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Myozitida je onemocnénf pfi¢né pruhovaného svalstva a provazi pacienta cely jeho zZivot. V uzsim smy-
slu pod uvedenym pojmem rozumime choroby ze skupiny tzv. idiopatickych zanétlivych myopatif (IZM).
Zakladnfm Kklinickym projevem je symetricka svalova slabost podminéné zanétem a imunitnimi zmeénami
v postizeném svalstvu. Znacna ¢ast pacientl ma systémové priznaky a také orgédnové postizeni - pre-
devsim horni ¢asti travici trubice, plic, kloubd, kiize a srdce. Terapie sméfuje k potlaceni autoimunitni
odpovédi pomoci glukokortikoidl a imunosupresiv, nékdy je také nutné pouzit biologické Iéky nebo intra-
vendézniimunoglobuliny. V minulosti nebylo pacientdm doporucovéano cvi¢eni pro obavy ze zhorseni zdra-
votniho stavu. Od konce 20. stoleti pribyva dtkazd, které potvrzuji bezpecnost i efektivitu provadénych
cvicenf. Cviceni se tak stalo nedilnou soucasti pravidelného denniho rezimu, protoZe dlouhodobé zlepSuje
svalovou silu, vwydrZ a prispiva k snizeni zanétu. Uvedena broZura se snaZi pacientdm s myozitidou uce-
lené predstavit soubor nejvhodnéjsich cvikl a zaroven je vést k pravidelné bezpecné pohybové aktivité
v domé&cim prostredi.

.CviCeni pacienti s myozitidou Ize nyni povaZovat za lék.”

BroZura byla vypracovana autorskym kolektivem Centra lé¢ebné rehabilitace Rev-
matologického Ustavu ve slozeni Mgr. Adéla Rathouska, Mgr. Iva Zinkova, Mgr. Mar-
kéta Kucerova. Podékovani za pomoc pfi tvorbé broZury a nazornou ukazku prove-
deni cvikd patfi PaedDr. Olze Drapalové.

Vylouceni odpovédnosti

Autofi a vydavatel vénovali maximéalni moznou pozornost tomu, aby informace uvedené v brozurce od-
povidaly aktudlnimu stavu znalosti v dobé pfipravy dila k vydani. I kdyz tyto informace byly peclivé kontro-
lovany, nelze s naprostou jistotou zarucit jejich Uplnou bezchybnost. Z téchto divodd se vylucuji jakékoli
naroky na Uhradu at jiz primych ¢i nepfimych skod.

Tato brozurka ani Zadna jeji ¢ast nesmf byt kopfrovana, rozmnoZovana ani jinak 3ifena bez pisemného
souhlasu autorl a vydavatele.



Slovo rehabilitacniho lékare...

Nasim pacientlim se ve spolupraci se spolkem Revma Liga Ceska republika dostavé do rukou informacnf
material s nazvem ,Cvi¢ime s myozitidou”. Kolektiv Centra Ié¢ebné rehabilitace Revmatologického Ustavu
s ohledem na dlouhodobé zkuSenosti pfi poskytovan{ rehabilita¢ni péce u nemocnych s touto diagnézou
si dovolil poskytnout informace o zékladnich sestavach cvikd, které mohou pacienti provadét v rdmci in-
dividudlniho cviceniv domacim prostredi. V publikaci také naleznete odpovédi na Vami nejcastéji kladené
otazky souvisejici s rehabilitacni lé¢bou.

Pravé rehabilita¢ni terapie hraje v 1é¢bé myozitid dllezitou roli. Jeji nejdllezitéjsi slozkou je fyzioterapie,
ktera se zabyva diagnostikou, 1écbou a prevenci poruch pohybového systému. Zakladem fyzioterapie je
vyuzivani Siroké skaly metodik [éCebné télesné vychovy, technik manualni myoskeletaini mediciny, mék-
kych a mobiliza¢nich technik. Dalsi soucasti fyzioterapie je také fyzikalni terapie, kterd vyuziva k lécbé
poruch pohybového systému rdznych forem fyzikalnich energii (mechanoterapie - vyuziti mechanické
energie k ovlivnénf tkani, napr. ultrazvuk; elektromagneticka terapie - vyuziti elektrickych proudd a mag-
netického pole; termoterapie - aplikace pozitivniho nebo negativniho tepla; fototerapie - biolampa a la-
ser). V neposledni fadé je dllezitou soucasti fyzioterapie balneoterapie, vcetné vyuzivanf pozitivniho Gcin-
ku pfirodnich minerélnich vod na organismus.

Za svou rehabilitacni praxi jsem se setkal se spoustou pacientl, ktefi onemocnéli timto vzacnym one-
mocnénim, véetné pacientt s velmi tézkym a komplikovanym prdbéhem. Jako Iékar vyjadruji velky respekt
va¢i témto nemocnym, protoze jejich bojovnost a snaha zdolat nepfizen osudu mize byt prikladem radé
pacientd, ktefi se setkali s jinymi ,lencimi” chorobami. Tito pacienti se dokdZzou radovat ze Zivota, majf

neutuchajici touhu Zit (¢asto i ve svizelnych podminkach), maji vzdy oteviené srdce a nikdy se nevzdavajl.

prim. MUDr. Zdenék Zvonicek



Jak spravné cvicit pfi myozitidé?
Cviceni Ize rozdélit podle irovné narocnosti na 3 casti:

1. Izometricka cviceni + aktivace bFiSni stény - kontrakce svalu bez zmény jeho délky a bez
pohybu prilehlého kloubu (nejjednodussi).

2. Cviceni proti gravitaci - kontrakce svalu se zménou délky doprovézena pohybem v pfilehlém
kloubu s vyuzitim vahy vlastniho téla.

3. Odporova cviceni - se zatézi s vyuzitim ¢inek, piskového zavazi nebo therabandl (nejobtiznéjsi).
Toto rozdélenf je jen obrazné, pacient mdze prechézet dle svych moznosti a schopnosti z jedné ka-
tegorie do druhé. Pocet opakovani by se mél fidit aktualnim zdravotnim stavem, doporuceny pocet

je 30 (3 série po 10 opakovanich).

Cviceni popisované v brozufe by mélo byt doplnéno vytrvalostni aktivitou: chtize na misté, chlze
v terénu, rotoped, kolo.

Izometricka cviceni
+ aktivace bFiSni stény

Vychozi poloha
VleZe na zadech, hlava oprend o zatylek, brada vtazena proti krku, ramena rozloZena do Sifky (od-
tahujeme od usi), paZe nataZené podél téla s oporou na malikové hrané, natazené doini koncetiny

(pripadné pokrcené), kolena a prsty nohou sméfuji kolmo ke stropu.




Hlava a trup

1. PFitaZeni brady ke krku bez zvednuti hlavy.

Horni koncetiny

4. Ohybani paZe v lokti, ruka se zveda k rameni, rameno z(stava stéle ve stejné poloze pfitisknuté
na lehatku, poloha paze (na malikové hrané, na hibetu ruky) se neméni.




5. Sunuti nataZené kon€etiny po lehatku do strany od téla, paZe z(stavé pfi pohybu ve stejné polo-
ze, nejlépe postavena na malikovou hranu ruky.

6. Zatlaceni loktem do podloZky, vychozi poloha mize byt dle stavu pacienta natazena paze &i paze
ohnutd, kdy predloktf je kolmo k lehatku.

Dolni koncetiny

7. Aktivace hyZdovych svalu, ,trojboj’ - stazenf hyzdi, propnuti kolen do podlozky a pfitazenf $picek
(,fajfky").




9. Aktivace bércovych svalt pritazenim kotnik(i a prst(i ke koleni (fajfky).

10. Sunuti koncetiny po lehétku pfes patu, koleno miff vzhiru (nutna souhra svald pfitahovacl a od-
tahovact kycle).

- pohyb nenf proveden v ose,
koleno a Spicka se vytaci zevné a pata dovnitr.

11. Sunuti celé koncetiny po lehatku pres patu (prsty sméfuji vzharu) do strany, koleno se nevytaci -
sméruje béhem priibéhu pohybu ke stropu.




- cela dolnf koncetina se vytacl zevné, Spicka
nesméfuje ke stropu, ale pada do strany.

12. Aktivace pFitahovact ky€li - stlaceni mice mezi koleny s natazenyma nohama.

Cviceni proti gravitaci

Vychozi poloha
Cast cvicenf se provad( v poloze vleze na zadech (popsané vyse), jen dolni koncetiny jsou pokréené
a oprené o chodidla.

Hlava a trup

13. Zvedani hlavy od podloZky, mozno i na boku a oboustranné.

- vysunutf
brady vzhiru, namisto obloukovitého zvednuti
hlavy s bradou pfitazenou k pateri.




Pokud pacient nenf schopen cviku, moZno provadét v leh¢f varianté na boku se sunutim.

Horni koncetiny

14. Zvedani nataZené paZe od podlozky (mozno s pokréenym loktem).

10



16. PaZe jsou vedle trupu ohnuté v lokti, ruce drzi pruzny mi¢ a provadi se tlak do mice.

Dolni koncetiny
17. Zvedani pokrcéené nohy od podloZky (lehétka), aby doslo k odlepenf chodidla.

19. Umistime mezi kolena pruzny maly mi¢ (napf. overball) a tlacime kolena k sobé, povolit, ale mi¢
nesmf vypadnout.

"



20. Zvedani celé panve a patere od podiozky.

Dalsf soubor cvi¢eni se mlze provadét v poloze vleze na boku.

Vychozi poloha

VleZe na boku, dolnfi koncetina svrchnf nebo spodnf je pokréend, paze se opfrd pred télem pro stabilitu
celé polohy, pfi cviceni paZi je paze poloZena na trupu hibetem vzhiru, hlava podloZend, aby pater byla
v roviné.

Horni koncetiny

21. Zvedani svrchni paZe ke stropu, rameno z0stavé na stejném misté.

23. Provadéni rozpazeni z polohy paZe v predpaZeni, trup a paZe sviraji pravy Ghel, hibet sméfuje
vzhlru v poloze na boku, v kone¢né poloze paze hibet smérfuje vzad.
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Dolni koncetiny

24. Zvedani svrchni dolni kon€etiny za patou ke stropu s ohnutym (leh¢i varianta) nebo s nataze-
nym kolenem.

- celd dolni koncetina nenf
v ose patefe (dochazi k prednozeni) a vytaci
se zevné smérem ke stropu, Spicka nesmeé-
fuje pred télo.

Dal3i cviky se provadi vsedé.

Vychozi poloha

Pacient sedf na zidli (nejlépe s opéradlem), chodidla mé& opfena o podlahu, bérec je kolmo k podlaze,
stehno je minimalné z jedné poloviny opfené o Zidli, ky¢le s trupem svirajl pravy Uhel, patef napfimena,
paze volné visi podél téla (pfipadné jsou mirné opreny o lehatko).

13



Hlava a trup

26. Z chabého ohnutého drzeni patefe se provadi napFimeni patere bez opory o paZe.

27. NapfFimeni patefe pomoci opory o paZe v oblasti stehen ¢&i lehatka - zatlacte dlanémi do stehen

bez zvednuti ramen, vytaZeni fje ke stropu.

28. Uvolnéni hlavy do predkionu a zvednuti hlavy s napfimenim kréni patefe.
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Horni koncetiny

29. Zvedani paze do predpazeni (spojené ruce).

31. Stahovani lopatek k sobé, ramena jdou dold a dozadu.

15



Dolni koncetiny

32. Natahovani kolene, bérec v konecné poloze je rovnobézné s podlahou.

-9
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Odporova cviceni

Pro cvi¢enf se zatéZi se pouZivajl polohy pro jednotlivé cviky jiZ popsané, jen se na koncetiny pridava
zavazi. Jako nejvhodnéjsi se jevi manzetoveé piskové zavazi, které je mozné na koncetinu pfipevnit, aniz by
jej pacient musel drZet. Jako alternativu Ize samozfejmeé vyuzit i Cinky, pruzné tahy ¢i PET lahve napinéné
vodou ¢i piskem.

Vychozi poloha

VleZe na zadech, vleZe na boku, vsedé.

35. Ohybani paZe v lokti se z4té7i, ruka se zvedd k rameni, rameno zUstévé stéle ve stejné poloze
pritisknuté na lehatku.

S

37. Zvedani koncetiny se z4té7i nad podlozku.

17



38. Zvedani panve od podlozky se zatézi,

39. Upazeni ruky se z4tézi.

e

41. Zvedani svrchni dolni koncetiny nahoru ke stropu s natazenym kolenem se zatéZf (svrchni
dolni koncetina je v jedné linii s trupem).

18



- celd dolnf koncetina nenf v ose

patere (dochézi k prednozenf) a vytacf se zevné
smérem ke stropu, Spi¢ka nesmeéruje pred télo.

42. Zvedani paZe do predpaZeni se zatéZi.

43. Zvedani paZe do upaZeni se z4tézi.

44. Uklon trupu se zatézi (s vydechem).

19



45. Natahovani kolene se zatézi, bérec v konecné poloze je rovnobézné s podlahou.

Pridavek - narocnéjsi cviky

46. Stabilizace vleZe na boku

Provadime vytazeni svrchni dolnf koncetiny za patou v ose patefe a zarover odtlacujeme svrchni hornf
koncetinu od podloZzky, napfiment a vytazenf hlavy do dalky v prodlouZeni patefe.

47. NapfFimeni vleZe na bfiSe

Leh na brise, nohy opfené o Spicky, opora o predlokti a dlané sméfujici k lehatku, hlava opfend o celo v mir-
ném predklonu, provést odlepenf hlavy a kréni patefe od podloZky a zaroven propnout kolena ke stropu
a stdhnout hyZdé, korekce predsunu hlavy.
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48. Plank na boku

Postaveni téla v ose, opora o predlokti a spodni pokréené koleno, nadzvednout bok od podloZky a svrchni
pazi odlepit a dat do roviny s télem, hlava v prodlouzeni patere, nezaklanét hlavu.

A

LN

49. Korigovany stoj

Stoj na Sitku bokd, chodidla rovnobézné, kolena v lehkém povoleni, napfimeni péatere a stazenf hyzdf, korek-
ce predsunu hlavy, v prvnf fazi provést stoj na Spickach, ze stabiliza¢nich dlvodd s oporou o ruce (mozno
i bez opory), v druhé fazi stoj na patach.

{

50. Korigovany stoj

Stoj na Sitku bokd, chodidla rovnobézné, kolena v lehkém povoleni, napfimeni patere a stazenf hyzdi, korek-
ce predsunu hlavy, provést stoj na jedné noze s vydrzi s moZnou oporou o ruce.
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Svalova slabost a drzeni téla

Svalova slabost se projevuje také u drZeni téla. Postizeni zejména panevnich svalli (ale i ramennich
pletencl a svalll $ije) ovliviiuje postaveni celé patefe i dalsich kloubd. Chiize se vlivem oslabeni stabi-
lizatord kycelnich kloubl stava kolébavou. Oslabeni Sfjového svalstva znemoziuje vzprimené drzeni
hlavy a dochéazi k jejimu predklonu. Nefunkéni mezilopatkové svaly (fixatory lopatek) zpdsobuji odsta-
vani lopatek, ramena padajf vice dopredu. Svaly hlubokého stabilizacniho systému, které maji drzet
vzprimenou hrudnf patef, mohou zpUsobit jeji kyfotizaci (ohnutf) a v bederni oblasti zvyseni bederni
lordézy (prohnuti). Zkrécenf oslabenych flexorl (ohybact) kycli tomu napomaha. Oslabené ctyrhlavé
svaly stehenni zpUsobuji nestabilitu v oblasti kolene a tim nejistotu pfi chdzi a stoji. To zvySuje riziko
padu. Po dohodé s Iékafem nebo fyzioterapeutem Ize pacientovi doporucit vhodné kompenzacni po-

mdcky (hole, bedernf pas) ke korekci drzeni téla a ke zlep3eni stereotypu chiize.

Ve spolupraci s fyzioterapeutem je tfeba vysetfit, které konkrétni partie zpUsobuji obtize. Korekce dr-
zeni téla by méla probihat v ramci kazdé cvicebnf jednotky a zaroven pfi vykonavani béznych dennfch
aktivit (domaci prace, sebeobsluha, chiize).

Spravné drzenf téla zahrnuje stoj na sifku bokd, chodidla rovnobézné, kolena v lehkém povolent, srov-
nat panev, aby nedoslo k prohnuti beder ani k podsazenf panve, zpevnit bricho, napfimit hrudni pater
(korekce kyfotického drzenf), stdhnout ramena mirné dozadu a nechat je volné padat doll, narovnat
hlavu v prodlouzeni patefe (divat se pfed sebe, nezaklanét hlavu). Korekci stoje je nutno provadét s co
nejmensim Usilim, aby doslo k aktivaci svall, které se podili na drzenf téla, ¢imz se ulevi i pretéZované
pateri.
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Odpovédi na nejcastéjsSi otazky

1. Co Ize povaZovat za bezpecny denni cvicebni program?

Za bezpeclny cvi¢ebni program Ize povaZzovat jakoukoliv formu cviceni, jak aerobnf formu, tak silovou for-
mu, po které je pacient schopen vykondvat bézné denni ¢innosti. Cvicenf by mélo byt provadéno vicekrat
denné po kratsi dobu (mensi pocet opakovani), napf. dvakrat denné. Pocet opakovanf silovych cvikd Ize
stanovit samotestem, aerobnf cviceni se pak fidi podle zatéZové tepové frekvence.

2. Je vhodné cvicit, i kdyZ je nemoc aktivni?

V minulosti nebylo cviceni pacientdm s IZM doporucované pro obavy ze zhorSovani onemocnéni. V sou-
Casné dobé klinickd hodnocenf potvrzuji bezpecnost a prospéch cvicenf i u pacientd s aktivnim onemoc-
nénim. Je viak ddlezité pfizplsobit zatéZ a intenzitu cvi¢eni stupni svalového postiZzent, celkovému stavu
nemocného a aktivité onemocnénf (Unave a bolesti). Pri tvorbé cvicebniho planu je tfeba znat uZivanou
medikaci pacienta (davka perorélnich glukokortikoidd) a ostatni pridruzend onemocnént.

3. Jak casto nebo jak pravidelné by pacienti s myozitidou méli cvicit?

Cvicenf pacienta s IZM by mélo byt kombinaci aerobnfho a odporového (silového) cvicenf. Cviceni by
mélo byt provadéno pravidelné. Na zakladé klinickych hodnocenf je stanovena frekvence cviceni na tfi
az pétkrat tydné s minimalné jednim az dvéma dny odpocinku. Odporové (silové) cviceni by mélo probihat

dvakrat tydné, poté den volna. Odporové cviceni doplriujeme aerobnf aktivitou typu jizda na rotopedu
¢i chtize na misté (ev. na béhatku). Tento program je zavisly na aktualnim stavu kazdého pacienta.

4. Co se miZe stdt, kdyZ pacienti s myozitidou pFestanou na nékolik mésicu cvicit?

Co se déje se svaly nebo s nemoci?

Pokud pacient prestane na nékolik mésict cvicit, zhorsuje se svalové funkce, at uz jde o svalovou silu
¢i svalovou vytrvalost. Pri imobilizaci (i u pacientd, ktefi nemaji poskozenou svalovou tkan) dochazi pre-
devsim v oblasti extenzor( k atrofii (ochabnuti) svalstva a béhem jednoho mésice mize dojit k redukci
objemu svalstva az o 60 procent. Na miru atrofie ma vliv svalové napétf. Napfiklad zkracené svaly pod-
Iéhajf atrofii daleko rychleji. Obnova svalstva je po imobilizaci mozna, ale trvé dva az Ctyrikrat del$i dobu
nez proces ztraty. Nasledné tato ztrata svalové hmoty vede k relativnimu zhorSeni nemoci - nejedna
se o zhorSeni biochemickych hodnot, ale funkénich schopnosti (schopnosti sebeobsluhy a tim prakticky
ke zhorsenf kvality Zivota).

5. Jak zvySovat intenzitu cviceni po delSi prestdvce?

Po delsi pfestavce zahajujeme vzdy cvicenim s nizkou zatézf (pouZitf zavazi o nizké hmotnosti) &i inten-
zitou (mensi pocet opakovani pohybu v pomalém tempu), poté intenzitu pomalu zvySujeme. Rovnéz je
mozné konzultovat cviceni s fyzioterapeutem, ktery doporuci prvotni sadu cvik( a pribézné kontroluje
spravnost jejich provedeni. Je mozZné se také obratit na svého odborného Iékare.
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6. Existuji zdsady bezpecného cviceni v domdcim prostredi s pomickami

a bez pomiicek?

Pacient by si mél vybrat vhodné a bezpecné cvicebni pomUicky (napf. pfi snizené sile ichopu ruky je lepsi
vyuzit zavazi na suchy zip). Déle je tfeba pacienta poucit, aby neprecenil své sily a schopnosti a volil dobre
zvladnutelné cviky. Pacient by mél byt poucen (napf. ergoterapeutem) o Upravach doméacnosti, které ve-
dou k bezpecnosti tohoto prostredi (bezbariérové prostfedi, stabilni cvicebnf zafizenf).

7. Je elektroterapie vhodnd pro zotaveni svali?
O moznostech elektroterapie k zotaveni svall se literatura u pacientd s IZM nezmifiuje. Po konzultaci
s |ékafem je mozné vyuzit analgetického efektu dalsich druh( fyzikalnf terapie.

8. Jaké specializované fyzioterapeutické znalosti jsou potfeba pro fyzioterapeuty,

ktefi pracuji s pacienty trpici myozitidou?

Pro fyzioterapeuta pracujiciho s pacienty s IZM je tfeba znalost daného onemocnénf. Terapeut musi re-
spektovat vétsi unavitelnost a snizenou svalovou silu pacienta s IZM. Vhodny je vzdy mensi pocet opako-
vani cvikd nez u béznych pacientl a predevsim casté stridani jednotlivych cvikl (napf. postupné cvi¢ime
svaly pravé paze, levé paze, nasledné pravé dolnf koncetiny, levé doInf koncetiny atd.).

9. Jak zajistit informovanost fyzioterapeutii o pacientech s myozitidou, zejména

v ldzefiském zafizeni?

V rdmci Revmatologického Ustavu probihaji odborné praxe vysokoskolskych studentd fyzioterapie, nic-
méneé klinickou praxi ziskané zkusenosti béhem studia je tfeba obnovovat a rozsifovat celoZivotnim vzdé-
l&vanim. Je proto mozné doporucit terapeutdm Ucast na doskolovacich kurzech, odbornych kongresech

(nékteré se v lazeriskych méstech konajf) a také moznosti staZze v Revmatologickém Ustavu.

Slovo ergoterapeuta...

Ergoterapeut je spolecné s dalsimi odbornfky nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery se snazf
zvysit kvalitu Zivota lidi s IZM. Ergoterapeut chce zajistit prostfednictvim smyslupIné ¢innosti ¢i zaméstna-
vani maximalni moZznou miru sobéstacnosti a nezavislosti lidf s IZM v oblasti vSednich dennich, pracovnich
i volnoc¢asovych cinnosti. Ergoterapie je indikovéna rehabilitacnim |ékafem nebo revmatologem. Probiha
v ambulantnim i v IGzkovém provozu.
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Kli¢ové prvky ergoterapeutické intervence:

Vstupni vySetFeni ergoterapeutem

V ramci vstupniho vySetfenf ergoterapeut zjisti potencial pacienta pro vykon vsednich dennich, pracov-
nich i volnocasovych ¢innosti a také bariéry, které tyto ¢innosti omezuji ¢i znemoZiuji. Zaroven jej zajima,
v jakém prostredi pacient Zije (domaci, pracovni) a jakou ma socialni podporu ze strany rodiny ¢i pratel.
Také jestli vyuziva socidini zvyhodnéni jako napr. prispévek na péci, prispévek na mobilitu, zda méa prikaz
ZTP. Jaké pouZiva kompenzacni pomUcky, které mu vykon téchto ¢innosti usnadni. Kontrolnim vysetfenim
ergoterapeut monitoruje vyvoj zdravotniho stavu pacienta v ramci ergoterapie.

Nacvik vSednich dennich €innosti

Nacvik sobéstacnosti ve v3ednich dennich ¢innostech je kli¢ovou oblasti ergoterapeutické intervence
u lidi s IZM. Ergoterapeut nacvicuje s pacientem personalnf vsedni dennf ¢innosti (sebesyceni, osobnf
hygienu, koupani, oblékani, pfesuny a mobilitu) a instrumentalnf vSednf dennf ¢innosti (nakupovani, ces-
tovani, pfipravu jidla, bézny Uklid, socialnf interakci). V pfipadé, Ze nelze tyto ¢innosti provést tak, jak byl
pacient doposud zvykly, probihd jejich nacvik alternativnim zplsobem a ergoterapeut doporuci vyuzitf
kompenzacnich pomdcek (napfiklad specialni pfibor s rozsifenou rukojeti, podava¢, myci houbu s pro-
dlouzenou rukojeti, zapinac knoflikd atd). Vyuzit mdze ovsem i predméty denni potieby, které ma pacient
ve svém domdcim prostredi (napf. rucnik, se kterym Ize provadét oblékanfi ponoZek). Soucasné s nacvi-
kem sobéstacnosti se ergoterapeut zaméri na poucenf pacienta v rdémci rezimovych opatrenf (techniky
zaméfené na management Unavy, Setfeni kloubd). Je ddlezité, aby pacient dokézal ¢innosti provadét veé-
domé, vhodné je naplanoval a mél tak dostatek ¢asu na jejich provedeni. ReZimova opatfeni mu pomohou
optimalizovat vykon pfi provadéni téchto ¢innostf.

Ergoterapie funkéni

Obcasné mize dojit u lidi s 1ZM k porudeni ¢i omezeni funkéni schopnosti horni koncetiny (Gchopové
funkci ruky, jemné motoriky, snizenf svalové sily nutné pro Gchop prfedmétd a manipulaci s nimi). Ergote-
rapeut se proto snazi cflenym cvi¢enim za pouziti rlznych predmétd a technik funkci ruky zlepsit. Rovnéz
doporuci pacientovi cviceni, kterd mize provadét v domacim prostiedi.

Ergoterapie zaméstnavanim

IZM jsou chronickd onemocnéni, proto mohou ovlivnit i psychicky stav pacienta. Ergoterapeut mize
v rémci ergoterapie zaméstnavanim vyuzit jako jeji ndpli rlzné kreativni ¢innosti. Ty pomohou nejen
k tréninku funkenf schopnosti horni koncetiny, ale rovnéz odpoutajf pozornost pacienta od nepfiznivého
zdravotniho stavu. V terapii tak Ize vyuZit celou fadu cinnosti - prace s papirem, s koréalky, s rdznymi
prirodnimi materidly, rizné vytvarné techniky, ubrouskova technika, palickovani, drhani. Dalsi nespornou
vyhodou je i to, Ze v rdmci ergoterapie zaméstnavanim se mlze pacient potkat s dalSimi lidmi, kteff jsou

v obdobné situaci. Mohou tak vzajemné sdilet své zkuSenosti a podpofit se.

Zaver...

Spolupréace rlznych ¢lend tymu je zdsadni. Ergoterapeut Uzce spolupracuje s rehabilitacnim Iékarem
a fyzioterapeutem. Rovné? je dllezita spoluprace se zdravotni sestrou a revmatologem. Vzajemnou spo-

lupraci Ize docilit maximalniho efektu farmakologické a nefarmakologické lécby u lidi s IZM.

Bc. Hana Smucrové
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Mohlo by vas zajimat

Kontaktni adresa
Revma Liga Ceska republika,
z. s., Revmatologicky Ustav
Na Slupi 450/4, 128 50
Praha 2, Ceské republika

Kontakt
info@revmaliga.cz
+420 604 925 076
IC: 41193644
Banka: 6095389/0800
www.revmaliga.cz/klub/myozitida

facebook.com/myozitida
facebook.com/revmaliga

Odkazy
www.revmaticke-nemoci.cz
www.mojareuma.sk
www.eular.org
www.myositis.org
www.myositis.org.uk
www.understandingmyositis.org
www.cureibm.org
WWW.imyos.org

UZEUH [1IYUOI 110 WURKINU LRUUVY

IMPROVED QUALITY OF LIFE

Odpocivejte, kdyZ je myozitida aktivni, cvicte pravidelné a bezpecné pro zlepseni priznakd, celkového
zdravi a zkvalitnénf Zivota v dobé jejiho zklidnéni.

Vytvofeno z iniciativy pacientské skupiny Myozitida, Revma Liga Ceské Republiky, z. s., 2022
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UZEUH [TIYUI o WURKING GRUUP
% IMPROVED QUALITY OF LIFE

Revma Liga Ceska republika, z. s., pacientska skupiny Myozitida
Tato brozura vznikla za podpory farmaceutické spole¢nosti Boehringer Ingelheim, spol. s. r. o.

~ Boehringer
W tngelheim

Fotografie: Martina Houdek
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Revma Liga

Ceska republika

Revma Liga Ceska republika, z. s., pacientskd skupina Myozitida s odbornou zastitou
Ceské revmatologické spole¢nosti CLS JEP, 2022
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