nejisty (kolisa, oscilace trupu, pohyby nohou).
neschogen

stabini. ale pouZiva hil nebo se chytéd pfadmétu

stoj jisty, bez pomucky a opory

Reovnovaha ve staji

nejisty. neschopen f 0
stoj jisty. ale o SirSi bézi nebo s holi & ,choditkem™ |
stoj jisty o Uzkeé bazi, bez opory

tiaku na sternum istoj
© uzke baz))

Stoj, udrzeni rovnovahy pfi

zating padat. neschopen E
osciluje, nejisty, sam se udri |
stoj sty |

(stoj o Uzke bazi)

Stoj se zavienyma o&ima

nejisty, pada, titLbuje. 1eschopen

Jisty t

Otakeni o 3680 stupiu

provede nesouvisle, pferuSovang, neprovede
provece plynule, souvislymi kroky

nejisty, chytd se pfedmétu, s oporou

bez aoruchy rovnovahy

" ettt A . N —— 1S
Posazeni zpét na Zidhi nejisty (neodhadne vzdalenost, dopadne na Zidli. |
pomaha si rukama) | Q
s ponoci pazZi, pferuscvang, s potizemi |
provede plynule, jisté i
I

Celkové skore rovnovihy
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1. Chiize

Navod k provedeni: Pacient stoji vedle vySetfujiciho, na jeho pokyn projde napfiZ pokojem/chodbou, nej-
prve obvyklym krokem, zp&t co mozna nejrychleji s dodrZenim bezpecnosti. MliZe pouZivat obvyklé po-
macky (hdl, berle, ,,choditko™).

CINNOST

PROVEDENI

BODOVE SKORE

ihned po pokynu)

Iniciace chuze (rozejit se

vahani, obtiZe zahajit pohyb, pfedlapovani
rozejde se bez obtiZl

Délka a vyska kroku

prava noha se $vihem nedostava pied levou
prava noha pfekrodi levou

prava noha se Upiné nezdvihne od podlozky
normaini pohyb

leva noha se Svihem nedostava pfed pravou
leva noha pfekrodi pravou

leva noha se Upiné nezdvihne od podioZky
normaini pohyb

Soumeémost kroku

pravy a levy krok nesoumeérné
oba kroky soumérné

Plynulost pohybu

preruSovani plynulosti kroku
plynula chize

UdrZeni sméru chiaze

neudrZi smér chize
mirné vyboduje, pouZivé hul
chlze pfima, bez pomucky

Rovnovaha trupu

oscilace trupu, uziva pomucky

neni kolisani, ale pokréeni v kyélich, v kolenou,

pomaha si rukama
normaini poloha trupu pfi chizi

Chuze

chuze o Siroké bazi, paty od sebe
normalni chize

Celkové skore chiize

{z 12 bodu)

Celkové skore rovnovahy a chize

-

(z28bodu) |
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Priloha €. 3: Pacient ¢. 3

EORTC QLO-C30

CZECH

EORTC QLQ—C30 (version 3.0.)
Zajimdme se o nékteré vdci, které se tykaji Vas a Vafeho zdravi. Odpovézte prosim na viechny otazky tak, Zc

zakrouzkujete ten 0daj, ktery Vam nejlépe odpovida. Neexistuji #adné "spravné” ancbo "nespravné" odpovédi.
Informace. které poskytnete, ziistanou piisné divérné.

Uved'te prosim své inicialy: I I |
Vase datum narozeni (den, mésic, rok): O A O O |
Dnesni datum (den, mésie, rok): << PO Y Y (O |

Viibec  Trochu Dost Velmi

ne hodné
1. Mate n&jakeé potiZe pfi vykondvani naméahavéjsich éinnosti
jako je noSeni t32ké nakupni tasky nebo kufru? (0] 2 3 4
2. Mivate potize pii dlouhé prochézee? (0 2 3 4
3. Mivate potiZe pii kratké prochazce venku? o 2 3 4
4. Musite setrvat na liZku nebo v kiesle béhem dne? o 2 3 4
5. Potfebujete pomoc pii jidle, oblékdni, myti nebo pii
pouzivani zichodu? o 2 3 4
Béhem minulého tydne: Viibec Trochu Dost  Velmi
ne hodné
6. Byl/a jste omezen/a ve své prici nebo pii
vykonu jinych kazdodennich &innosti? 0 2 3 4
7. Byl/ajste omezen/a v provadéni svych konicki
nebo jinych ¢innosti ve volném case? o 2 3 4
8.  Nedostavalo se Vam dechu? @ 2 3 4
9. Ml/a jste bolesti? (0] 2 3 4
10. Potfeboval/a jste si odpo&inout? 1 @ 3 4
11. Mal/ajste potiZe se spanim? ) 2 3 4
12. Citil/a jste se slaby/4? ©) 2 3 4
13. Chybéla Vam chut k jidlu? 2 3 4
14. Mél/a jste Zzaludeéni potize? 2 3 4
15. Zvracel/a jste? 2 3 4
16. Mél/ajste zacpu? 2 3 4

Prosim, piejdéte na nasledujici stranu
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CZECH
Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost  Velmi
hodné
17. Mél/a jste pritjem? 2 3 4
18. Byl/a jste unaven/a? 2 3 4
19. Narugovala bolest Vase kazdodenni aktivity?

20. M&l/a jste obtiZe soustfedit se na takové véci,
jako je ¢teni novin nebo sledovdni televize?

- 00000 00O+

21. Citil/a jste napéti? 2 3 4
22. Citil/a jste obavy? 2 3 4
23. Citil/a jste se podrazdény/a? 2 3 -+
24, Citil/a jste se deprimovany/a? 2 3 4
25. Mél/a jste potiZe zapamatovat si véci? 2 3 £
26. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo lécha

do Vaeho rodinného Zivota? 1 2 3 @
27. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1écba

do Vadi spoleéenske aktivity? @ 2 3 4
28. Zptisobila Vam Vase fyzicka kondice nebo

Iézba finanéni obtize? I 2 3

U nésledujicich otdzek prosim zakrouZkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd’, ktera se
pro Vas nejlépe hodi

29.  Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v prabéhu minulého tydne?

1 2 5 @ 5 6 7

Velmi $patné Vynikajici

30. Jak byste ochodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v prib&hu minulého tydne?

| 2 3 @ 5 6 7

Velmi §patna Vynikajici

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Veskera priva vyhrazena. Version 3.0
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EORTC QLO-MY20

CZECH

&

EORTC QLQ - MY20

Pacienti nékdy uvadé&ji, Ze maji nasledujici ptiznaky nebo problémy. Oznacte, prosim, v jakém rozsahu se
tyto pfiznaky nebo problémy vyskytovaly u Vas v priibéhu minulého tvdne. Svou odpovéd’ oznadte
zakrouzkovanim ¢&isla, které nejlépe vystihuje Vasi situaci.

Béhem minulého tydne: Vitbee Trochu Dost Velmi
hodné

e -
2 @ 4

2 3 4

2 ()
3

(]

31. Méla jste bolesti kosti?

32. Mel/a jste bolesti v zadech?

33.  Mél/a jste bolesti v ky¢li?

34.  Mél/a jste bolesti v paZi a/nebo rameni?

35. Bolelo Vas na hrudniku?

(%]
(">
=y

36. ZvySovala se ptipadna bolest p¥i pohybu?
37.  Citil/a jste se ospaly/a?

38.  Mael/a jste zvySené pocit Zizng?

39.  Citil/a jste se nemocny/a?

40.  Pocitoval/a jste sucho v tstech?

41.  Vypadavaly Vam viasy?

42, Tuto otizku zodpovézte pouze v pfipadé, #¢ Vam vypadavaly vlasy:
Trapila Vas ztrata vlasa?

43.  Pocitoval/a jste mravendeni v rukou nebo chodidlech?
44.  Pocitoval/a jste neklid nebo rozéileni?
45.  Mel/a jste pocit piekyseleného Zaludku a paleni Zihy?

46. Mél/a jste pocit paleni nebo bolesti 0&i?

©OGOO0O OOOCO-00-0- -:

Prosim, pfejdéte na nasledujici stranu
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Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost Velmi

ne hodné
47.  Citil/a jste se v diisledku své nemoci nebo 1é&by
fyzicky méné pfitazlivy/a? @ 2 3 4
48. Premyslel/a jste o své nemoci? 1 2 3 @
49, Mel(a) jste strach ze smrti? o 2 3 4
50. McéVa jste obavy o své zdravi do budoucnosti? o 2 3 4

© Copyright 1999 EORTC Study Group on Quality of Life. Viechna priva vyhrazena.
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FES-1

FES-

Chtéli bychom vdm poloZit nékolik otdzek tykajicich se vadich obav z moZného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni &innost obwykle vykondvéte. Pokud v soutasnosti tuto ¢innost
nedélite (napiiklad pro vds nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se obaval (obavala)
padu, kdybyste délal (d&lala) tuto &innost. Pro kaidou znasledujicich Einnosti prosim oznacte
odpovéd, kterd je nejblize vasemu minéni o obavé z padu pfi dané Cinnosti.

Vibec nemam
obavy

Trochu se
obdvam

Dost se
obavam

Velmise
obdvam

Domaci uklizeni (napf. zameténi,
luxovani, utirani prachu)

Oblékani nebo svlékani

Ptiprava jednoduchého jidla

Koupdni nebo sprchovéni

Bézné nakupovani

Vstavani ze Zidle nebo sedani

Chiize po schodech

Prochdzka v okoli bydlisté

Wil |nsiwirn

Dosahovani véci nad hlavou,
nebo na zemi

Spésna chlize ke zvonicimu
telefonu, aby nepfestal zvonit

11

Chuize po kluzkém povrchu (napf.
mokrém nebo zledovatélém)

12

Navitéva pratel nebo pFibuznych

13

Chiize v davu lidi

14

Chiize po nerovném povrchu
(napf. kamenitém, nezpevnéném
chodniku)

15

Chlze do, nebo ze svahu

16

Navitéva spoletenské akce
(napriklad ndboZenské, rodinné
setkdni, navsitéva klubu)

FES-I translated to Czech by Zdenko Reguli, Masaryk University from Yardley L, Todd C, et al. 2005;

doi:https://doi.org/10.1093/ageing/afi196
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Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové

HODNOCENI ROVNOVAHY A CHUZE PODLE TINETTIOVE

L. Rovnoviha

Navod k provederi: pac'ent sedi na pevné 2idli bez opérek pro ruce. Pozidejte ho o provedeni dkolu 1-¢.

CINNOST PROVEDENI
Rovnovaha vsedé potiie s udrZenim rovrovahy (naklani se skiouzdva)

stablini, jisty sed

Poslaveni e sedu 1z Zdli

Postaveni z lehu na i2ku

neschopen bee pomod
pomzha si rukama

postavi se bez pomocirukou

neschopen bez pomoa
postavi se. ale potfebuje vice pokusy
postavi se na prvni pokus

Rovnovaha pro postaveni
{prvnich 5si

nejisty {(kolisa, oscilace trupu, pohyby nohou).
neschogen

stablni, ale pouzZiva hil nebo se chyta predmétu

stoj jisty, baz pamucky a opory

Rovnovaha ve stoji

nejisty. neschopen
stoj jisty. ale o Sir&i bazi nebo s holi & ,choditkem™
stoj jisty o dzké bazi, bez opery

Stoj, udrzeni rovrovahy pfi
taku na sternum (stoj

zatina padat, neschopen
osciluje, nejisty, sam se udr2f

0 Uzk# bazi) stoj jisty
Stoj se zavienyma otima nejisty, pada, titLbuje. 1eschopen
{sto) 0 Gzké bazi) jisty

Otadeni o 360 stupfiu

provade nesouvisie, pferuSované, neprovede
provede plynule, souvislymi kroky

nejisty. chyta se pfedmétu, & oporou

bez soruchy rovnovahy

Posareni zpét na zidli

nejisty (necdhadne vzdalenost. dopadne na idli,

poméaha si rukama)
5 pomoci pazi, preruscvang, s potizemi
provede plynule, jisté

{
[
i
i
|

0 600

Celkové skore rovnovahy

" o)
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1. Chiize

Navod k provedeni: Pacient stoji vedle vySetfujiciho, na jeho pokyn projde napfi¢ pokojem/chodbou, nej-
prve obvyklym krokem, zpét co moZna nejrychleji s dodrienim bezpednosti. Mize pouZivat obvyklé po-
micky (hil, berle, ,,choditko®).

CINNOST

PROVEDENI

BODOVE SKORE

Iniciace chuze (rozejit se
ihned po pokynu)

vahani, obtize zahajit pohyb, pfeslapovani
rozejde se bez obtiz]

Délka a vyika kroku
<=

prava noha se Svihem nedostava pfed levou
prava noha pfekrod&i levou

prava noha se Upiné nezdvihne od podlozky
normaini pohyb

levé noha se Svihem nedostava pied pravou
leva noha prekroci pravou

leva noha se Upiné nezdvihne od podioZky
normaini pohyb

Soumérnost kroku

pravy a levy krok nesoumérné
oba kroky soumérmé

Plynulost pohybu

pferuSovani plynulosti kroku
plynula chaze

Udrzeni sméru chize

neudrZi smér chuze
mirné vybocuje, pouziva hul
chize pfima, bez pomucky

Rovnovaha trupu

oscilace trupu, uZiva pomdcky

nenl kolisani, ale pokréeni v kyélich, v kolenou,
pomaha si rukama

normaini poloha trupu pfi chizi

O °|®° ©°|0- O-6- O-0- O-

Chuze chuze o §iroké bazi, paty od sebe 4]
normaini chize (6)

Celkové skdre chize (z 1 ‘é‘%&ﬁ'}'

Celkové skdre rovnovahy a chize {z 28 bodu) "
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Priloha €. 4: Vzor informovaného souhlasu

Vazena pani / vazeny pane,

zadam Vas timto o spolupraci na vyzkumu k mé bakalarské praci s nazvem ,,Fyzioterapie
u pacientd s mnohocetnym myelomem* provadéném na 1. 1ékaiské fakulté Karlovy univerzity
v oboru fyzioterapie pod vedenim Bc. Ondieje Novotného. Cilem tohoto vyzkumu je sestavit
cvicebni jednotku, kterd by pacientim s mnohocetnym myelomem dokazala zlepsit kvalitu
Zivota v rdmci moznosti na co mozna nejvyssi urovein. Pro ucely této analyzy je potfeba ziskat
anamnézu, informace o rozsahu pohybu v uréitych segmentech, svalové sile, neurologickém
vySetfeni, stabilité, kvalité zivota a sobéstacnosti. Zaznamenana data z rozhovoru jsou
anonymizovana. VSechny vefejné pfistupné vystupy a analyzy tohoto vyzkumu budou
anonymng citovany a bude s nimi nakladdano bez vazby na Vasi osobu. Vase rozhodnuti je pro
mé zavazné. Prosim o Vas souhlas s provedenim rozhovoru za vySe stanovenych podminek.

Vase tcast je dobrovolna a mtzete ji kdykoliv v pribéhu rozhovoru prerusit.

Dé&kuji Adéla Holasova
Prohlaseni

Souhlasim s poskytnutim informaci studentce Adéle Holasové pro tcely vySe popsaného
vyzkumného projektu. Souhlasim s pouZzitim ziskanych Udaji pro ucely bakalaiské prace
a s jejich anonymnim publikovanim. Jsem informovan/a, Ze mam moznost rozhovor v jeho

prubéhu bez udéani davodu kdykoliv ukoncit.

Podpis pacienta: Podpis studentky:
Adéla Holasova
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