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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagndézou ankylozujici

spondylitida s rizomelickym postizenim po operaci TEP L kycelniho kloubu
Autor prace: Adéla Cvachova

Shrnuti prace: Bakalaiskd prace poukazuje naproblematiku rehabilitace
po revmatochirurgickém zakroku TEP kycelniho kloubu, indikovaného z diivodu revmatického
onemocnéni ankylozujici spondylitida s rizomelickym postizenim. Sklada se ze dvou casti —
teoretické a praktické. V teoretické Casti predstavuje etiologii vzniku, diagnostiku, klinicky obraz,
moznosti 1é¢by ankylozujici spondylitidy a problematiku revmatochirurgie kyc€elniho kloubu.
Prakticka Cast se zaméfuje na fyzioterapeutickou 1écbu pacienta po TEP kycelniho kloubu
s prihlédnutim na ankylozujici spondylitidu. Kazuistika byla vypracovana na zakladé ctyitydenni

souvislé odborné praxe v Revmatologickém ustavu v lednu 2019.

Klicova slova: kazuistika, ankylozujici spondylitida, revmatické onemocnéni,
revmatochirurgie, TEP kycelniho kloubu, fyzioterapie

Nazev diagnozy: M45 Ankylozujici spondylitida



Abstract

Title: The case study of physiotherapy treatment of a patient with the diagnosis
of ankylosing spondylitis with rhizomelic disability and after left hip joint replacement

surgery
Author: Adéla Cvachova

Summary: The bachelor thesis is focused on the issue of rehabilitation after rheumatic
surgery of the left hip joint, indicated from rheumatic ankylosing spondylitis disease with
rhizomelic disability. It consists of two parts — theoretical and practical. In the theoretical
part, the thesis deals with the etiology of genesis, diagnosis clinical presentation,
treatment options for ankylosing spondylitis and problematice of rheumatosurgery of the
hip joint. The practical part is focused on physiotherapeutic treatment of the patient after
total hip replacement with ankylosing spondylitis taken into account. The case study was

based on four weeks praxis in the Rheumatology Institute in Prague in January 2019.

Key words: case study, ankylosing spondylitis, rheumatic disease,

rheumatosurgery, hip joint replacement, physiotherapy
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1 UVOD

Bakalaisk4 prace je zamétfena na problematiku tykajici se zdvazného onemocnéni
ankylozujici spodylitida a k nému vazané revmatochirurgie. Ankylozujici spondylitida,
znama také pod ndzvem morbus Bechtérev, je nevylécitelné, progredujici chronické
onemocnéni. Postihuje sakroiliakdlni a intervertebrdlni klouby patefe a tim dochazi
k postupné fuzi patefe. Postihuje 0,5 % populace. MuzZi jsou postizeni 3x Castéji.
Z dtivodu postizeni kotfenovych kloubti a k tomu vazanym bolestem kloubti jsou u téchto
pacientll Casto provadény revmatochirurgické zakroky - totalni endoprotézy kotfenovych

kloubu.

Préce je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni, obecna Cast, tykajici se teorie, se zamétuje
na revmatologii a revmatochirurgii, na jednotliva revmatologicka vySetfeni a na samotné
onemocnéni ankylozujici spondylitida. V zavéru obecné Casti je popsana problematika
totalni endoprotézy kycelniho kloubu. U ankylozujici spondylitidy je podrobné rozepsana
etiologie, etiopatogeneze, klinicky obraz, terapie (vCetné fyzikalni terapie a balneologie),
farmakoterapie a chirurgické 1é¢by. Cast prace zabyvajici se totalni endoprotézou
kyc¢elniho kloubu popisuje stavbu, kineziologii, funkci a rehabilitaéni postupy zaméiujici

se praveé na oblast kycelniho kloubu.

V druhé specialni, praktické casti je podrobné vypracovana kazuistika pacienta
s TEP kycelniho kloubu indikovaného z diivodu onemocnéni ankylozujici spondylitidy
s rizomelickym postizenim. S pacientem jsem spolupracovala na souvislé odborné
Ctyitydenni  praxi v Revmatologickém  ustavu, ktera probihala  ve dnech

od 7.1.2019 do 1. 2. 2019.



2 OBECNA CAST

2.1 Revmatologie

Revmatologie je 1ékatsky obor zabyvajici se diagnostikou a lé¢bou onemocnéni,
ktera postihuji pohybovy aparat. Tyto nemoci jsou typické charakterem systémovych
onemocnéni — kromé& pohybového aparatu zasahuji idal$i orgdnové soustavy (srdce,

plice, ledviny apod.). (1)

2.2 Revmaticka onemocnéni

RozliSujeme nekolik desitek typti revmatickych onemocnéni. Tato onemocnéni
celkové postihuji 10-15 % populace. VSechny maji odlisny pivod, prognézu
1 terapii. Revmatickymi onemocnénimi trpi pfiblizné€ jedna tfetina populace. Jsou
druhou nej€astéjsi pficinou ptiznani invalidniho diichodu. Zjednodusené se tato
onemocnéni rozdéluji do n€kolika skupin. (1; 2)

Tab. ¢.: 1 - Clenéni revmatickych onemocnéni (1)

1. Zénétliva revmatickd onemocnéni

a. Revmatoidni artritida

b. Systémova onemocnéni pojiva
- Systémovy lupus erythematodes
- Systémova skler6za
- Polymyozitida — dermatomyozitida
- Vaskulitidy
- Sjogrentiv syndrom

c. Spondyloartritidy
- Ankylozujici spondylitida
- Psoaricka artritida
- Reaktivni artritidy
- Enteropatické artritidy

2. Degenerativni kloubni onemocnéni
a. Osteoartroza
- Lokalizovana

- Generalizovana

3.  Metabolicka kostné-kloubni onemocnéni
a. Krystalicka artropatie

b. Osteopordza, osteomalacie




4. Mimokloubni revmatismus
a. Lokalni
- Juxtaartikularni (1éze $lach, tendinitidy, burzitidy)
- Diskopatie
- Idiopaticka bolest v zadech

b. Celkovy (fibromyalgie)

5. Septické artritidy
a. Bakterialni
b. Virové
c. Mykotické

d. Parazitarni

6. Dalsi
a. Nadory a paraneoplastické syndromy
b. Kloubni projevy pfi endokrinopatiich
c. Neurovaskularni projevy (utlakové syndromy atd.)
d. Avaskularni osteonekroza
e. Kloubni projevy pfii krvacivych onemocnénich
f.  Amyloidoza

g. Sarkoidoza

Diagnostika (zvlasté casnych stadii) revmatickych onemocnéni neni jednoznacna

a jednoducha. Proto se 1¢kaii snazi zvlast’ zaradit onemocnéni alespon do vyse uvedenych

skupin, aby bylo mozné 1épe stanovit dalsi postup diagnostiky a 1écby. Velmi dilezitou

roli vurCovani diagnostiky ma prakticky lékat, ktery obvykle odesSle pacienta ke

specialistovi — revmatologovi. Ten spolupracuje s tymem, ve kterém je rehabilitacni

I€kat, fyzioterapeut a ergoterapeut. Rehabilitace zlepsSuje, nebo alespon udrzuje funkci

hybného systému, pomahéd sobé&stacnosti, zlepSuje celkovy psychicky stav pacienta

a ovliviuje jeho pracovni schopnost a socidlni zafazeni. (1; 2)



2.2.1 Spondyloartritidy

Spondyloartritidy (SpA) jsou chronicka, zanétlivd a degenerativni onemocnéni
se spolecnymi klinickymi rysy a genetickym podkladem. Jsou heterogenni skupinou
onemocnéni zahrnujici ankylozujici spondylitidu, psoarickou artritidu, reaktivni artritidu
a dalsi. Casto jsou doprovazeny zanétlivymi stfevnimi onemocnénimi
a nediferencovanou artritidou. V populaci je prevalence SpA odhadovana na 1-2 %.
Spondyloartritidy jsou typické silnou vazbou na pfitomnost HLA-B27 antigenu a rodinny
vyskyt onemocnéni. Komorbity spondylortritid nejcastéji zplsobuji kardiovaskularni

onemocnéni a osteopordzu a k ni vazajici se fraktury. (3; 4; 5)

Celou skupinu SpA miizeme charakterizovat absenci protilatkové aktivity,
ptitomnosti antigenu HLA-B27 a specifickymi klinickymi projevy. Podle pfevazujiciho
kloubniho postizeni délime SpA na formu predominantné axialni a predominantné
periferni. K axidlnim projeviim fadime sakroileitidu, ranni ztuhlost (trvajici déle nez pul
hodiny), bolesti zad projevujici se v ¢asnych rannich hodinach, které postupné¢ odeznivaji
s pohybem. Periferni projevy se typicky projevuji periferni artritidou, entezitidou a
daktylitidou. Z tohoto déleni vychdzi 1 kritéria klasifikacni spoleCnosti ASAS
(Assessment of SpondyloArthritis International Society). (4; 6)



2.3 Ankylozujici spondylitida

2.3.1 Definice pojmu

Ankylozujici spondylitida (AS), nazyvana také jako morbus Bechtérev,
je systémoveé chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje predilekéné axialni skelet
a vede krozvoji osifikaci postizenych struktur aZz k postupné ankyloze patefe.
Etiotapatogeneze tohoto onemocnéni neni zcela jasna. Velky vliv na vznik onemocnéni
maji genetické faktory (az 95 % postizenych ma pozitivni nalez antigenu HLA-B27),

dale 1 faktory imunopatologické a infek¢ni. (2; 7)

Zeny mivaji vyrazn&j§i manifestaci perifernich obtizi. Daliim udajem
vychazejicim ze statistickych udaji je rtznorodost vyskytu v populaci z hlediska
geografie a etnickych skupin, ktery se pohybuje od 0,4 do 1,4 %. Tento rozdil je ptimo
umérny piitomnosti antigenu HLA-B27. KdyZz porovname bélosskou a cernos$skou
populaci, ve které se tento antigen vyskytuje minimalné, spatfime mnohonasobné vétsi

vyskyt AS praveé u bélosské ¢asti svétové populace. (8)

Ankylozujici spondylitida mize mit razné¢ podoby, které se svymi projevy
prekryvaji. RozliSujeme formu axidlni-pateini, dile formu s periferni artritidou
perifernich kloubi a posledni formu rizomelickou postihujici kofenové klouby,

pfedevSim ramenni a kycelni. (2)

Toto onemocnéni je Castou pfi¢inou disability a invalidity svych nositeli
atim vede k vyraznému snizeni kvality jejich Zivota. K AS jsou vdzadny i mnohé
extraskeletarni projevy, napiiklad kozni zmény, postizeni aortalni chlopné, aortalni
insuficience, ptevodni srde¢ni poruchy, neurologické zinové syndromy, plicni fibréza

a amyloidoza. (1; 2)

Zanét se primarné objevuje v mistech Upond Slach a ligament na kost jako
entezitida. Projevuje se jako bolest zad z divodu nespecifické sakroileitidy s moznou
destruktivni artritidou patetfe, Casto pfechazejici az v jiz zmiflovanou patefni ankylézu.
Ankyléza vznika osifikaci perifernich €asti anulus fibrosus v meziobratlové ploténce

a naslednym piemosténim téchto dvou sousednich obratli. (9; 10; 11)
Prakticky lékat by mél pomoci anamnézy, fyzikalniho vySetieni, laboratorniho

vySetfeni a zobrazovacich metod vc¢as odliSit tuto zanétlivou bolest zad od bolesti

pochazejici zjiné etiologie a vCas odeslat pacienta ke specialistovi.



Rozhodujicim faktorem pro stanoveni diagnézy je pfitomnost pozitivity antigenu HLA-
27 a RTG nebo MRI snimek s nalezem sakroileitidy. Tento postup vychazi z doporuceni
ASAS (Assessment in AS). (2; 12)

Fyzioterapie je nedilnou soucasti péce o pacienty s ankylozujici spondylitidou.
Jejim hlavnim cilem je pacientovi poskytovat komplexni péci s individualnim ptistupem.
Zakladnimi prostiedky vyuzivanych v terapii Bechtérevovy choroby jsou LTV (dnes
oznacovana jako pohybova kinezioterapie), manudlni 1écba, fyzikdlni, pohybova

a lazenska lécba. (13)

Zéakladem farmakologické lécby ankylozujici spondylitidy jsou nesteroidni
antirevmatika (NSA) a pravidelné rehabilitani cviceni jako prevence ankyldzy patete.
V 20-50 % ptipadu tato 1écba bohuZel nezamezi aktivizaci choroby. Pak je nutné nasadit

pacientovi biologickou lécbu. (2)

2.3.2 Etiopatogeneze

Vyznamnym faktorem pro vznik a rozvoj ankylozujici spondylitidy je plisobeni
antigenu HLA-B27, i kdyZ tento mechanismus neni je$t¢ podrobné védecky popsan.
HLA-B27 ptesnéji ,,human leukocyte antigen subtypes B*2701-2759 je antigenem
vyskytujicim se na povrchu bilych krvinek. HLA antigent je nékolik typi. Obecné to jsou
antigeny umoZziujici imunitnimu systému rozeznavat zdravou tkan od cizorodého
materialu. Pro vznik samotného onemocnéni AS pouhd pfitomnost antigenu HLA-B27
nestac¢i. Vznik onemocnéni se vaze 1 k pfitomnosti nékterych intereukini a TNF-a.

(8; 14)

2.3.3 Epidemiologie a etiologie

Ankylozujici spondylitida (véetné frustnich forem a izolovanych sakroiliitid)
postihuje zhruba 0,1-1 % populace. Castéji jsou postizeni muzi. Pomér postizenych muzt
a zen je 7-10:1. Choroba je vétSinou diagnostikovana kolem 30. roku véku. Manifestace

po 35. roku véku je vzacna. (10; 15; 16)

Etiologie ankylozujici spondylititdy je nezndma. Casto se uvadéji infekéni,
imunologické a genetické faktory. Témé&f vSichni nemocni jsou nositeli
antigenu HLA - B27. Sama pfitomnost tohoto antigenu pro rozvoj AS nestaci a mala ¢ast

pacientd postizenych AS nema ptitomny antigen HLA-B27 viibec. (15; 16)



2.3.4 Klinicky obraz

Jak jiz bylo vySe zminé€no, onemocnéni se obvykle objevi a diagnostikuje ve treti

zivotni dekade. U muzi se onemocnéni projevuje Castéji a progreduje rychleji. (15)

Typickym privodnim znakem onemocnéni je sakroileitida, kterou Ize
v pozdéjSim stadiu dobie identifikovat na RTG snimku (Obr. ¢.: 1- RTG nalez
sakroileitidy). Pacient subjektivné pocituje pfitomnost sakroileitidy jako tupou bolest
v oblasti hyzdi, ktera byva doprovazena pocitem ztuhlosti. Tato ztuhlost byva pfitomna

po ranu, trva déle nez piil hodiny a ustupuje po rozcviceni, ¢i aplikaci tepla. (17)

Obr. ¢.: 1 - RTG nalez sakroileitidy (6)

Postizeni hybnosti patefe postupuje ve vétSin€ piripadii od bedernich oblasti
smérem kranidlnim. Rozsah postizeni ovéfujeme méfenim distanci na patefi. V tomto
ptipad¢ se jednd o typ ascendentni. Mén¢ Casty descendentni typ se projevuje postupujici
rigiditou patefe od kréni oblasti smérem kaudalnim. Rentgenovy obraz je typicky
pfitomnosti vzhledu tzv. bambusové tyce (Obr. €.: 2 — RTG nalez postizeni patefe
pii AS - vzhled tzv. bambusové tyce). Postizeni hrudni patefe se projevuje vyraznym
zvétSenim hrudni kyfézy a omezenim pruznosti hrudniku pii rozvoji dechové viny.
Ptedsunuti hlavy znaci postizeni oblasti kréni patete. I ptes rozvijejici se paterni ankylézu
je patet ohrozena vznikem kompresivnich fraktur obratli na zdkladé moznosti vzniku

rozvoje sekundarni osteoporézy. (10; 16)



Obr. ¢.: 2 - RTG ndlez postizeni patere pri AS - vzhled tzv. bambusové tyce (14)

Dalsi ¢astou klinickou manifestaci je bolest v oblasti sterna, kterd svéd¢i o zanétu
ve ventralni oblasti hrudniho koSe. Jen mélokdy se provadi MRI vySetieni v této oblasti,
proto bolest lokalizovana v symphysis manubriumsternalis zlistava ¢asto bez povSimnuti.
Pro pacienta znamena vyrazné omezeni hybnosti hrudniku, které se projevuje znacnym

omezenim dychacich pohybu. (6)

Ptiznaky ankylozujici spondylitidy se mohou projevovat i mimokloubné.
Nejcastéjsim mimokloubnim piiznakem je uveitida (zanét zivnatky oka). Jeji projev
je typicky zarudnutim, zvySenym prokrvenim a bolestivosti oka. U uveitidy pfidrzené
k ankylozujici spondylitidé je typicka rezistence na léky béZné pilisobici na toto
onemocnéni. V piipadé neléCené uveitidy dochazi k nendvratnym poskozenim zraku.
(18)

Onemocnéni ankylozujici spondylitida se v nékterych ptipadech mize projevovat
i mimokloubn¢ na vnitinich organech, typicky ledviny a plice. V tomto ptipadé
je postizen parenchym. Tyto sekundérni projevy nesvéd¢i o dychacich obtizich
vyvolanych snizenou mobilitou hrudniku. V ramci sekundérnich projevli onemocnéni
byva postiZzeno srdce a tenké stievo. Postizeni stfev je z orgdnovych onemocnéni u AS

nejbeéznéjsi. Postizeny mohou byt i dalsi ¢asti traviciho traktu. (6)



2.3.5 Diagnostika
2.3.5.1 VySetieni

Pfi podezieni na pfitomnost AS u pacienta, musi pacient podstoupit
revmatologické vySetfeni skladajici se z nékolika ¢asti. Diagnézu AS mize stanovit
pouze revmatolog. Revmatologické vysetieni se sklada z nasledujicich fazi: (13)

e Klinické vySetieni
o Anamnéza — rodinnda, osobni, pracovni, farmakologicka a dalsi
o Klinické vySetieni — vySetieni patefe a kloubi, vySetfeni ipont
Slach ke kosti
o Orientaéni interni vySetieni
e Zobrazovaci metody
o RTG patete a SI kloubil
o SONO kloubti a uponti §lach ke kosti
o MRI SI a celé patete
e Laboratorni vySetfeni
o Krevni vySetieni (odbér krve)
o VySetfeni kloubni tekutiny
o VySetfeni moci

Diagnostika ankylozujici spondylitidy je stanovovadna na zdklad¢ jasné¢ danych
kritérii, ktera se nazyvaji Modifikovand Newyorska kritéria pro ankylozujici spondylitidu
uvedend v tabulce 2. Diagnézu AS revmatolog stanovi, pokud je splnéna jedna

z podminek 1-3 a zaroven podminka 4a nebo 4b. (13)

Tab. ¢.: 2 - Modifikovand New Yorska kritéria pro ankylozujici spondylitidu (13)

1. Bolest v dolnich zadech trvajici alespoil 3 mésice, ktera se zlepSuje rozcvi€enim, nezlepsuje se

v klidu

2. Omezené rozvijeni hrudni patefe v sagitalni a frontalni roviné

3. Pruznost hrudniku snizend pod normalni hodnoty pro dany v€k a pohlavi

4. Prokazané zmény na RTG SI kloubi
a. Jednostranny zanét 3.-4. stupné

b. Oboustranny zanét 2.-4. stupné




Muze se stat, Ze vysledky absolvovanych vysetfeni nejsou pro stanoveni diagndzy
AS dostate¢né, pak revmatolog vyuziva kritéria mezindrodni organizace ASAS.
Tato kritéria pomahaji urcit typ axidlni spondyloartritidy. ASAS kritéria rozliSuji
neradiografickou (nejsou pfitomny zmény na RTG SI kloubtl) a radiografickou (jsou

ptitomny zmény na RTG SI kloubt) axialni spondyloartritidu. (13)

Tab. ¢.: 3 - Urceni typu axialni spondyloartritidy dle ASAS (13)

Je nutné splnéni podminek bud’ zobrazovaci nebo klinické vétve:

zobrazovaci vétev klinickd vétev

prokazana piitomnost zanéti SI kloubti pfi vysetieni pozitivita HLA-B27 antigenu

MRI nebo RTG

+ alespon jeden dals$i ptiznak spondyloartritidy + alespoii dal$i dva ptiznaky spondyloartritidy

priznaky spondyloartritidy - zanétliva bolest v zadech, zanét kloubu, zanét uponu Slachy ke kosti,
daktilitida, zanét duhovky, Crohnova choroba nebo ulcerézni kolitida, dobra odpovéd’ na nesteroidni

antirevmatika, rodinna anamnéza spondyloartritid, HLA-B27 pozitiva, zvySené CRP

2.3.5.2 Zobrazovaci metody

RTG se pro oziejmeéni piitomnosti a rozvoje AS pouziva dlouhodobé. Existuje
nekolik skal, které na zdkladé RTG snimku vyhodnocuji miru poskozeni tkani z hlediska
osifikaci. BASRI (Bath Ankylosing Spondylitis Index) (viz. Pfiloha — 3) hodnoti miru
poskozeni v oblasti kr¢ni, hrudni a bederni patefe. Dale se zaméiuje na oblast SI spojeni
a rozSifend verze indexu - BASRI-hip method hodnoti i miru poSkozeni v oblasti
kyCelnich kloubt. Druhou metodou vyuZzivajici snimkit RTG je SASSS (Stoke
Ankylosing Spondylitis Spinal Score) hodnotici degenerativni zmény v oblasti Lp

a to z ventralni a dorzalni strany. Modifikace tohoto hodnoceni posuzuji oblast Thp a Cp.

Hodnoceni stupné¢ onemocnéni na RTG je vyhodné z dlouhodobého hlediska.
Snimky se u pacientli s ankylozujici spondylitidou pofizuji kazdé dva roky. Pak Ize

jednoduSe porovnat progresi onemocnéni. Nevyhodou této zobrazovaci metody
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je vystavovani pacienta RTG zafeni a také fakt, Ze pocateni stddia ankylozujici

spondylitidy nejsou na snimcich dobfe patrna. (19)

MRI se oproti RTG osvéd¢ila predevSim v diagnostice pocatecnich stadii
onemocnéni. Na snimcich z magnetické rezonance je piitomnost zanétu patrné diive nez
na snimcich z RTG. Zanétlivé oblasti jsou znatelné jako otok kostni diené, nejCastéji
ptitomen v oblasti ST skloubeni a obratli. V tuto chvili se onemocnéni nazyva axialni
spondyloartritida, kterd Casto v ankylozujici spondylitidu pfechdzi. Diky MRI Ize urcit,
ve kterych oblastech bude dochazet k degenerativnim zménam jesté predtim, nez se tyto
zmény za¢nou manifestovat. Je tfeba podotknout, Ze jsou popsany i ptipady, kdy mél
pacient s probihajici AS negativni ndlez na MRI, takze ani na tuto zobrazovaci metodu

nelze spoléhat na sto procent. (6; 12; 20)

UV se vyuzivda pouze jako vedlejsi diagnostickd metoda pii podezieni
na entezitidu. Ta je Casto piitomna v mist¢ uponu Achillovy Slachy a palmarni

aponeurozy. (20)

2.3.5.3 Laboratorni vySetieni

Pro ankylozujici spondylitidu neexistuji specifické laboratorni testy,
které by stoprocentné dokazaly potvrdit pfitomnost tohoto onemocnéni u pacienta. Jak jiz
bylo zminovano vyse, vyznamny podil pacientli mé pfitomny antigen-HLAB27.

Dal$im laboratornim kritériem je zvySena hladina CRP a s ni spojena rychlost
sedimentace erytrocytl. Tyto ukazatele nemlizeme povazovat za specifické pro AS.
SpiSe nachdzi vyuziti ve sledovani pribéhu revmatoidni artritidy a onemocnéni stfev

zéanétlivého typu. (20)

2.3.5.4 Stanoveni stadia a aktivity ankylozujici spondvlitidy

Degenerativni zmény na pateti pii onemocnéni AS postupuji nejcastéji od nizsich
segmentil patef smérem kranialnim. Cim vy$§i usek patefe je postizen, tim pokrodilejsi
je stadium nemoci. Jednotliva stadia zobrazuje Tab. €.: 4. Nestava se prili§ Casto,
ze by poskozeni patete zacinalo v kréni oblasti a posléze se rozsifovalo kaudalnim

smérem. (13)
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Tab. ¢.: 4 - Stadia ankylozujici spondylitidy (13)

Stadium Nalez na RTG vySetifeni

I jednostranny zanét SI kloubu (tiZe postizeni 3. az 4.), Zadné zmény na patefi
I oboustranny zanét SI kloubu (tiZe postizeni 2. az 4.), zddné zmény na patefi
11 pritomnost kosténych pfemosténi na bederni patefi

v pritomnost kosténych pfemosténi na hrudni patefi

\% pritomnost kosténych pfemosténi na kréni patefi

(pozn. tize postizeni SI kloubu je odstuprniovana — 1.st. - neurcity nalez, 2.st. - lehky

zanet, 3.st. - zanét i kostni zmeny, 4.st. - nejtézsi postizeni se zanikem kloubu, ankylozou)

Po stanoveni diagndzy je tfeba zjistit do jaké miry je onemocnéni aktivni. U
ankylozujici spondylitidy neexistuje laboratorni test, ktery by tuto aktivitu jednoduSe
urcil. Béhem klinického vysetieni lze zjistit aktivitu onemocnéni (pfitomnost artritidy,
entezitidy a daktylitidy), projevujici se zejména v perifernich oblastech. Aktivita se dale
upfesiuje specialnimi dotazniky, které zpravidla dobie reflektuji aktivitu onemocnéni.
Témito specialnimi dotazniky je pacient tdzan na bolest, ztuhlost a dalsi typické piiznaky

onemocnéni. U ankylozujici spondylitidy se nejcasteji pouzivaji dva typy dotazniki:

e BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Activity Index) (viz. Pfiloha 4) hodnotici
subjektivni pohled pacienta na jeho zdravotni stav nebo
e ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) (viz. Pfiloha 5),
ktery hodnoti kombinaci subjektivnich ptiznaki a laboratornich testu.
V ramci ergoterapie se vyuziva jest¢ BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Function
Index) (viz. Ptiloha 6) hodnotici miru ovlivnéni funkénich schopnosti v béznych dennich

¢innostech. (13)

2.3.5.5 Funk¢ni diagnostika

Charakteristickymi nalezy pii vySetfeni postury je u pacientli postizenych AS
semiflekéni drzeni v kolennich 1 kycCelnich kloubech, oplostély usek bederni patefe a
hrudni hyperkyf6za s pfedsunutym drzenim hlavy a vyklenutou bfi$ni sténou. Dynamicky
rozvoj patete je omezen ve tfech rovinach. Typicky je omezena exkurzibilita hrudniku,
kterd snizuje celkovou vitalni kapacitu plic. Déle je pro toto onemocnéni typicka
rezistence SI skloubeni pfi pruzeni. Pfi morfologickych zménach velkych kloubi

postupuje omezeni rozsahu pohybu dle kloubniho vzorce. (16)
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2.3.5.6 Diferencialni diagnostika

Béhem uvazovani a tvorby diferencidlni diagnostiky je nutno odli§it projevy AS
od radikularni symptomatologie, degenerativnich procesi SI kloubt, jinych forem SpA a
difuzni idiopatické skeletarni hyperostdzy (u tohoto onemocnéni nachazime na RTG

pfemost’ujici osifikace podobné jako u AS). (21)

2.3.6 Prognoza

Prognoza ankylozujici spondylitidy je rtiznd a je zavisla na v€asné diagnoze,
farmakoterapii, soustavné pravidelné rehabilitaci, pfidruZzenych onemocnénich
a spolupraci pacienta. Zavaznost disability a handicapu je zvySovana postizenim
kycelnich a kolennich kloubti, omezenim respira¢nich funkci a postizenim jinych orgéant.

(16)

V piipad¢ Casného stanoveni diagnozy je zivotni i pracovni prognoza piizniva.
Ptes 70 % pacientii je pln¢ aktivnich s ptiznivou pracovni prognézou. Jejich pracovni
prostfedi musi byt ptizptisobeno. Na pirechodnou dobu mohou byt pracovné neschopni

z diivodu reaktivace zanétlivého procesu s vystupiiovanou bolesti. (16; 22)
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2.4 Lécba anvklozujici spondylitity

2.4.1 Terapie

Na terapii osob postizenych ankylozujici spondylitidou se podili cely tym
zdravotniki zahrnujici Iékafe, fyzioterapeuty, zdravotni sestry, ergoterapeuty,
psychology a socialni pracovniky. Tento tym se spole¢nymi silami snazi pacientovi
zajistit zlepSeni kvality Zivota na co moZnd nejvy$§i moZnou uroven. Soustiedi
se na zmirnéni bolesti a ztuhlosti zad a kloubil. Zejména se snazi o zastaveni, nebo
alespoit zpomaleni progrese onemocnéni a zafazeni pacienta do spolecenského a

pracovniho Zivota. (13)

Plan komplexni 1é¢by navrhuje revmatolog. Kratkodobym cilem [écby
je zmirnéni, ¢i tleva od bolesti, zmirnéni ztuhlosti patefe a potlaceni zanétlivé aktivity.
Za dlouhodoby cil si stanovuje udrzeni optimalniho postaveni patetre, potlaceni progrese
onemocnéni, udrzeni psychické a fyzické kondice, zarazeni do pracovniho a socialniho

zivota bez bolesti a zachovani celkové kvality zZivota. (13)

2.4.2 Farmakoterapie, biologicka 1é¢ba

Léky prvni volby ve farmakoterapii ankylozujici spondylitidy jsou nesteroidni
antirevmatika (NSA), jez snizuji zanétlivou slozku onemocnéni, zmirfuji ztuhlost
a pusobi proti bolesti, cozZ muze pacientovi usnadnit cviceni. Nékteré vyzkumy udavaji,
ze dlouhodobé uzivani nesteroidnich antirevmatik miize zpomalit progresi rozvoje

spondylitidy. (10)

Na periferni formu onemocnéni je ucinny sulfasalazin v bézném davkovani. Ten

ale neovliviiuje postizeni axialniho skeletu.

V roce 2003 nastal velky zlom v 1é€bé ankylozujici spondylitidy u pacientt
s vysokou aktivitou onemocnéni. Na zdklad¢ dlouhodobych klinickych studii vydala
mezindrodni organizace ASAS soubor doporuceni pro 1écbu AS. Tato doporuceni nove
obsahovala vyuziti 1€kt biologické povahy — inhibitory nekrotizujiciho faktoru alfa.
Tento druh 1é€by vyrazné¢ ulevil nemocnym, u kterych predchozi 1é€ba nezabirala. (13).
Dnes, pokud je forma onemocnéni vysoce aktivni a rezistentni k ostatnim ¢astem terapie,
se pfistupuje rovnou k biologické 1écbé. Ta zahrnuje napf. etanercept, infliximab,

adalimumab a golimumab. Vyrazné snizuje zéanétlivou aktivitu onemocnéni, véetné
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extraskeletarnitho postizeni. Biologickd 1é€ba nezpomaluje rentgenovou progresi

onemocnéni.

Vyuziti glukokortikoidll v 1écbé AS je méné bézné. Tyto latky se vyuZzivaji pouze

ptechodné. Bézné je jejich lokalni vyuziti v injek¢ni formé. (10; 13)
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2.5 Fyzioterapie

Fyzioterapie je velmi dilezitou soucasti vterapii AS. Studie ukazuji,
ze pravidelné cviceni, manipulacni 1écba a edukace pacienta vyrazné zlepSuji pacientiv

stav za kratkou dobu. (21)

2.5.1 Fyzioterapeutické vysetieni

Stanoveni spravného zavéru fyzioterapeutického vysetfeni je dilezité pro vytvoreni

kratkodobého a dlouhodobého cile terapie a pro tvorbu terapeutického planu.

Zakladnimi prosttedky fyzioterapie jsou LTV (dnes individualni kinezioterapie),
manudlni lécba, fyzikalni a lazenska 1écba. Vhodna volba terapie je u kazdého pacienta
s AS vysoce individualni a je zavisld vedle vysledki kineziologického vySetfeni
na mnoha dalSich aspektech. Témito aspekty je stanoveni definitivni diagnozy, vek, délka
trvani nemoci, stadium ankylozujici spondylitidy, forma ankylozujici spondylitidy,
aktivita nemoci, lokalizace bolesti zad, funk¢ni dopad onemocnéni, mimokloubni
manifestace, pfidruzend onemocnéni, pfedchozi pohybova zkuSenost, individualni

subjektivni pocit a moznosti daného pracovisté. (13)

2.5.1.1 Kineziologické vySetieni

K vytvofeni rehabilitatniho pldnu a navrhu terapie musi fyzioterapeut
na podklad€ anamnézy, specialnich testl a vySetfeni ziskat o pacientovi co mozna nejvice

informaci.

Anamnéza slouzi kbliz§i analyze zdravotniho stavu. Zahrnuje rodinnou
anamnézu (RA), osobni anamnézu (OA), farmakologickou anamnézu (FA), abuzus
(Skodlivé navyky), alergologickou anamnézu (AA), socialni anamnézu (SocA), pracovni
anamnézu (PA), sportovni anamnézu (SpoA) a nyné€jsi onemocnéni (NO).

Vysetieni pohybového systému je v piipad¢ ankylozujici spondylitidy zaloZeno
na vySetfenich, ktera zjiSt'uji podstatné asymetrie a odchylky na pohybovém systému.
Vsechny tyto diagnostické postupy vedou ke stanoveni lé€ebného planu a stanoveni

rezimovych opatieni. Mezi tyto diagnosticka vySetfeni patii: (13)
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Hodnoceni drZeni téla se provadi aspekci. U ankylozujici spondylitidy
se s progradaci onemocnéni méni tvar patete. Postupné¢ dochazi
k ankyloze patefe. Typicky se patet deformuje do anteflexe a zéaroven
se ztréci jeji fyziologické zakiiveni. (13)
Hodnoceni stereotypu chize provadime také pomoci aspekce.
Hodnotime délku kroku, krokovou frekvenci a rychlost chiize. (23)
Antropometrické vySetireni délek koncetin méfime pomoci krejcovského
metru. Méfi se obvody a délky koncetin. (23)
K vySetieni pohyblivosti axialniho systému vyuzivame indexu BASMI
(Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index). Tento index vyuziva
desetibodového skore — Cim je vyssi, tim vaznéji je postizen pohybovy
systém. Test je soucasti ptilohy bakalarské prace (viz. Ptiloha 7). Hodnoti
5 parametrii odrazejicich pohyblivost axidlniho systému: (13)

1. Vzdalenost tragu ke stén¢

2. Rotace kréni pateie

3. Flexe bederni patete — modifikovana Schoberova distance

4. Lateroflexe bederni patefe — vzdalenost daktylionu od

podlozky

5. Maximalni intermaleolarni distance
Pohyblivost axidlniho systému lze také zméftit pomoci distanci na pateti.
(13)
Méfeni pruzZnosti hrudniku se provadi pii maximalnim inspiriu a
exspiriu. Rozdil hodnot vyjadiuje amplitudu hrudniho koSe. Za normu
povazujeme amplitudu > 2,5cm. (13)
VySetieni SI skloubeni provadime pomoci Menellova manévru v leze na
bfiSe. Za fixace kiizové kosti fyzioterapeut zaroven pasivné zanozuje
natazenou dolni koncetinu v kycCelnim kloubu. Tento test je pro
onemocnéni AS nespecificky. (13)
VySetfeni aktivnich a pasivnich pohybid kloubi méfime pomoci
goniometru. U kycelnich kloubli byva omezen pohyb do FLX, EXT a VR.
V pokrocilém stadiu onemocnéni rizomelického typu mize vznikat

ankyldoza kycelniho kloubu. Ramenni klouby byvaji omezeny postupné
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do pfedpazeni, upazeni a VR. V pfipad¢ ptitomnosti periferni formy AS
se vySetieni zamétuje na oblast zapésti a hlezennich kloubi. (13)

e VySetreni svalovych nerovnovah hodnotime pomoci Jandova svalového
testu. Pomoci této metodiky vySetfujeme jednotlivé svalové skupiny, které
maji tendenci ke zkraceni, ¢i ochabovani. (13; 24)

e VySetieni pohybovych stereotypi dle Jandy se zaméfuje na zhodnoceni
postupného zapojeni jednotlivych svali pii EXT a ABD v kycelniho
kloubu, FLX trupu a $ije, ABD vramennim kloubu a zapojeni svall
lopatky pfi stereotypu kliku. (13)

e VysSetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare zahrnuje
vySetieni dechového stereotypu, brani¢ni test, extencni test a test
predklonu trupu. (13) ,, Zdkladem vysetreni je posouzeni svalové souhry
zajistujicich stabilizaci patere, panve a trupu jako zdkladniho ramu
pohybu clovéka. “ (16)

e Zjisténi stavu svalového napéti provadime orientacné palpacné v celé
délce paravertebralnich svall. V pocateCnich stadiich nemoci byva
svalové napéti vyrazné zvysSené (hypertonus). S progradaci AS byva
naopak tonus snizovan (hypotonus).

e Hodnoceni podle standardizovanych dotaznikii pomaha k urceni
aktivity onemocnéni a ke spravnému urCeni pohybové 1écby.
NejpouzivangjsSimi dotazniky pro AS jsou BASDAI, ASDAS
a BASFI. (13)  Dotazniky  jsou  piilohou  bakalafské  prace
(viz. Priloha 5, 6, 7).

Edukace je u lidi trpici ankylozujici spondylitidou nedilnou soucasti komplexniho
pfistupu v lécbé. Edukace zahrnuje predani informaci pacientovi, které by mélo vést
k samostatn¢jSi  péci, kompenzaci pacientova zdravotniho stavu, motivaci
k pravidelnému cviceni a celkové stabilizaci jeho onemocnéni. Edukace mizZe probihat
individualné s terapeutem nebo v ramci skupinové edukace. Diilezitou edukacni roli hraji
organizace sdruzujici lidi se stejnym onemocnénim. V Ceské s tradici od roku 1990

pusobi obcanské sdruzeni Klub bechtérevikt (Kb). (13)
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Lécebna télesna vychova (LTV) je individudlni ¢i skupinova pohybova 1écba
vedena fyzioterapeutem. Vzdy je nutné prizptisobit druh a intenzitu zatéze individualné
kazdému jedinci. Zakladem uspéchu 1écby ankylozujici spondylitidy je motivace
k celozivotnimu pravidelnému cviceni. Dnes je LTV dle kédlu pojiStovny nazyvana

pohybovou kineziotrepii. (13; 25)

2.5.2 Pohybova terapie

Béhem pohybové 1écby by mélo byt aktivni cviceni samotného pacienta doplnéno
pasivnim cvi¢enim s fyzioterapeutem. V idedlnim piipadé¢ by mél sdm pacient cvicit
alesponl dvakrat denné, pfic¢emz delsi veCerni sestava by méla byt sestavena se zaméfrenim
na jednotlivé oblasti. Vyslednym efektem byva vyrazné zmirnéni, az vymizeni bolesti do

dvou hodin po cvi¢ebni jednotce.

Velmi dilezitou ¢asti terapie je polohovani preventivné zamezujici vzniku
deformit v dasledku patologickych zmén v oblasti patefe. Pied polohovanim je vhodné
prohtat nebo jinak relaxovat mékké tkdn€. Pacienta pak zapolohujeme na 15minut. Pokud
je polohovani spravné provadéno, zamezi nebo alespoit zmirni rozvoj a prohlubovani
kréni lordézy, hrudni kyfozy, flekénich spasmii a kontraktury kycelnich a kolennich
kloubd.

Podle stadia aktivity a rozvoje onemocnéni volime intenzitu zatéze. Dulezité

je sledovani rozsahu hrudnich exkurzi a zatazeni prevence deformit hrudniku.

Dilezitou soucasti rehabilitace je nacvik spravného stereotypu chiize ve spravném
drzeni. V tomto ptipad€ Ize vyuzit Klappovo lezeni v modifikaci kvadrupedalni pozice.
Pro celkovou stabilizaci patefe je dulezité spravné nastavit pozici osového organu
a centrovat kofenové klouby. Cilem fyzioterapeutického pisobeni je ovlivnéni svalovych
dysbalanci, mobilizace sakroiliakralniho skloubeni, bederniho, hrudniho a kréniho useku
patefe vcetné mobilizace Zeber. Do terapie je vhodné dechové cviceni s diirazem na

spravny rozvoj dechové viny.

Skupinova cvi¢eni mohou byt vhodnym doplnénim a zpestfenim rehabilitace.
Tato cviceni probihaji ve skupinkdch do deseti cvicicich pod vedenim zkuseného
fyzioterapeuta. Obvykle jsou tato cviceni rozdélena do ti ¢asti. Uvod je vénovan zahtati
organismu a prohloubeni dychdni. Druhd cast je kondi¢ni a cvi¢ebni jednotka konci

relaxacnimi technikami, pfipadn€ nacvikem chiize. (2; 13)
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Hydrokinezioterapie je dilezitou soucasti rehabilitace. Cviceni ve vodé zvladaji
ipacienti se stiednim stupném aktivity onemocnéni. Ve vodnim prostiedi 1ze vyuzit
maximalniho pohybu proti odporu vody a soucasného vyuziti hydrostatického tlaku.
Plavani poméaha navySovat aerobni a vitalni kapacitu plic. Voda méa mit teplotu 35-36°.
Cviceni je vedeno fyzioterapeutem a je vyuZivano specialnich pomtcek na zvySeni

odporu cvikt ve vodé. (2; 21)

Komplexni 1lé¢ebny pohled na chorobu a vhodné sestaveny a dodrzovany
fyzioterapeuticky plan mize u pacienta docilit maximalné spravného drzeni téla, co
nejvetsiho rozsahu v kloubech a patefi, a tim predchazet vzniku deformit. Neméné
dualezitou soucasti je zachovani pacientovi svalové sily. Tyto slozky terapie dohromady

pomohou pacientovi dosdhnout maximalni moznou kvalitu jeho zivota. (21)

2.5.3 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie se u 1écby ankylozujici spondylitity pouziva vedle pohybové

a farmakologické 1é¢by pouze jako doplitkova.

Pacienti trpici ankylozujici spondylitidou obecné dobie reaguji na aplikaci tepla,
ta napomahd ke niZeni bolestivosti a ztuhlosti. Jedna z moznosti aplikace pozitivni
termoterapie jsou celkové hypertermni koupele o teploté¢ 39°. Pacientim pomahaji
také sirné a radonové koupele. Dalsi moznou soucasti 1é€by Bechtérevovy choroby

je aplikace peloidii v podob¢ zabald, ¢i celkové koupele. (6; 13; 16)

Vhodné je vyuziti nizkofrekvencnich proudli pro jejich analgeticky efekt.
Z fyzikalni terapie déale vyuzivame mechanoterapii, hydroterapii nebo terapii
kombinovanou. Nizkofrekvencni proudy aplikujeme jako TENS na ptisluSnou 1écenou
oblast, dale jsou u¢inné Trabertovy proudy, DD proudy a vhodna je také aplikace H viny.
Z mechanoterapie je nejbéznéjsi vyuziti UZ s nosnou frekvenci 3MHz. (2; 13; 26)

2.5.4 Lazenska péce

Lazeniskou 1é¢bu lze absolvovat vramci komplexni 1 pfispévkové [éCby
pro Dg. VII/2, dle lazenského indika¢niho seznamu (Obr. ¢.: 3 — Ukézka indika¢niho
seznamu pro lazenskou léCebné rehabilitacni péfi pro AS). V 1é€b& ankylozujici
spondylitidy je u¢inna celé fada ptirodnich lé¢ivych zdroji, coz jsou predevsim peloidy
a nékteré mineralni 16¢ivé vody. Nejéast&ji indikovanym mistem v CR se pro 1é¢bu AS

je lazenské misto Jachymov, kde aplikuji radonovou balneoterapii. V Jachymove
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se nachazi jedine¢nd aktivita lé¢ebného zdroje od 5 do 19 kBq/l. Radonova koupel
ma 35 - 37° s aktivitou 4-4,5 kBqg/l a trvd 20min. Radon pisobi stimula¢né jen
v mistech pfirodni lazeniské 1é€by. Mechanismu ucinku plsobeni radonu neni zcela
objasnén, ale predpoklada se jeho piisobeni na tukovou tkan a vnitfni orgdny. Revmaticka
onemocnéni, véetné Bechtérevovy choroby jsou primarnimi indikacemi radonovych

koupeli. (2; 27)
V ramci lazenské 1é€by se bézné aplikuje vySe popsana fyzikalni terapie.

Komplexni lazenska 1écba je od Ilstadia navrhovana revmatologem.
Balneoterapie je moznd indikovat opakované kazdoro¢né. Kontraindikaci je vysoka

aktivita choroby a t€zké visceralni postizeni. (16; 21)

Vi NEMOC] POHYBOVEHO USTROJ
Stonoveny PLE: pfirodni minerdind voda sirmé skupina A | B ipiirodni minerilnd vody siranowe a sirnd), pfirsdni mine-
rélnl voda jadova, pfirodni minersini vada termdlni - tepldak horka fakratoterma), plirodni minerdind voda radono-
wil, lokailni 2droj plirodniho peloidu
Vyfetfend phisluiné odbomé virletien| vietni adpovidajiche laboratorniho a funkéniho vyletfenl a wietnd popiu
ATG snimbd ne startich 2 let. daddl plipadné podadaviy vyplyvajicl re zrénl jednotivich indiac

VI | ankylonujici spondylitida M 45 K28 + 7 od IL st chomoby s funkEnim K 28 1krt rofni,
{Bechtérevowa chonobal pastitenim thdy b’ soustawng [édené na | opakoviand komplexnilécby
revmatologickém nebo rehabilitatnim e madné, je-i nerbytnou
odddkani soutast disuhodobé pro-
P21 ostaini bihagici soustavre lédebné
rehabditace P 21

Obr. ¢.: 3 - Ukazka indikacniho seznamu pro lazenskou lécebné rehabilitacni péci pro AS (27)
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2.6 Zivot s ankvlozuijici spondylitidou

2.6.1 ReZimovéa opatieni u pacient s AS — Skola zad

Skola zad pfedstavuje komplexni zdravotni program, ktery se zaméfuje zejména
na rezimova opatieni. Cilem je zamezeni pietéZovani pohybového systému a zlepSeni
psychického stavu pacientd. ReZimova opatfeni vedou ke zvySeni zodpovédnosti
samotného pacienta za pribéh samotného onemocnéni. Edukace neni jednotna
pro vSechny pacienty, odviji se od aktudlniho stavu, véku, délky trvani nemoci a mnoha
dalSich aspektt.

V ramci rezimovych opatieni zafazujeme u pacientd s AS do jejich Zivota
nejriiznéj$i pohybové aktivity, spravné drzeni téla a svalovou rovnovahu, ergonomické

upravy pracovniho a domadaciho prostfedi, spanek, zdravou vyzivu a celkovou

psychosocialni podporu. (13)

2.6.2 Klub bechtérevika

V Ceské republice bylo vroce 1990 zalozeno pii Revmatologickém ustavu
v Praze obCanské sdruzeni s ndzvem Klub bechtérevikt. (16) ,, Hlavnim cilem cinnosti
Klubu bechtérevikii CR je obhajovani, prosazovani a napliiovani zajmii a potieb osob
postizenych Bechtérevovou chorobou (diagnoza ankylozujici spondylitida) v soucinnosti
orgdny stdtni spravy, ostatnimi organizacemi zdravotné postizenych a to jak v Ceské

republice, tak i s organizacemi zdravotné postizenych v jinych zemich “ (28)
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2.7 Revmatochirurgie — TEP kycelniho kloubu u ankylozujici

spondyvlitidy

Chirurgickou 1é¢bu u nemocnych s ankylozujici spondylitidou tadime
ke komplexni revmatologické 1écbe. K nejcastéji indikovanym ortopedickym operacim
u AS patii synovektomie, spodylochirurgické operace, po destruktivnich ankylozujicich

koxitidach jsou nutné totalni endoprotézy. (10; 16)

Synovektomie je odstranéni synovialni vystelky kloubu a vyuziva se u kloubt,
které nereaguji na béznou IléCbu. NejCastéji operovanym kloubem synovektomii
je kolenni kloub. Chirurgické vykony na patefi jsou vzacné a nadrocné. Provadi se pouze
u pacientd s frakturami v oblasti patefe nebo t¢zkého postizeni patete ve smyslu
kyfotickych deformit. Jejich provedeni probihd ve specializovanych centrech. Nahrady
celého kloubu — TEP jsou obvyklé zejména u destruktivni artritidy kycelniho

kloubu. (10; 13)

2.7.1 Anatomie kyCelniho kloubu

Kycelni kloub je jednoduchy kulovy kloub omezeny (enarthrotis) s hlubokou
jamkou o jejiz okraje se pohyby zastavuji. Je tvofen ze dvou Casti — acetabulem a hlavici
femuru. Kloubni jamka — acetabulum je tvofena spojenim tii panevnich kosti (os ischii,
os pubis, os ilium). Vlastni kloubni plocha acetabula, pokryta chrupavkou, se nazyva
fascies lunata. Nepokryva celou jamku, méa tvar podkovy rozsifujici se ventrokaudalng.

(3; 29)

Kloubni pouzdro je zesileno tfemi hlavnimi ligamenty. Tyto vazy se nazyvaji
ligamentum iliofemorale, ligamentum pubofemorale a ligamentum ischiofemorale.
Dalsi dtlezitou soucasti stavby kyc€elniho kloubu je bursa iliopectinea, uloZena

mezi m.iliopsoas a os coxae. (29)

Kycelni kloub je z funkéniho hlediska dilezity pro pohyb dolni koncetiny
vici panvi. Oba kycelni klouby pak spolecné nesou trup a pfispivaji svymi balan¢nimi
pohyby udrzeni celkové rovnovahy trupu. Stfedni postaveni kycelniho kloubu je
ve stfedni flexi s mirnou abdukci a zevni rotaci. Ze zadkladniho postaveni ve vzptimeném

stoji jsou mozné tyto pohyby v uvedenych rozsazich: (29)
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e Flexe do 120° (zvétSuje se v kombinaci a abdukci)

e Extenze do 13° (omezeni je zpisobeno tahem lig.iliofemorale)
e Abdukce do 40° (zvétSuje se za soucasné flexe)

e Addukce do 10°(ze zakladniho postaveni hyperaddukce)

e Rotace zevni do 15°a rotace vnitini do 35°

2.7.2 Svaly ky¢€elniho kloubu

Svaly kycelniho kloubu délime na ptfedni a zadni skupinu. Pfedni skupina
zahrnuje m.iliopsoas (m.psoas a m.iliacus). Do zadni skupiny svalli kycle tfadime
mm.glutei  (m.gluteus maximus, m.gluteus medius, m.gluteus minimus),
m.tensor fasciae latae a pelvitrochanterické svaly (m.piriformis, mm.gemelli,

m.obturatorius internus, m.quadratus femoris).

Funkéné ptfedni strana obsahuje flexory, mm.glutei zajiStuji abdukci, extenzi
arotaci (vétSinou v obou smeérech), zevni rotace je provadéna pelvitrochanterickymi
svaly. (29) ,,Svalstvo kycelniho kloubu tvori rozsahlou masu, kterd zajistuje pevnost

kloubu. Piisobi na postaveni panve a patere a zajistuje tak vzprimené drzeni téla. *“ (24)

2.7.3 Operacni pristupy

Revmatickd onemocnéni jsou €asto doprovazena bolestmi kloubli a néslednym
vznikem kloubnich deformit. Vzniklé deformity vedou k postizeni kloubni funkce.
V dne$ni dobé méame nekolik moznosti, jak deformity vzniklé na zéklad€ revmatickych
onemocnéni chirurgicky feSit. Revmatochirurgie provadi rekonstrukei kloubu a jeho

okolnich struktur nebo pfimo nahrazuje poskozenou kost riznymi typy endoprotéz. (30)

TEP (totalni endoprotéza) kycCelniho kloubu je nahrazeni celého kloubu cizim
materialem. Endoprotéza mé dvé &asti. Cast femoralni se sklada z hlavicky, kréku a difku.
Druhou ¢asti je acetabularni komponenta. Podle druhu pouzitého materialu a zptisobu
prichyceni hlavice do jamky rozdé¢lujeme kycelni TEP na cementované, necementované

a hybridni. (31)

Podle zkuSenosti operatéra a pfistupu jednotlivych zafizeni, kde se vykony
provadéji, se vyuziva jednoho ze tfi moznych operacnich piistupti. Mozné pfistupy
pro operaci TEP kycelniho kloubu je ptistup zadni, anterolateralni a lateralni. Nejbéznéji

pouzivanym je anterolateralni ptistup. Operatér se ke kycelnimu kloubu dostdva mezi
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m.tensor fasciae latae a m.gluteus medius. Poopera¢ni rdna vede nad stfedem velkého
trochanteru a byva pfiblizné 15 cm dlouhd. Za velkou vyhodu tohoto pfistupu je

povazovana rychla mobilizace pacienta po opera¢nim zékroku. (13; 30)

2.7.4 Indikace k operaci TEP kyc¢elniho kloubu

Indikaci k revmatochirurgickému zakroku je nesnesitelnd bolestivost, ktera neni
farmakologicky zvladnutelnd a pacienta vyrazné¢ omezuje v bézném Zivote. V idealnim
pfipadé by méla byt pacientovi pfedepsana indikace k operaci TEP kyc¢le po konzultaci
I¢katského tymu, ktery zahrnuje revmatologa, ortopeda, fyzioterapeuta, ergoterapeuta

a socialniho pracovnika. (30)

L Artritida kyc.kl. se muze projevit kdykoli v pribéhu chronického zanétlivého
onemocneéni, které postihuje klouby. Nahrady kycelnich kloubti jsou jednim

se ustupu bolesti, navyseni mobility a zlepSeni funkce. (32)

Kycelni kloub byva podle kloubniho vzorce dle Cyriaxe nejdiive omezen
do VR, ABD a FLX. Krajni polohy pohybl jsou provazeny velkou bolestivosti.
Casto vznikaji kontraktury, které davaji obraz zevné-rotaéniho postaveni kondetiny.
Na podklad¢ bolesti se pacientovi méni celkové drzeni téla a zplisob provadéni

pohybovych stereotypti.

V pfipadé, Ze ma pacient postizen kolenni a kycelni klouby soucasné,
po pacientové konzultaci s revmatologem a operatérem se urci, ktery kloub indikuji

pro operaci primarné. (30; 33)

2.7.5 Kontraindikace k operaci TEP kyc¢elniho kloubu

Kontraindikace pro operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu lze rozdélit
na celkové a lokalni. Mezi celkové kontraindikace fadime celkovy zhorSeny zdravotni
stav pacienta, zahrnujici napf. infekéni, interni a neurologickd onemocnéni.
Za kontraindikaci se povazuje i nespoluprace pacienta nebo ptedpoklad, Zze pacient
po operaci nebude schopen vertikalizace. Mistnimi kontraindikacemi jsou zanéty, infekce

a vyrazné defekty kostni tkané pfitomné v kloubu. (30)
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2.7.6 Mozné komplikace spojené s operaci

Casnymi poopera¢nimi komplikacemi byvaji luxace nahrady, riziko
tromboembolické nemoci, vznik hematomu, nedostatecnd funkce endoprotézy
a s ni spojené omezeni rozsahu pohybu, déle rozestupujici se operacni rdna a zhmozdéni

mekkych tkani v operované oblasti. (30)
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2.8 Moznosti fyzioterapie v ramci revmatochirurgického zékroku

Nedilnou soucasti lécebné rehabilitace po TEP kycelniho kloubu je fyzioterapie.
Je napomocna v navratu pacienta do bézného zivota. Cely rehabilitacni proces lze rozdélit
na tfi ¢asti. Na predoperacni fyzioterapii, Casnou fyzioterapii po operaci (za hospitalizace)

a naslednou fyzioterapii po skonceni hospitalizace.

Totéalni endoprotéza kycelniho kloubu je ve vétSiné ptipadii planovana operace,

a proto je mozné zahajit fyzioterapeutickou intervenci jiZ pfed operaci.

Hlavnim cilem Casné fyzioterapeutické intervence po operaci je vertikalizace,
nacvik sebeobsluhy, pohybova kinezioterapie a edukace pacienta. Délka hospitalizace
je individualni. Zalezi na typu zvyklostech zdravotnického zafizeni a na pooperacnim

stavu pacienta. VétSinou trva 7-14 dni.

Nasledna fyzioterapie probiha ambulantné anebo v rdmci pobytu v rehabilitacnim
nebo lazenském zafizeni. Rehabilitace navazuje na ¢asnou fyzioterapeutickou intervenci.
Pokracuje v protahovani zkracenych a posilovanim oslabenych svalovych skupin,
zvySovani rozsahu v operovaném kycCelnim kloubu, zvySovani, nacvik spravného

stereotypu chtize celkové kondice. (16; 30)
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Bakaladfskou praci jsem vypracovala v priib¢hu ctyitydenni souvislé odborné
praxe od 7.1. do 1.2. 2019 v Revmatologickém tstavu v Praze pod vedenim supervizorky

Evy TauSové.

Pfedmétem této prace je zpracovani kazuistiky pacienta s ankylozujici
spondylitidou s rizomelickym postizenim, ktery byl piijat k hospitalizaci od 14.1.2019
do 28.1.2019 pro indikovanou pooperacni rehabilitaci po operaci TEP L kycelniho
kloubu, vykonanou 7.1.2019 prof. Vaviikem na OB Klinice na Zizkové.

S pacientem jsem individualné pracovala od 17.1. 2019 do 28.1.2019 kazdy
vSedni den celou hodinu. Probéhlo 8 terapii véetné vstupniho a vystupniho vySetieni
pacienta. Terapie byla provadéna v télocviéné s polohovatelnym lehatkem a b&znymi

rehabilitacnimi pomiickami.

Na zacatku terapie pacient souhlasil s vypracovanim bakalarské prace. Podepsal
informovany souhlas pacienta, na jehoz zakladé¢ jsem podala zadost o schvaleni
na Etickou komisi UK FTVS. Navrh informovaného souhlasu spolu se schvalenou

zéadosti jsou soucasti ptiloh této bakaléaiské prace (viz. Priloha 1, 2).

K vysetieni pacienta jsem pouzila pomiicky — metr, dvouramenny goniometr,

neurologické kladivko.

K terapii s pacientem jsem pouzivala — overball, theraband, molitanové micky
na mic¢kovani.

Terapeutické jednotky byly sestaveny z nasledujicich terapeutickych metod —
mickovani dle Jebavé, respiracni fyzioterapie, technika mékkych tkani dle Lewita,
techniky manudlni terapie dle Lewita, postizometrickou relaxaci dle Lewita,
postizometrickou relaxaci s protazenim dle Jandy, posilovani analytickymi metodami,

AEK postupy a metoda senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové.
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3.2 Anamnéza

VySetirovana osoba: G.J., muz

Rocnik: 1993

Diagnéza: M45 Ankylozujici spondylitida

Status praesens:

Subjektivni: Pacient se citi celkové dobfe, bolesti L ky€le od operace vyrazné mensi
(spiSe jen tlak v rané a tah ve stehn¢), jiné obtize nema. Stolice a moceni v poradku,
dychani bez obtizi.

Objektivni: Pacient s ankylozujici spondylitidou hospitalizovan v Revmatologickém
ustavu pro rehabilitaéni péci po operaci TEP L kyc¢elniho kloubu. Astenicky, k chiizi
pouziva 2FH. Vyska 173 cm, vaha 57 kg, BMI 19,05 (v norm¢). Je orientovany v ¢ase

1 prostoru, dobie komunikuje, spolupracuje.

RA: ma 3 sestry: l.sestra JIA (juvenilni idiopaticka artritida), HLA B-27+; 2.sestra také
ankylozujici spondylitida, 3.sestra bolesti kréni patetfe; matka: lupénka ve kstici; otec:

bolesti kréni patete, vied v zaludku; déti: dvé dcery (jedna s nefrotickym syndromem)

OA:
e Prodélal bézné détské choroby (vE.nestovic)
e Ankylozujici spondylitida, HLA B-27+ s rizomelickym postizenim od roku 2009
e Ekzém na kiizi v r.2008
e Anamnesticky mikroskop. Hematurie, vys. v roce 2006
e Recidivujici herpetické infekce
Operace: neguje
Urazy: zlomenina kotniku vlevo v détstvi, narazena prava ruka v détstvi
AA: prach, psi; léky sndsi dobie
Abusus: kuték 4-5cigaret denné, alkohol (pfilezitostné pivo)
PA: invalidni dichod. I1Lstupné

SocA: bydli s rodinou v rodinném domku

SpA: do 13 let hrél fotbal — poté musel skoncit z divodu ndstupu zdravotnich komplikaci
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NO: 24 lety pacient s ankylozujici spondylitidou s rizomelickym postizenim HLA-B27+ ptichazi
k hospitalizaci s cilem RHB po TEP L kycelniho kloubu, ktera byla provedena dne 7.1.2019, prof.
Vaviikem na OB klinice. Vykon a pooperacni pritb¢h bez komplikaci. Pacient je 7 den po operaci.
Rana klidna bez otoku, bez hematomu, bez zarudnuti, bez drenu, pacient neni zacévkovan.

V operacni rané jsou piitomny pooperacni stehy.

FA: Clexane, Vigantol, Calcichew, Simponi, Nimesil, Batrafen krém, Diprosalic,

Clotrimazol al

Piehled farmakoterapie:

NSA od r.2009 (Diclofenac, Celebrex) dosud pii potiebé

Sulfanazin od r.2009 SAS 2,5g — 01/2013 — poté pacient vysadil léky
Infliximab (Remicade) — od 4/2014 do 2/2017

Golimumab (Simponi) — od 2/2017 doposud, posl.aplikace 23.12.2018

Predchozi RHB: Pied dvéma lety tfitydenni 1écebny lazensky pobyt v 1dznich Jachymov.
Diferencialni rozvaha

Pacient trpi onemocnénim ankylozujici spondylitidy od 14ti let, tento rok mu
bude 25 let. Provedena operace byla indikovana z diivodu nesnesitelnych bolesti levého

kycelniho kloubu a bederni patete.

Je proto pravdépodobné patologické omezeni hybnosti v oblasti obou DKK a celé
patefe z divodu ankylozy (antalgického drzeni). Budou omezeny aktivni 1 pasivni
pohyby DKK a patefe. Jelikoz se jedna o zanétlivé onemocnéni postihujici patef
a kofenové klouby, je pravdépodobné omezeni kloubni viile v téchto oblastech.
Ocekavam 1 reflexni zmény na paravertebralnich svalech a omezeni v segmentalni
pohyblivosti patete. Nebude tedy zméien fyziologicky kloubni rozsah. Dale uvazuji o
svalovych dysbalancich v oblasti operované¢ho kyc€elniho kloubu a paravertebralnich
sval. Tyto svalové dysbalance budou mit vliv na zménu pohybovych stereotypti

pacienta, piedev§im zménu dechového stereotypu, dale stereotyp stoje a chiize.

30



3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.1 VysSetieni aspekci — stoj

(pozn. pacient stoji o 2FH — nelze plna zatez na LDK)

Zezadu: podélna klenba mirn¢ propadla bilat.,, Achillovy Slachy a lytkové svaly
symetrické se znamkou svalové hypotrofie, semiflexe kolennich a kycelnich kloubt
bilat. — vyrazngj$i na LDK, L subglutearni ryha vyraznéjsi, hyzd'ové svaly ochablé,
mirné naklopeni panve do anteverze (viz. palpacni vySetfeni), oblast Lp — vyrazné
vystupky processi spinosi — tento usek oplostély, oblast Thp vyrazné zvétSena hrudni
kyf6za, mirna rotace v Th patefi vpravo, oblast Cp — zvétSend kréni lord6za — predsun

hlavy, levé rameno nize, oblast trapézti plisobi zvySenym napétim
Zeptedu: baze fyziologicka, ptfi¢nd klenba bilat.oplostéld, lehce vardzni kolena,

stehna symetrickd, pfedni spiny symetrické, vyrazna protrakce ramen, levé rameno nize

s vyrazn¢jsi protrakci, prominence trapézli — horni ¢ast

Zboku: lytka symetrickd bilat., kol.kl. a kyC.kl. v mirné semiflexi bilat., patrny
zvyseny tonus stehennich svall bilat., bederni lorddza neni patrna, Th kyfoza vyrazna
s vrcholem pfiblizn¢ v oblasti Th4, protrakce v ramennich kloubech bilat. — protrakce
levého ramene vyrazné€jsi — rotace celé Th patete vpravo, vyrazny CTh prechod, C patet

s vyraznou lordézou, hlava v predsunu
Stoj na dvou vahach: nelze vysetfit pro nestabilitu bez 2FH

Stoj na jedné noze: PDK 1 LDK nelze vySetfit pro nestabilitu bez 2FH
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3.3.1.1 Dynamické vySetieni patere

(pozn. vysetieni bylo provedeno orientacné v sedé na vyvyseném lehatku — z diivodu

pooperacniho stavu po TEP kyc.kl. s oporou o DK, bez fixace panve — pacient neni

schopen samostatného stoje bez 2FH)

Flexe — pohyb je plynuly, mirny rozvoj v Cp, Thp nepatrny rozvoj vzhledem
k vyrazné hrudni kyféze, zalomeni v ThL ptfechodu, L patef témét bez rozvoje,
vyrazné vystouplé processi spinosi bedernich obratli

Lateroflexe — pohyb soumérny bilateralné, zalomeni v ThL piechodu, jiné Casti
patefe témet bez rozvinuti

Extenze — pacient neni schopen téméf zadného pohybu do extenze v celé délce

patefe

3.3.1.2 Distance na pateri

(pozn. vysetieni bylo provedeno orientacné v sedé na vyvySeném lehatku — z divodu

pooperacniho stavu po TEP kyc.kl. s oporou o DK, bez fixace panve — pacient neni schopen

samostatného stoje bez 2FH)

Cepojevova vzdalenost: 1 cm

Stiborova vzdalenost: 2,5cm

Schoberova vzdalenost: 1 cm

Otova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost: I 1 cm, R 0,5¢cm

Thomayerova vzdalenost: nelze vySetfit vzhledem k vychozi poloze

Lateroflexe: nelze vySettit vzhledem k vychozi poloze

Forstierova flesche: modifikace (vySetfovano v leze na zadech — vzdalenost

temena hlavy od lehatka) 17 cm

I pfes zménu vychozi polohy vySetfeni z orientacnich vysledkli méfeni distanci na

patefi vyplyva, Ze pacient ma vyrazn¢ omezeny rozvoj patere v celé jeji délce.
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3.3.2 Chuze s pomuckou — o 2FH

3.33

Typ chiize: trojdoba chiize o 2FH, antalgicka

Délka kroku: symetricka

Rytmus chiize: nepravidelny (pfisun operované koncetiny ke zdravé mezi berle)
Postaveni chodidel: 15°ZR — fyziologické

Odvijeni chodidel: chybi u LDK — pacient naSlapuje jen na MT klouby, pacient

neni schopen plné dorsélni flexe v hlezennim kloubu pro naslap ptes patu; u PDK
naslap pres celé chodidlo

Pohyb v ky&elnich kloubech: nedostate¢na EXT bilat.

Trup: celkové presunuté drzeni trupu s vyraznou hrudni kyfézou a protrakci

ramen

Modifikace chuze

Pozadu: nelze vysetfit pro Spatnou stabilitu a nemoznost zatizeni LDK bez 2FH

Po Spickach/po patach: nelze vysSettit pro Spatnou stabilitu a nemoznost zatizeni

LDK bez 2FH

Se vzpazenyma rukama: nelze vySetfit pro Spatnou stabilitu a nemoznost zatiZeni
LDK bez 2FH
Se zavienyma oc¢ima: nelze vysetfit pro Spatnou stabilitu a nemoznost zatizeni

LDK bez 2FH

3.3.4 Antropometrie

Tab. ¢.: 5 - Antropometrické vysetieni délky koncetin (cm), vstupni kineziologicky rozbor

Délkové miry Prava koncetina Leva koncetina
Délka celé HK 74 74
Délka paze a predlokti 54 54
Délka paze 28 28
Délka predlokti 25 25
Délka ruky 19 19
Délka celé DK — anatom. 89 90
Délka stehna 435 44
Délka bérce 46 46
Délka nohy 24,5 24,5
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Tab. ¢.: 6 - Antropometrické vysSetieni obvodii koncetin (cm), vstupni kineziologicky rozbor

Obvodové miry Prava koncetina Leva koncetina
Obvod paze relaxované 23 23
Obvod paze pii kontrakci 26 26
Loketni kloub 24 24
Predlokti 22 22
Zapéesti 16 16
Hlavicky MT 26 26
Stehno 36/35 35/34
(15 cm/10 cm nad patellou)

Koleno 36/34 36/34
(ptes patellu/pfes tuberositas

tibiae)

Lytko 28 28
Kotnik 24 24
Nart a pata 33 33
Hlavicky MT 24 24

3.3.5 VysSetieni rozsahu kloubni pohyblivosti dle Jandy, SFTR. [°]

(pozn. fyziologické rozsahy u prstii na rukou)

Tab. ¢.: 7 - VySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti dle Jandy (SFTR), aktivni pohyby, vstupni kineziologicky rozbor

Aktivni pohyby Prava koncetina Leva koncetina
Ramenni kloub
EXT - VP -FLX S30-0-170 S30-0-170
ABD - VP - ADD F9-0-0 F90-0-0
horABD — VP - horADD T20-0-95 T20-0-95
ZR - VP -VR R80-0-80 R80-0-80
Loketni kloub
EXT- VP -FLX S0-0-140 S0-0-140
SUP — VP — PRN T8 -0-90 T85-0-90
Zapésti
DFLX — VP - PFLX S60-0-85 S60-0-85
RADduk — VP - ULNduk F20-0-30 F20-0-30
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Kycelni kloub
EXT - VP -FLX
ABD - VP - ADD
ZR - VP-VR

SX-5-95
F20-0-10
R20-0-10

S0-10-75
F10-0-KI
RKI

Kolenni kloub
EXT - VP - FLX

S0-20-95

S0-20-90

Hilezenni kloub
DFLX — VP - PFLX
EVR - VP - INV

S10-0-20
R0-0-0

S10-0-20
R0-0-0

Kr¢ni patei
EXT-VP-FLX
LatFLX
ROT

S0-15-25
F20-0-20
R25-0-25

Hrudni + bederni patef
EXT- VP -FLX
LatFLX
ROT

S0-0-55
F10-0-10
R15-0-15

Tab. ¢.: 8 - VySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti dle Jandy (SFTR), pasivni pohyby, vstupni kineziologicky rozbor

Pasivni pohyby Prava koncetina Leva koncetina
Ramenni kloub
EXT- VP -FLX S30-0-170 S30-0-170
ABD - VP - ADD Fo9-0-0 F9-0-0
horABD — VP - horADD T20-0-95 T20-0-95
ZR - VP -VR R80-0-80 R80-0-80
Loketni kloub
EXT- VP -FLX S0-0-140 S0-0-140
SUP — VP — PRN T85-0-90 T85-0-90
Zapésti
DFLX — VP - PFLX S60-0-85 S60-0-85
RADduk — VP - ULNduk F20-0-30 F20-0-30
Kycelni kloub
EXT - VP -FLX SX-5-95 S0-10-280
ABD - VP - ADD F25-0-10 F10-0-KI
/R -VP-VR R30-0-25 RKI
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Kolenni kloub
EXT-VP-FLX S0-20-105 S0-20-95
Hlezenni kloub
DFLX - VP - PFLX S10-0-20 S10-0-20
EVR — VP - INV R5-0-10 R5-0-10
Kr¢ni patei
EXT-VP-FLX S0-15-30
LatFLX F25-0-25
ROT R30-0-30
Hrudni + bederni patef
EXT- VP -FLX S0-0-55
LatFLX F10-0-10
ROT R15-0-15

(pozn. pacient neni schopen lehu na brise — ETX v kyc.kl. byla zmérena v leze na

boku)

(pozn. X — rozsah nebylo mozné zmérit - nemoznost zaujeti VP)

(pozn. KI — pohyb nebyl vysetiovan z ditvodu kontraindikace)

3.3.6 Index BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index)

Tab. ¢.: 9 - Vstupni kineziologicky rozbor - Index BASMI

Pocet bodu dle BASMI - viz.
Vysledek méreni
P¥iloha 7
ROT Cp 15° 9
vzdalenost tragu ke sténé 21 cm 4
nelze vysetfit vzhledem
LatFLX Lp 10
k vychozi poloze
FLX Lp 1 cm 9
max. intermaleolarni distance 38 cm 9

Soucet bodl v indexu BASMI je 41 z maximalnich 50ti bodt, tento vysledek

znaci velké postizeni rozsahu pohybu v axidlnim systému.
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3.3.7 VysSetieni palpaci

e Palpace panve — (pozn. vysledek vysetieni miize byt zkresleny stojem o 2FH)
predni spiny jsou postaveny nize nez zadni - mirnad anteverze panve; leva crista
vy$ — mirné naklopeni panve doprava

e Palpace podél patete (pozn. vySetrovano vsedé na zvyseném lehatku — nemoznost

lehu na brise, z duvodu velkych bolesti)— vyrazné zvyseny tonus paravertebralnich
svalil v délce celé patefe, m.trapezius a m.sternocleidomastoideus ve zvySeném
tonu bilat. (spojené s predsunutym drzenim hlavy)

e Palpace HKK — bez zvySeného svalového napéti

e Palpace DKK — vyrazné¢ zvySeny tonus v celé¢ délce DKK, glutedlni svaly
hypotonické

3.3.8 Vysetifeni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp vysetiovan v poloze vleze na zadech (pozn. s podlozenim

hlavy, z duvodu vyrazné hrudni kyfozy a z toho vychazejicich bolesti), HKK podél téla.
V této poloze zacind dechova vina oblasti spodnich zeber, kterd vykazuji nedostatecny
rozvoj laterdlnim smérem, déle pokracuje k hornim zebrim, jejichZ rozvoj ventralnim
smérem je rovnéz vyrazn¢ omezen. Nejvyraznéjsi ¢ast dechové viny zaznamenavam
v podklickové oblasti, kde dochazi k vyraznému zapojeni pomocnych nadechovych svali
krku. Pti exspiriu dochazi k opaénému déji. Nejvetsi rozvoj zistava v horni hrudni
oblasti, rozvoj dechové viny smérem kaudalnim je omezen z divodu zvétSené hrudni

kyfozy a omezeni pohyblivosti Zeber.

Pti testovani dechového stereotypu vsedé na vyvySeném lehatku (pozn. z divodu
pooperacniho stavu po TEP kyc.kl.) se hlavni dechovy pohyb konal v hornim hrudnim
useku s vyraznym zapojenim pomocnych nadechovych svali krku. Hrudnik se zveda
pomoci auxilidarnich dychacich svalli a neroz$ifuje se lateralné ani ventralné. Je zde
vyrazna kyfoza hrudni patete, kyfotizace CTh ptechodu a vyraznd protrakce ramen.

Pohyb ramen je symetricky.

Ve stoji (pozn. o 2FH, z ditvodu nemoznosti plného zatizeni operované LDK)
je dechovy stereotyp podobny stereotypu v sed¢. Pfevazuje horni hrudni dychani s méné
vyraznym zapojenim pomocnych nadechovych svali krku. Dechova vlna nedosahuje

do brisni oblasti.
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3.3.8.1 Antropometrie hrudniku

(pozn. méreno 3x po maximalnim exspiriu a 3x po maximalnim inspiriu — prumer;

méreno pres mesosternale — horni okraj prsu a dolni uhly lopatek)

Inspirium — 108 cm
Exspirium — 105 cm

Amplituda hrudniku (inspirium-exspirium) — 3 cm

3.3.9 Vysetieni reflexnich zmény dle Lewita

Palpacni vySetieni kiize: kiize ve vSech oblastech (krk, zada, HKK, DKK) klidna,

bez vyraznych potivych mist a zvySené teploty, jizva po TEP L ky¢le pocitové
tahne (palpacné nelze vySetfit pro zakryti jizvy) — oblast pooperacéni rany
bez zndmek otoku, okoli poopera¢ni rany Spatné protazitelné vSemi sméry

HAZ: po prejeti nehtem po paravertebralnich valech celé délce patete zlstava
z¢ervenani kiize od ThL prechodu az po horni uhel lopatek

Podkozi a fascie: Kiiblerova fasa — podkozi 1 fascie jsou Spatné protazitelné

laterolateralnim smérem pro patologickou bariéru v oblasti stehen (m.tensor
fasciae latae + adduktory stehna) a m.triceps surae DKK bilat.; oblast pazi
a pfedlokti bez patologického nalezu; Kiiblerova fasa jde Spatn€ nabrat v délce
celé patete (pozn. vySetieni zad provedeno s omezenim — v sedé na lehatku pro

nemoznost lehu na brise, z ditvodu velké bolestivosti)

3.3.10 VysSettreni spoustovych bodua (TrP) ve svalech dle Lewita

TrP v adduktorech stehna bilat.

Piedpokladdm TrP v m.piriformis — nelze objetivné vySettit pro nemoznost lehu
na btiSe

Trp v oblasti erector spinae v délce celé patere

TrP v oblasti m.infraspinatus a m.supraspinatus bilat.

TrP v oblasti m.trapezius kréni Cast bilat.
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3.3.11 VysSetfeni svalové sily dle Jandy

(pozn. vzhledem ke zdravotnimu stavu a bolestem pacienta jsem vySetrovala

svalovou silu v modifikovanych polohach, které jsou popsany nize)

(pozn. pohyby byly vysetrovany v plném mozném rozsahu pacienta)

(pozn. st.5 — sval je schopen vykonat pohyb proti znacnému odporu, st.4 — sval je

schopen vykonat pohyb proti stfednimu odporu, st.3 — sval je schopen vykonat pohyb

proti piisobeni gravitace bez pridaného odporu, st.2 — sval je schopen vykonat pohyb jen

pri vylouceni pusobeni gravitace, st.1 — sval neni schopen pohyb vykonat, ale jsou

znatelné zaskuby, st.0 — sval nejevi znamky stahu, zaskubu)

Svalova sila DKK

m. triceps surae: VP leh na zadech s natazenymi DKK, plantarni flexe

proti odporu kladenym terapeutem — st. 5 PDK, st. 4 LDK

m. tibials anterior: VP leh na zddech s natazenymi DKK, dorzalni flexe

proti odporu kladenym terapeutem - st. 4+ PDK, st. 3+ LDK

mm. peronei: leh na zadech s natazenymi DKK plantarni flexe s everzi
proti odporu kladenym terapeutem: st. 3+ PDK, st. 3 LDK

m.quadriceps femoris: VP sed na vyvySeném lehatku (z divodu TEP)

s flektovanymi DKK, extenze kolene proti odporu kladenym terapeutem — st. 3+

PDK, st. 3+ LDK
flexory kycelniho kloubu: VP sed na vyvysSeném lehatku (z divodu TEP),

provedeni flexe v ky€elnim kloubu proti odporu kladenym terapeutem - st. 4+

PDK, st. 4 LDK

adduktory kycelniho kloubu: KI pohyb po TEP ky¢.kl. - nevySetfovano

abduktory kycelniho kloubu: VP leh na zadech, provedeni abdukce proti odporu

kladenym terapeutem - st. 3+ PDK, st. 3 LDK

extenzory kycelniho kloubu: nelze vySetfit, pro nemoznost lehu na bfiSe

(z divodu velkych bolesti)
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Svalova sila HKK

m. deltoideus: VP sed na vyvySeném lehatku (z divodu TEP), flexe v lokti 90°,
predlokti ve stfednim postaveni, pohyb do abdukce proti odporu terapeuta -

st. 5 PHK, st. 5 LHK

m. infraspinatus: VP sed na vyvySeném lehatku (z divodu TEP), flexe v lokti 90°,

predlokti ve stfednim postaveni, pohyb do ZR proti odporu terapeuta - st. 5 PHK,
st. 5 LHK

m. subscapularis: VP sed na vyvySeném lehatku (z divodu TEP), flexe v lokti
90°, predlokti ve stfednim postaveni, pohyb do VR proti odporu terapeuta -
st. 5 PHK, st. 5 LHK

m.biceps brachii: VP sed na vyvyseném lehatku (z divodu TEP), flexe v lokti 90°,

predlokti ve stiednim postaveni, pohyb do flexe v loketnim kloubu se supinaci
proti odporu terapeuta - st. 5 PHK, st. 5 LHK
m. triceps brachii: VP sed na vyvySeném lehatku (z diivodu TEP), flexe v lokti

120°, ptedlokti v supina¢nim postaveni, pohyb do extenze loketniho kloubu
proti odporu terapeuta - st. 5 PHK, st. 5 LHK

m. pronator teres: VP sed na vyvySeném lehatku (z divodu TEP), flexe v lokti

90°, ptedlokti ve stfednim postaveni, pohyb do pronace v radioulnarnim kloubu
proti odporu terapeuta - st. 5 PHK, st. 5 LHK
m. supinator: VP sed na vyvySeném lehatku (z divodu TEP), flexe v lokti 90°,
predlokti ve stfednim postaveni, pohyb do supinace v radioulnarnim kloubu
proti odporu terapeuta - st. 5 PHK, st. 5 LHK
flexory zapésti: VP sed na vyvySeném lehatku (z davodu TEP), flexe v lokti 90°,

ptredlokti ve sttednim postaveni, pohyb do palmarni flexe proti odporu terapeuta
- st. 5 PHK, st. 5 LHK

extenzory zapésti: VP sed na vyvySeném lehatku (z divodu TEP), flexe v lokti

90°, ptedlokti ve stfednim postaveni, pohyb do dorzédlni flexe proti odporu
terapeuta - st. 5 PHK, st. 5 LHK

drobné svaly ruky (mm.interossei, mm.lumbricales): nejsiln€jsi stisk - PHK

je nepatrné silnéjsi nez LHK (PHK je dominantni)
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3.3.12 VysSetfeni joint-play kloubu

e Pénev: vzhledem k diagnostikované ankylozujici spondylitidé a nemoznosti
pacienta lezet na biiSe (bolesti) a levém boku (pooperacni rana) jsem joint-play
v oblasti panve nevySetfovala — pfedpokladam absenci joint-play
e Pétef: vySetieni v sed¢€ na vyvySeném lehatku (z divodu TEP)
o Cp—omezenad joint play do FLX, EXT, ROT
o Thp - omezena joint play do FLX, EXT, ROT, LatFLX

e Horni koncetiny: vS§echny klouby na PHK i LHK bez omezeni joint-play

e Dolni konéetiny:

o omezena joint play MP kloubl nohy dorsoplantarné bilat.
o omezena joint play metatarsti dorsoplantarné bilat.
o omezena joint play talokruralniho kloubu dorsaln¢ bilat.
o omezena joint play u patelly kraniokaudéalnim i laterolateralnim smérem
bilat.
o omezena joint play caput fibulae dorsoventralné bilat.
o Zecbra:
o omezena joint play spodnich a stfednich Zeber i exspiriu a inspiriu

(pozn. vysetieno v leze na zadech s podlozenim hlavy, z ditvodu kyfozy)

3.3.13 VysSetteni hypermobility dle Jandy

(pozn.: vySetrovano v sedé na vyvyseném lehatku z ditvodu TEP)
(pozn.: vySetreni dle Jandy rozlisuje dva stupné — normalni rozsah a hypermobilni

rozsah)

e ZkouSka rotace hlavy: 40° pasivnim dotaZzenim — normalni rozsah

e Zkouska §4ly: ruce na medidlni hranu lopatky bilat. — normalni rozsah

e Zkouska zalozenych pazi: ruce na horni thel lopatky bilat. — normalni rozsah

e Zkouska zapazenych pazi: dotkne se SpiCkami prstd bilat. — normalni rozsah

e Zkouska extendovanvch loktu: 100° — normalni rozsah

e Zkouska sepjatych rukou: 95° — normalni rozsah

e Zkouska ptedklonu (Thomayerova zkouska): nelze vySettit z diivodu nestabilniho

stoje bez 2FH a KI pohybu po TEP ky¢. kl.
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3.3.14 VysSetreni zkracenvch svalu dle Jandy

(pozn. vzhledem ke zdravotnimu stavu a bolestem pacienta jsem vySetrovala miru
zkraceni svalovych skupin v modifikovanych polohach, které jsou popsany nize)
(pozn. pohyby byly vysetiovany v plném mozném rozsahu pacienta)

(pozn.: st.0 — nejde o zkraceni, st.1 — malé zkraceni, st.2 — velké zkraceni)

e m. triceps surae: pro stalou mirnou semiflexi v kolennich kloubech a vyraznou

kyféozu Thp nelze provést spravnou vychozi polohu pro vySetieni, ale lze
predpokladat zkraceni m. gastrocnemius, m. soleus st. 2 bilat.

e m. iliopsoas: pro bolest a vyraznou kyfézu Thp nelze provést spravnou vychozi
polohu pro vySeteni, ale 1ze pfedpokladat zkraceni m.iliopsoas na st. 2 bilat.

e m. quadriceps femoris: pro bolest a vyraznou kyfézu Thp nelze provést spravnou

vychozi polohu pro vySetieni, ale lze ptredpokladat zkraceni m.quadriceps femoris
na st. 2 bilat.

e m. tensor fascie latae: pro bolest a vyraznou kyfézu Thp nelze provést spravnou

vychozi polohu pro vySetteni, ale 1ze predpokladat zkraceni m.tensor fasciae latae
na st. 2 bilat.

e flexory kolenniho kloubu (hamstringy): pro stalou semiflexi v kolennich kloubech

a vyrazné¢ zvySenou Th kyfoézu nelze provést spravnou vychozi polohu pro
vySetfeni, ale lze piedpokladat zkraceni hamstring@i pro 20° flexi v kolennich
kloubech na st. 2

e adduktory kycelniho kloubu: KI pohyb po TEP ky¢.kl. - nevySetfovano

e m. piriformis: pro bolest a vyraznou Th kyf6zu nelze zaujmout spravnou vychozi
polohu vysetfeni, zakdzany pohyb do rotaci po TEP ky¢.kl., palpacné odpovida
hypertonu

e m. quadratus lumborum: kviili operacni rané nelze provést vySetieni na levém

boku, vySetfeni nelze spravné provést pro bolest, predpokladdm zkraceni m.
quadratus lumborum bilat. na st.2

e paravertebrdlni svaly: 37 cm — zkraceni na st. 2 (omezeni rozsahu pohybu patete

vzhledem k diagnéze ankylozujici spondylitidy, palpaéné zvySené napéti —

viz vyse)
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m. pectoralis major: vySetfeni nelze provést z divodu zvySené Th kyfozy — nelze

zaujmout spravnou vychozi polohu, pfedpokladdm (vzhledem k protrakénimu
postaveni ramen) zkraceni ve vSech ¢astech (abdomindlni, sternalni, clavicularni)
m. pectoralis major na st.2

m. trapezius: vySetfeni nelze provést z divodu zvysené Th kyfozy, bolestivosti a
nemoznosti zajeti spravné vychozi polohy, vySetfeni bylo provedeno orienta¢né
v leze na zadech, zkraceni na st. 2 (i vzhledem ke zvySenému tonu — viz vyse —
palpacni vySetieni)

m. levator scapulae: vySetfeni nelze provést z divodu zvySené Th kyfozy a

bolestivosti a nemoznosti zaujeti spravné vychozi polohy, vySetfeni bylo
provedeno orienta¢né¢ v leze na zadech, zkraceni na st. 2

m. sternocleidomastoideus: vySetfeni nelze provést z ditvodu zvysené Th kyfozy,

bolestivosti a nemoZznosti zaujeti spravné vychozi polohy, vySetfeni bylo
provedeno orienta¢n¢ v leze na zadech, zkraceni na st. 2 (i vzhledem ke

zvySenému tonu — viz vySe — palpacni vySetfeni)
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3.3.15 VysSetreni zakladnich pohybovvch stereotypu dle Jandy

(pozn. pohyby byly vysetrovany v plném mozném rozsahu pacienta)

e Extenze kycelniho kl.: z divodu velké bolestivosti pacient neni schopen zaujmout

vychozi polohu — leh na bfiSe; z pfedchozich vySetieni pfedpokladam, ze by doslo
nejdiive k zapojeni paravertebralnich svald (kvlli vyraznému hypertonu),
dale hamstringti a nakonec ochablych mm.gluteii

e Abdukce v kycelnim kl.: stereotyp nelze vysetiit na PDK — z divodu pooperacni

rany na LDK, pohyb na LDK pacient neni schopen vykonat pohyb z divodu
bolestivosti v pooperac¢ni rané, svalovému zkraceni a oslabeni abduktor

o Flexe trupu: stereotyp nemohl byt spravné vySetien z divodu bolestivosti
a nemoznosti zaujeti spravné vychozi polohy kvuli vyrazné Th kyfoze, pacient
neni téméf schopen pohyb obloukovité flexe trupu vykonat (tes, souhyb panve
a flexe v kycelnim kloubu — coz znaci zkraceni m.iliopsoas)

e Klik: vzhledem k pacientové zdravotnimu stavu a diagnéze nelze vySettit

e Flexe Sije: vychozi poloha je omezena kvili vyrazné Th kyfoze, pohyb zacina
pfedsunutim hlavy za zvySené akce m.sternocleidomastoideus, bez plynulé
obloukovité flexe Cp — pacient neni schopen vykonat pohyb v plném rozsahu

e Abdukce v ramennim kl.: pohyb proveden symetricky na obou HKK S$patnym

stereotypem, kdy zacatek pohybu je iniciovan m.trapezius, tudiz elevaci

ramenniho kloubu a zvySenou zevni rotace lopatky
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3.3.16 VysSetieni uchopu

Pacientova dominantni ruka je prava.

Jemny uchop: Stipec / Spetka / lateralni - pacient ma mensi silu pti tchopu levou
rukou oproti pravé, ale zvlada vSechny
Silovy uchop: kulovy / valcovy / hdkovy - pacient ma mensi silu pfi tchopu levou

rukou oproti pravé, ale zvlada vSechny

3.3.17 Neurologické vysetieni

e Horni konéetiny

o Citi:
=  Povrchové — bpn. (vySetfovano v dermatomech C5 — C8)
= Polohocit/pohybocit — bpn.

o Tonus: normotonie bilat.

o Monosynaptické reflexy:

= Bicipitovy (C5 — C6) — symetricky bilat., bpn.
= Tricipitovy (C7) — symetricky bilat., bpn.
= Reflex flexorl prsti (C8) — symetricky bilat., bpn.

o Diadochokineze: bpn.

o Pyramidové jevy spastické (Hoffman, Juster, Tromer): bpn.

o Pyramidové jevy zanikové (Mingazziny, Rusecky): bpn.

e Dolni konéetiny

o Citi:
=  Povrchové — bpn. (vysetfovano v dermatomech L4 — S1)
= Polohocit / pohybocit — bpn.
= Taxe — bpn.
=  Tonus — zvyseny na celych DKK bilat.
o Monosynaptické reflexy:
= Patelarni (L2 — L4) — symetricky bilat., bpn.
= Achillovy $lachy (S1 — S2) — symetricky bilat., bpn.
= Medioplantarni (S1 — S2) — symetricky bilat., bpn.

o Pyramidové jevy spastické (Babinsky, Chaddock, Oppenheim): bpn.

o Pyramidové jevy zanikové (Mingazzini, Barré): bpn.

o Napinaci manévr: Lasségue - negativni
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3.3.18 Vysetteni ADL — Barthel index

Tab. ¢.: 10 - Vstupni kineziologické vysetreni - hodnoceni ADL - Barthel index

1. Najezeni, napiti
—_ 5b — s pomoci 0b - neprovede
2. Oblékani, v¢. knofliki a zipt (Ize vyuZit suché zipy)
—_ 5b — s pomoci 0b - neprovede
3. Koupani (sprcha nebo vana)
—_ 5b — s pomoci 0b - neprovede
4. Osobni hygiena (¢esani, myti rukou, ¢iSténi zub, holeni, apod.)
—_ 5b — s pomoci 0b - neprovede

Kontinence mo¢i (v piipadé piitomnosti katetru hodnotime, zptisob obsluhy

> katetru)
—_ 5b — s pomoci 0b - neprovede

6. Kontinence stolice
—_ 5b — s pomoci 0b - neprovede

7. Pouziti WC
—_ 5b — s pomoci 0b - neprovede

8. Ptiesun luzko-Zidle

10b — s malou
5b - s pomoci 0b - neprovede

pomoci

i

Chiize po roviné (chiize musi byt bezpe¢na, samostatnou chiizi

s kompenza¢nimi pomtickami hodnotime 15b)

5b —na voziku 50m
10b — s pomoci 50m (tla¢en druhou 0b - neprovede
osobou)
10. Chuize po schodech

5b — s pomoci Ob - neprovede

Bézné denni ¢innosti zvlada samostatné. V hodnoceni Barthel indexu ziskal

pacient maximalni po¢et bod — 110b. — nezavisly.
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3.3.19 BASDAI — Bathsky dotaznik hodnotici aktivitu onemocnéni

(pozn. prosim, vyznacte na care znackou, jak byste odpovédel na kazdou otdazku
tykajici se Vaseho zdravotniho stavu v uplynulém tydnu — na stupnici 0(Zadna)-10(velmi
tezka))

Tab. ¢.: 11 - Vstupni kineziologicky rozbor, BASDAI - Bathsky dotaznik hodnotici aktivitu onemocnéni

L. Jak byste popsal celkovou slabost a inavu, kterou jste mél v uplynulém tydnu?
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka

Jak byste popsal celkovou bolest (zptisobenou ankylozujici spondylitidou) na krku,
v zadech a kyclich, kterou jste mél v uplynulém tydnu?

Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka

Jak byste popsal celkovou bolest a otoky kloubti (jinych nez na krku, zddech a
kyclich), kterou jste mél v uplynulém tydnu?
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka

Jak byste popsal obtize a bolest, které byly vyvolany pohmatem nebo tlakem
v kterékoli ¢asti téla béhem uplynulého tydnu?
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka

5. Jak byste popsal celkovy stupeni ranni ztuhlosti od doby, kdy rano vstavate?
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka

6. Jak dlouho trva ranni ztuhlost od doby, kdy vstanete?
Kkratce Ohod 0,5hod 1hod 1,5hod 2hod dlouho

Soucet bodl testu BASDALI je 25 boda z 50. Tento vysledek lze interpretovat

jako 50 % aktivity onemocnéni v uplynulém tydnu.
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3.3.20 ASDAS -CRP — Dotaznik hodnotici aktivitu AS

(pozn. kombinace pocitii nemocného a hladin C reaktivniho proteinu (CRP)
nebo sedimentace cervenych krvinek (FW))

(pozn. prosim, vyznacte na Skdle znackou, jak byste odpovédel na kazZdou

z polozek)

Tento dotaznik uvadim jen pro uplnost. Tento typ nemohu plné€ vyhodnotit,

protoze nemam ptistup k vysledkiim laboratornich vySetieni (CRP a FW).

Tab. ¢.: 12 - ASDAS - CRP - Dotaznik hodnotici aktivitu AS

1 BOLEST ZAD: Vyznacte prosim intenzitu bolesti v oblasti krku, zad a kycli
v uplynulém tydnu
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka
P KLOUBNI OBTIZE: Na této $kéle prosim uréete, jak moc jste citil bolest nebo otok
kloubt (vyjma krku, patete a ky¢li) v uplynulém tydnu.
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka
3. RANNI ZTUHLOST: Vyznaéte prosim délku ranni ztuhlosti v poslednim tydnu.
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka
A CELKOVE HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU: Vyznaéte prosim, jak jste se
' celkové citil diky spondylitidé v uplynulém tydnu.
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka
CRP (mg/l)
FW (mm/hod)
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3.3.21 BASFI — Bathskvy dotaznik hodnotici funk¢ni schopnosti

(pozn. prosim vyznacte na Skale znackou, jak byste hodnotil Vase schopnosti u
kazdé z nasledujicich ¢innosti)

Tab. ¢.: 13 - Vstupni kineziologicky rozbor, BASFI - Bathsky dotaznik hodnotici funkcni schopnosti

1. Navléknout ponozky nebo pun¢ochy bez pomoci druhé osoby nebo pouziti pomicky

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

2. Ohnout se v pase a sebrat tuzku ze zemé bez pouziti pomutcky

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

3. Dosahnout na vysokou policku bez pomoci druhé osoby nebo pouziti pomticky

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

Zvednout se z normalni kuchyiiské zidle bez opéradel bez pouziti rukou nebo jiné
pomoci

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

5. Zvednout se ze zemé z polohy vleze na zddech bez pomoci druhé osoby

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

6. Stat bez opory po dobu 10ti minut bez obtizi
snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

Vyjit 12 - 15schod bez pouziti zabradli nebo hilky (jedna noha na kazdém schodu,
tj. stiidani nohou)

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

8. Podivat se pies rameno bez otaceni téla

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

Provadét fyzicky naméhavé Cinnosti (napf. rehabilitacni cviceni, prace na zahradce
nebo sport)
snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

10. Vykonavat celodenni ¢innosti, at’ uz v praci nebo doma

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

Soucet bodli z BASFI je 58. Tento vysledek by se dal interpretovat jako 58 %
béznych dennich Cinnosti je pro pacienta spise nemozné. Body 6 a 7 pacient hodnoti

max. bodovym ohodnocenim (nemozné¢), z diivodu nutnosti odleh¢eni operované DK.
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3.3.22 Zavér vysetreni

24lety pacient s ankylozujici spondylitidou s rizomelickym postizenim po TEP L
ky¢.kl.. Prvni projevy ankylozujici spondylitidy se objevily pied deseti lety. Pacient
pro nesnesitelné bolesti zad (pfedevsim oblasti Lp) a levého ky¢. kl. podstoupil 7.1.2019
operaci TEP L ky¢. kl.. Revmatochirurgicky zakrok vyrazn€ ulevil jeho bolestem
v L ky¢.kl. 1 oblasti bederni patete. Nyni hospitalizovdn v Revmatologickém ustavu

pro rehabilitaci po TEP ky¢.kl a 1é¢bé ankylozujici spondylititdy.

U pacienta je vyrazné drZzeni hlavy v pfesunuti, vyrazné zvétSend Th kyfoza
a protrakce ramennich kloubt.. Dale je vyrazné postaveni obou kycelnich a kolennich
kloubti do semiflexe, coz poukazuje na zvySeny hypertonus a zkraceni v celé oblasti

dolnich koncetin. Svalova hypotrofie je vyrazna v oblasti mm.glutei.

Vysetieni chiize bylo provedeno s pomtckou (2FH). Pacient bez vétSich obtizi
zvlada tfidobou chiizi s odlehé¢enim LDK (na doporuceni ortopeda). Chiize do schodii
a ze schodl bez problémt. Modifikace chiize z diivodu nestability a nutnosti odlehceni
LDK netestuji. Celkovy dojem z chiize pacienta je antalgickd chlize, s vyraznym
predklonem trupu a rotaci trupu vpravo (zpusobeno zvétSenou Th kyfézou, protrakci

ramen a pifedsunutym drzenim hlavy).

V antropometrickém vySetfeni nebyly zjiStény zadné vyraznéjsi odchylky mezi
P a L stranou. V oblasti operovaného L ky¢. kl. neni pfitomen otok, svalova kontura je na

této strang slabsi — proto jsou obvodoveé miry na L stehn€ o 1 cm mensi nez na P stran¢.

Rozsahy pohybii kloubti na HK jsou bez vyraznéjSich omezeni a stranovych
odchylek. Rozsah ramenniho kloubu do flexe je 170°a extenze 30°. Rotace jsou
oboustranné bez omezeni do 80°. Loketni kloub a kloub zapésti bez omezeni.

Drobné klouby vySetieny orientaéné — bez omezeni.

Rozsah kloubni pohyblivosti na DKK je vyrazné sniZena ve vSech kloubech obou
DK — vyraznéjsi omezeni je u LDK. U L ky¢. kl. jsem namétila rozsah do flexe 75°.
Vychozi postaveni kycelniho i kolenniho kloubu je bilat. v semiflexi. Abdukkce
a addukce v ky¢li je rovnéz omezena. Omezeni je dano bolestivosti a zkracenim meékkych

tkani v oblasti ky¢. kl..
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Kloubni rozsahy aktivnich pohybtl na patefi jsou omezeny ve vSech segmentech
a smérech. Extenzi v kréni patefi neni moznd, flexe je mozna do 25° (brada od sterna
vzdalena na Sitku 4 prsti). Rotace Cp jsou omezeny bilat. na 25°. Omezeni rozsahu
pohybu na Thp a Lp je zptisobeno postupujici ankylozujici spodylitidou zpusobujici
srusty mezi obratli. Flexe je omezena do 55°, extenze do 10°, lateroflexe bilat. 15°.

Rotace celé patete jsou bilat. na 15°.

Soucet bodli v indexu BASMI je 41 z maximalnich 50ti bodd, tento vysledek

znaci velké postizeni rozsahu pohybu v axidlnim systému.

Pti palpanim vySetieni a vySetfeni podkozi a fascii jsem zjistila celkovy
hypertonus a patologickou bariéru pii protazeni podkozi a fascii laterolateralné u obou
DKK na stehnech (m. tensor fasciae latae a adduktory) a lytkach. Spoust'ové body jsou
ptitomny v oblasti adduktort bilat., v oblasti m. supra- a infraspinatus na levé lopatce

a v oblasti hornich vlaken m. trapezius bilat..

Dechova vlna je patrnd aZz od oblasti spodnich Zeber, s omezenim rozvijeni
spodnich zeber lateraln¢, dale pokracuje ptes stiedni zebra, kde je omezen pohyb
do ventralniho sméru. Nejpatrnéj$i rozvoj dechové viny v inspiriu je v oblasti horniho
hrudniku a podklickové oblasti. Dochazi tak k pietézovani pomocnych nadechovych
svalii krku. Exspira¢ni dechova vina nedosahuje az do btiSni oblasti. Omezeni pohybu

zeber ve stejnych oblastech jako v inspiriu.

Reflexni zmény na kiizi — HAZ jsem zaznamenala v oblasti paravertebralnich svalt
podél celé patete. V oblasti stehen jsou fascie i podkozi hlife protazitelné laterolateralnim

smérem. Kiiblerova fasa jde Spatn€ nabrat v oblasti celé patete.

Trp jsou pfitomny v adduktorech stehna, oblasti m.infraspinatus, m.supraspinatus

a m.trapezius bilat. Pfitomnost TrP pfedpokladam v oblasti m.piriformis.

Svalova sila je u celé LDK mirné snizena na st. 3-4 oproti PDK st. 4-5.,
vysetfovala jsem v plném mozném rozsahu pohybu pacienta, ve vSech pohybech, které

nejsou kontraindikovany.
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Kloubni viile je omezena u Cp i Th patefe do vSech vySetfovanych smért, déle
drobnych kloubti nohy dorso-plantarné bilat., talokruralni kloub dorsédlnim smérem bilat.,
omezena joint play je i u patelly kranio-kaudalnim 1 latero-laterdlnim smérem bilat.
a caput fibulae dorso-ventralné¢ bilat.. Z divodu diagnézy ankylozujici spondylitidy

omezena celkova pohyblivost patefe do vSech smért.

Nebyla prokazana hypermobilita v zadné z vySetfovanych oblasti dle Jandy.
U pacienta je ptitomno celkové zkraceni svalovych skupin. Ve vSech vySetiovanych

oblastech dle Jandy, jsem stupen zkraceni hodnotila stupném 2 — velké zkraceni.

Z pohybovych stereotypt bylo mozné vysetfit pouze stereotyp flexe Sije a abdukce
ramenniho kloubu. Flexe S§ije zaCina pfedsunutim hlavy a vyrazného zapojeni
m.sternocleidomastoideus, pacient neni schopen vykonat pohyb v plném fyziologickém

rozsahu. Stereotyp abdukce v ramennim kloubu je iniciovan m.levator scapulae.

Vysetteni uchopti, neurologické vySetieni a vySetfeni ADL neprokéazalo zadné
patologické nalezy.

Pacient vyplnil subjektivni pocity do specidlnich dotaznikli vytvorenych
pro onemocnéni ankylozujici spondilitidy — BASDAI a BASFI. Soucet bodti z BASFI je
58 ze 100bodl. Soucet bodii testu BASDALI je 25bodi z 50.

3.3.23Cile terapie

e Snizeni bolesti v operovaném L ky¢.kl., uvolnéni kloubu
e ZvySeni kloubnich rozsahti v postizenych kloubech

e Obnoveni joint play v omezenych oblastech

e Protazeni a relaxace zkracenych svalil

e Posileni svalového korzetu

e Snizeni bolestivosti a uvolnéni mékkych tkani zad

e Nacvik spravného dechového stereotypu

e Nacvik spravného stereotypu chlize

e Nacvik stfidavé chize do schodu
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3.4 Fyzioterapeuticky plan

34.1

342

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Ovlivnéni mékkych tkani na celych DKK a zadech pouzitim technik mékkych
tkani dle Lewita a mickovani dle Jebavé se zaméfenim na oblast operované¢ho
kycelniho kloubu

Protazeni zkracenych svalii se zvySenim rozsahu pohybti v kloubech na celych
DKK hlavné v oblasti kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu pouzitim
postizometrické relaxace s naslednym protazenim dle Jandy

Mobilizace a trakce kloubti dle Lewita pro zvyseni join-play a sniZeni bolestivosti
na DKK — zejména drobnych kloubil nohy bilat., talokrurdlni skloubeni bilat.,
patelly, caput fibulae, a kolennich kloubt, dale mobilizace SI skloubeni

Posileni oslabenych svalli zejména na obou DKK pomoci analytickych cviceni
ZlepSeni celkové kondice a pohybovych stereotypt, néacvik dovednosti

potiebnych po operaci (odlehcend chiize, pfesuny na lizku)

Dlouhodoby terapeuticky plan

Funk¢ni centrace kycelniho kloubu

Udrzovani a zvétSovani kloubnich rozsahii

Aktivace svali DKK pomoci senzomotorického cvic¢eni, mobilizace drobnych
kloubti nohy, stimulace klenby

Uprava stereotypu spravného drzeni téla a stereotypu chiize

Zvladnuti ADL a dodrzovani autoterapie kazdy den

Terapie svalovych dysbalanci

Fyzikélni terapie

Ergoterapie

Léazensky pobyt
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3.5 Priibéh terapie v Revmatologickém tstavu po TEP L ky¢.kl

3.5.1 Prvni terapie 17.1.2019

Statut praesens

Subj.: Bolesti levého kycelniho kloubu, bolesti v bederni pateti se diky operaci kyc¢. kl.
zmirnily pacient se celkové citi dobie
Obj.: Pacient je pIn€ orientovan osobou, mistem a ¢asem, schopen plné sobé&stacnosti
VySeti‘eni
Viz vstupni kineziologicky rozbor
Cll terapie

e (Odebrani anamnézy a vypracovani kineziologického rozboru

e Sezndmeni pacienta s nasledné navrzenym terapeutickym pldnem

e Ovlivnéni hypertonu v oblasti L ky¢.kl.

e ZvétSeni (udrzeni) rozsahu pohybu L ky¢.kl. vSemi sméry

e Odstranéni kloubnich blokad v oblasti kolene a caput fibulae bilat. a oblasti Zeber

e Instruktaz pacienta k autoterapii

Navrh terapie
e Techniky mékkych tkani na oblast levého stehna dle Lewita
e Mobiliza¢ni techniky dle Lewita na odstranéni kloubnich blokad patelly a caput
fibulae a drobnych kloubli nohy (MT a MP); odstranéni blokad spodnich
a stfednich Zeber dle Lewita

e PP a AP v maximélnim mozném rozsahu L ky¢. kl. (FLX, EXT, ABD)

Provedeni terapie

o Odebrani anamnézy, ndhled do dokumentace

e JySetreni stoje, chlize, pohybovych stereotypi dle Jandy, antropometrie,
goniometrie, distanci na patefi, hypermobility dle Jandy, zkracenych svali
dle Jandy, svalové sily dle Jandy, vySetfeni ichopii, neurologické vySetieni

o Techniky méekkych tkani — uvolnéni meékkych tkani dle Lewita v oblasti levého
stehna

e Mobilizace dle Lewita — obnoveni kloubni viile patelly do vSech smért v leze
na zadech s podlozenymi kol.kl., obnoveni kloubni wviile hlavicky fibuly

dorzoventraln¢ s pokréenou DK v koleni a fixace tibie; obnoveni kloubni viile
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drobnych kloubt nohy (MT a MP) dorsoplantdrné; manipulace stfednich Zeber
a dolnich Zeber v leze na zadech v INS a EXP

e AP a PP — vL ky¢. kl v maximalnim mozném rozsahu pacienta (FLX, EXT,
ABD), pii pasivnich pohybech nékolik sekund setrvavam v maximalnich

polohach, pro efektivnéjsi protazeni stazenych mékkych tkani

Vysledek terapie

Subj.: Pacient pocituje uvolnéni v okoli pooperacni rany, také uvadi pocit tupého tahu
v oblasti tfisel, po terapii se citi unaveny

Ob;.:

Pacient byl seznamen s prib&hem rehabilitace, kterd ho bude ¢ekat v nasledujich
dnech béhem jeho pohybu v Revmatologickém ustavu. Terapeutické jednotky budou
probihat jednou denné¢ dopoledne. Pacient souhlasil se spolupraci a s vyuzitim terapii
pro mou bakalarskou praci (viz. informovany souhlas).

Uvolnéni mékkych tkani v oblasti operovaného kycelniho kloubu, protazeni fascii
stehna, mirné zvétSeni rozsahti pomoci pasivnich pohybit do FLX, EXT a ABD. Uvolnéni

blokad v oblasti patelly a caput fibulae.

Autoterapie

o Tromboembolicka prevence — pohyb v hlezennich kloubech do palmarni
a dorzalni flexe, krouzeni v hleznech, 15X opakovani do kazdého sméru

o [zometrické posileni oslabenych mm.glutei — izometrickd kontrakce mm.glutei
nékolikrat denné v jakékoli poloze

o ZvétsSovani kloubniho rozsahu a svalové sily LDK pomoci overballu — overball
pod patu a izometrickd kontrakce cel¢é DK s maximalnim propnutim kolene;
overball mezi kolena — plynula FLX a EXT s tazenim pat po podloZce; opakovat

nékolikrat za den po 15ti opakovanich cviku

Seznam vykoni
21001 — Komplexni kineziologické vysetfeni
21413 — Techniky mékkych tkani
21415 — Mobilizace pateie a perifernich kloubt
21225 - Individualni kinezioterapie I1.
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3.5.2 Druha terapie 18.1.2019

Statut praesens

Subj.: pacient se celkové citi dobie, spanek bez obtizi, operovany kycelni kloub ho neboli,

udava mirnou bolest v oblasti bederni patete

Obj.: pacient je pln€ orientovan osobou, mistem a Casem, je schopen plné sob&stacnosti

Cil terapie

Ovlivnéni hypertonu L ky¢.kl. — jako MT

Zvétseni rozsahu pohybu L ky¢.kl. v§emi sméry

Odstranéni kloubnich blokad v oblasti kolene a caput fibulae bilat.

Snizeni napéti v oblasti trapézii a paravertebralnich svalt v celé délce patere
Odstranéni reflexnich zmén v oblasti ramen a §ije

Instruktdz pacienta k autoterapii

Navrh terapie

Techniky mékkych tkani na oblast levého stehna dle Lewita a mickovani
dle Jebavé

PP a AP v maximalnim mozném rozsahu L ky¢. kl. (FLX, EXT, ABD)
Mobiliza¢ni techniky dle Lewita na odstranéni kloubnich blokad patelly a caput
fibulae

Uvolnéni podkoZzi v oblasti ramen a §ije pomoci technik mékkych tkani
Uvolnéni fascii dle Lewita v oblasti ramen a $ije bilat.

Snizeni svalového napéti (TrP) v m.trapezius bilat.

Provedeni terapie

Techniky mékkych tkani — vsed€, mi¢kovani pomoci pénového micku na oblast
Sije a ramen; Kiiblerova fasa na ovlivnéni reflexnich zmén, prokrveni a uvolnéni
kiize dané oblasti (ramena a $ije); ovlivnéni reflexnich zmén (TrP) ischemickou
pressurou na TrP v oblasti horni ¢asti m. trapezius, mi¢kovani a uvoliiovani
mekkych tkani podél celé patete; vleze, mickovani pomoci pénového micku
na oblast L ky¢.kl.

Protazeni fascii dle Lewita — vsedé, protazeni kr¢ni fascie bilat. v obou smérech,

¢ekam na fenomén ,,tani* (relase)
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e Mobilizace dle Lewita — obnoveni kloubni viile patelly do vSech smért v leze
na zadech s podlozenymi kol.kl., obnoveni kloubni wvile hlavicky fibuly
dozoventralné s pokréenou DK v koleni a fixace tibie

e AP a PP — vL ky¢C. kl vmaximalnim mozném rozsahu pacienta (FLX, EXT,
ABD), pfi pasivnich pohybech nékolik sekund setrvavdm v maximalnich

polohach, pro efektivnéjsi protazeni stazenych meékkych tkani

Vysledek terapie

Subj.: Pacient pocit'uje uvolnéni §ije v oblasti ramen, také uvadi pocit bolestivého tupého
tahu v oblasti tiisel.

Ob;j.: Uvolnéni mékkych tkani v oblasti operovaného kycelniho kloubu, protazeni fascii
stehna, mirné zvétSeni rozsahti pomoci pasivnich pohybii do FLX, EXT a ABD. Uvolnéni
blokad v oblasti patelly a caput fibulae. Uvolnéni klize a podkozi v oblasti §ije a ramen,
kréni fascie bilat., volné protaZitelna obéma sméry. Uvolnéni TrP v oblasti horni ¢asti

m.trapezius.

Autoterapie
PokracCovat v autoterapii tromboembolické prevence, izometrického posilovani
mm.glutei, plus
o [ndividualni kinezioterapie na zlepseni celkové stability trupu — zvedani panve od
podlozky s overballem mezi koleny + propnuti operované dolni koncetiny
v kolennim kloubu a udrzeni overballu
e Respiracni fyzioterapie — nacvik lokalizovaného dychani a spravného stereotypu
dechové viny, DKK podlozeny, HKK nejdiive polozeny na btise — cilené dychani
do bficha, po zautomatizovani pohybu pacient posune HKK na spodni Zebra
z lateralni strany a zacili dech pod dlan€ — pfi nadechu roztahovani hrudniku
do stran, pti vydechu stlacuje hrudnik (Zebra) rukama kaudalné
e Posilovani mezilopatkovych svalii — sed na vyvySeném lehatku, zapieni nohou
o podlozku; dlané otocené smérem vzhiru, theraband obtoceny kolem rukou,
prsty rozeviené, palce smétuji za zady; diiraz na stazeni ramen dolti; plynuly dech;
rozevirani predlokti do maximalni polohy, s vydechem pomalu uvolnit;

opakujeme 15x v riznych vyskach ptredlokti
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Seznam vykonii

21413 — Techniky mékkych tkani
21415 — Mobilizace pateie a perifernich kloubt
21225 - Individualni kinezioterapie I1.

3.5.3 Tteti terapie 21.1.2019
Statut praesens

Subj.: mirna bolest v oblasti pooperac¢ni rany, tah v tfislech, mirna bolest v bedrech

Obj.: pacient je plné€ orientovan osobou, mistem a ¢asem, schopen plné sobéstacnosti

Cil terapie

Odstranéni (sniZeni) bolesti a tahu v oblasti L ky¢.kl. a levého tfisla
Odstranéni kloubnich blokad v oblasti DK a Zeber

Zvétseni (udrzeni) rozsahu v oblasti L ky¢. kl. vS§emi sméry
Odstranéni (snizeni) bolesti v oblasti bederni patefe a SI skloubeni
Korekce dechového stereotypu

InstruktaZ pacienta k autoterapii

Navrh terapie

TMT na oblast levého stehna (mickovani dle Jebavé)

PIR s protazenim dle Jandy v oblasti levého kycelniho kloubu

Mobilizace patelly a caput fibulae a drobnych kloubt nohy (MP a MT) dle Lewita;
a oblasti Zeber s omezenym joint-play dle Lewita

Individualni kinezioterapie na oblast kycelnich kloubu (FLX, EXT, ABD)
Uvolnéni kiize a podkozi v oblasti bederni patete technikou mékkych tkani

Dechova gymnastika — nacvik lokalizovaného dychani

Provedeni terapie

Techniky méekkych tkani — vleze, mickovani pomoci pénového micku dle Jebavé
na oblast L ky¢.kl.

PIR s protaZenim — leh na zadech, pasivni ABD do maximalniho moZného
rozsahu, nasleduje izometrickd kontrakce adduktorti (30s), s vydechem povolit
a protadhnout (¢ekdm na relase 20s) — opakuji 6x, poté leh na pravém boku pasivni

EXT do maximalniho mozného rozsahu, nasleduje izometrickd kontrakce
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adduktorti (30s), s vydechem povolit a protahnout (¢ekdm na relase 20s) — opakuji
6x, po protazeni do EXT nasleduje protazeni do FLX na boku stejnym zplisobem

e AGR dle Zbojana (m.iliopsoas) — leh na zadech na kraji lehatka, L kyc.kl.
do maximalni mozné ABD, nésleduje pomalé kontrolované pokrceni kolenniho
kloubu (20s necha pacient na koncetinu volné plsobit gravitaci), nasleduje mirna
koncentrickd kontrakce (nadzvednuti stehna 2 cm nad podlozku - 20s),
tento cyklus opakujeme 6x

e Mobilizace dle Lewita — obnoveni kloubni vile patelly do vSech smért v leze
na zadech s podlozenymi kol.kl., obnoveni kloubni wvile hlavicky fibuly
dozoventraln¢ s pokréenou DK v koleni a fixace tibie; obnoveni kloubni vile
drobnych kloubdi nohy (MT a MP) dorsoplantadrné; manipulace sttednich Zeber
a dolnich Zeber v leZe na zadech v INS a EXP

e AP a PP — vL kyC. kl v maximéalnim mozném rozsahu pacienta (FLX, EXT,
ABD), pii pasivnich pohybech nékolik sekund setrvavam v maximalnich
polohach, pro efektivnéjsi protazeni stazenych mékkych tkani

e Respiracni fyzioterapie — nacvik lokalizovaného dychani a spravného stereotypu
dechové viny v leze na zddech, DKK podlozeny véalcem, HKK poloZeny nejprve
na btiSe — dychani do bficha pod dlané, po zautomatizovani pohybu, HKK polozit
na spodni Zebra z laterdlni strany — pfi naddechu roztahovat hrudnik do stran,
pii vydechu stlacovat hrudnik (Zebra) rukama kaudaln€, nakonec posunuti HKK

na kli¢ni kosti a zacileni dechu pod klicky

Vysledek terapie

Subj.: pacient pocituje uvolnéni v oblasti kyc€elnich kloubli a drobnych kloubil
nohy, uvadi pocit mirného tahu v levém tfislu a bederni patete vlevo, citi se mirné
unaveny

Obj.: obnova kloubni viile v kycelnich kloubech bilat., patrné zlepSeni rozsahu
v ky¢elnich kloubech do FLX a ABD, zlepSeni stereotypu dechové viny — pacient zvlada

lokalizované dychani 1épe
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Autoterapie
Pokracovat v autoterapii tromboembolické prevence, izometrického posilovani
mm.glutei, respiracni fyzioterapie — nacvik lokalizovaného dychani, plus
e Individualni kinezioterapie v lezZe na zadech na posileni DK s overballem - kréeni
kolkl. sunutim chodidla po overballu; izometrickd kontrakce pfedni strany
stehenniho svalu s overballem; izometrickd kontrakce wvnitini strany stehen

s overballem s pokréenymi dolnimi koncetinami; kazdy cvik po 15ti opakovéanich

Seznam vykoni
21413 — Techniky mékkych tkani
21415 — Mobilizace patete a perifernich kloubt
21225 - Individualni kinezioterapie II.

3.5.4 Ctvrta terapie 22.1.2019
Statut praesens

Sub;j.: pacient se celkové citi dobie, na bolesti si nestézuje
Obj.: pacient je pln¢ orientovan osobou, mistem a ¢asem, schopen plné sobéstacnosti,

semiflexe v L ky¢.kl. a L kol.kl. pfetrvava

Cil terapie
e Uvolnéni mékkych tkani v oblasti L stehna
e ZvySeni rozsahu v L ky¢.kl vS§emi sméry
e ProtaZzeni zkracenych svalii na DKK bilat.
e (QOdstranéni kloubnich blokad v oblasti DK
e Zvyseni svalové sily DKK bilat.
e Korekce dechového stereotypu

e Instruktaz pacienta k autoterapii

Navrh terapie
e Uvolnéni mékkych tkani v oblasti L stehna dle Lewita
e ZvySeni rozsahu v L ky¢.kl pomoci AP a PP
e ProtaZeni zkracenych svalli na DKK bilat. pomoci PIR s naslednym protaZenim
dle Jandy

e Mobilizace patelly a caput fibulae dle Lewita
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Zvyseni svalové sily DKK, zejména m.quadriceps femoris a mm.glutei pomoci
analytickych metod

Dechova gymnastika — ndcvik lokalizovaného dychani

Provedeni terapie

Techniky mekkych tkani — vleze, protahovani fascii stehna lateromedidlnim
smérem dle Lewita

Protazeni fascii - v oblasti stehen (m.tensor fasciae lata), laterolateralnim smérem
dle Lewita

PIR s ndslednym protazenim dle Jandy — m. rectus femoris (bilat.), m.iliopsoas
(bilat.)

Mobilizace dle Lewita — obnoveni kloubni viile patelly do vSech smérii v leze
na zadech s podlozenymi kol.kl,, obnoveni kloubni vile hlavicky fibuly
dozoventralné s pokréenou DK v koleni a fixace tibie

Individualni kinezioterapie na DK v leze na zadech — izometrickd aktivace
glutedlnich svalii, m.quadriceps femoris a pasivni protazeni hamstringa
propinanim kolen s vydrzi 5s (opakovani 7x)

Individudalni kinezioterapie na DK v sedé — metoda AEK posileni m.quadriceps
femoris — FLX a EXT kol.kl. proti mému odporu 8x na kazdou DK

Respiracni fyzioterapie — nacvik lokalizovaného dychani a spravného stereotypu
dechové viny v leze na zddech, DKK podlozeny valcem, HKK poloZeny nejprve
na btiSe — dychani do bticha pod dlan€, po zautomatizovani pohybu, HKK polozit
na spodni Zebra z laterdlni strany — pii nadechu roztahovat hrudnik do stran,
pii vydechu stlacovat hrudnik (Zebra) rukama kaudalné€, nakonec posunuti HKK

na kli¢ni kosti a zacileni dechu pod klicky

Vysledek terapie

Subj.: pacient se citi po terapii mirn€ unaven, udava tah v oblasti pooperacni rany

a levého tfisla

Obj.: snizena posunlivost fascii na stehnech pfetrvavéa bilat. (vice omezena

posunlivost je na levé stran¢), iradiaci se podatilo zapojit quadriceps femoris — zejména

oslabeny vastus medialis
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Autoterapie
Pokracovat v autoterapii tromboembolické prevence, izometrického posilovani
mm.glutei, zvétSovani kloubniho rozsahu a svalové sily LDK pomoci overballu,
posilovani mezilopatkovych svald, respiraéni fyzioterapie — nacvik lokalizovaného
dychani, plus
e Protazeni DK pomoci popruhu - zadni strana stehennich a lytkovych svall
do ptednozeni s popruhem (max. 90°); vnitini strana stehennich svali do unozeni

s popruhem (nevytacet koleno ani $pi¢ku do strany), opakovat 4-5x s 10s vydrzi

Seznam vykonii
21413 — Techniky mékkych tkani
21415 — Mobilizace pateie a perifernich kloubt
21225 - Individualni kinezioterapie II.

3.5.5 Pata terapie 23.1.2019

Statut praesens

Subj.: pacient se celkové citi unaveny (Spatné spal a ,ptelezel si krk®), na bolesti
si nestézuje, jen pocituje mirny tah v oblasti LS piechodu a bederni patefe s dirazem
vlevo

Obj.: pacient je plné orientovan osobou, mistem a ¢asem, schopen plné sobéstacnosti,

semiflexe v L ky¢.kl. a L kol.kl. pfetrvava

Cil terapie
e Ovlivnéni hypertonu L ky¢.kl v oblasti L ky¢.kl.
e ZvétSeni (udrzeni) rozsahu pohybu L ky¢.kl. vSemi sméry
e ProtaZeni zkradcenych svalli na DKK bilat.
e ZvySeni svalové sily DKK bilat.
e SniZeni napéti v oblasti trapézli a paravertebralnich svall v celé délce patete
e (QOdstranéni reflexnich zmén v oblasti ramen a $ije

e InstruktaZ pacienta k autoterapii

Navrh terapie
e Techniky mékkych tkani na oblast levého stehna (mi¢kovani dle Jebavé)
e PP a AP v maximalnim mozném rozsahu L ky¢. kl. (FLX, EXT, ABD)
e Protazeni zkracenych svalli na DKK bilat. pomoci PIR s naslednym protazenim

dle Jandy
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Zvyseni svalové sily DKK, zejména m.quadriceps femoris a mm.glutei pomoci
analytickych metod

Uvolnéni podkozi v oblasti ramen, Sije a podlé cel¢ patefe pomoci technik
mekkych tkani

Uvolnéni fascii dle Lewita v oblasti ramen a $ije bilat.

Snizeni svalového napéti (TrP) v m.trapezius bilat.

Provedeni terapie

Techniky mékkych tkani — vsed€, mickovani pomoci pénového micku na oblast
Sije a ramen; Kiiblerova fasa na ovlivnéni reflexnich zmén, prokrveni a uvolnéni
kize dané oblasti (ramena a $ije); ovlivnéni reflexnich zmén (TrP) ischemickou
pressurou na TrP v oblasti horni ¢asti m. trapezius, mickovani a uvolnovani
meékkych tkani podél celé patefe; vleze, mickovani pomoci pénového micku
na oblast L ky¢.kl.

Protazeni fascii dle Lewita — vsedé, protazeni kréni fascie bilat. v obou smérech,
¢ekam na fenomén ,,tdni* (relase)

AP a PP — v L ky¢. kl vmaximalnim mozném rozsahu pacienta (FLX, EXT,
ABD) pii pasivnich pohybech nékolik sekund setrvavdam v maximalnich
polohach, pro efektivnéjsi protazeni stazenych mékkych tkani

Posilovani svalit DK v leze na zddech — izometricka aktivace glutedlnich svali,
m.quadriceps femoris a pasivni protazeni hamstringdi propindnim kolen
s vydrzi 5s (opakovani 7x), zvétSovani kloubniho rozsahu a svalové sily LDK
pomoci overballu — overball pod patu a izometrickd kontrakce cel¢é DK
s maximalnim propnutim kolene, overball mezi kolena — plynuld FLX a EXT
s tazenim pat po podlozce, opakovani 8x na kazdé koncetiné

Posilovani svalit DK v sedé — metoda AEK posileni m.quadriceps femoris — FLX

a EXT kol.kl. proti mému odporu 8x na kazdou DK

Vysledek terapie

Sub;j.: pacient udava snizeni bolestivosti v oblasti celého L stehna, dale citi mirny

tupy tlak v oblasti levého tfisla, pacient je pfipraven na vyndani pooperacnich steht,

které probéhne odpoledne
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Obj.: rozsahy kloubnich pohybt ziistavaji u L kycle a kolene stejné (pfisti terapii

je nutno se zaméfit na protahovani kontrahovanych tkani), pacient stale neni schopen

polohy na bfiSe (z divodu bolestivosti zad — vzhledem k onemocnéni ankylozujici

spondylitidy)

Autoterapie

PokraCovat v autoterapii tromboembolické prevence, izometrického posilovani

mm.glutei, zvétSovani kloubniho rozsahu a svalové sily LDK pomoci overballu,

Individualni kinezioterapie na uvolnéni kycelnich kloubl a beder, protazeni DK

pomoci popruhu (FLX, ABD), posilovani mezilopatkovych svali, respiracni

fyzioterapie — nacvik lokalizovaného dychani, Individudlni kinezioterapie zaméfena

na kycelni klouby

Seznam vykoni
21413 — Techniky mé&kkych tkani

21415 — Mobilizace patete a perifernich kloubt

21225 - Individualni kinezioterapie I1.

3.5.6 Sesta terapie 24.1. 2019
Statut praesens

Subj.: pacient se celkové citi dobte, véera odpoledne mu byly vyndany stehy, rana neboli

Obj.: pacient je pln€ orientovan osobou, mistem a ¢asem, schopen plné sobéstacnosti,

semiflexe v L ky€.kl. a L kol.kl. pfetrvava, rana je klidna, prelepena naplasti

Cil terapie

Odstranéni (snizeni) bolesti a tahu v oblasti L ky¢.kl. a levého tiisla
Ovlivnéni hypertonu L ky¢.kl v oblasti L ky¢.kl.

ProtaZzeni zkracenych svalti na DKK bilat.

Zvétseni kloubniho rozsahu v L kycelnim kl. vS§emi sméry
Odstranéni kloubnich blokéad v oblasti DK

Zvyseni svalové sily DKK bilat.

Nacvik a korekce stereotypu chiize o 2FH

Nacvik a korekce stereotypu chiize do schoda

Instrukt4Z pacienta k autoterapii
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Navrh terapie

Techniky mé&kkych tkani na oblast levého stehna (mickovani dle Jebavé)
Protazeni zkracenych svali na DKK bilat. pomoci PIR s ndslednym protazenim
dle Jandy

PP a AP v maximalnim mozném rozsahu L ky¢. kl. (FLX, EXT, ABD)
Mobilizace patelly a caput fibulae a drobnych kloubt nohy dle Lewita

Nacvik chlize o francouzskych berlich s odlehcenim operované DK — trojdoba
chlize

Nacvik chiize o francouzskych berlich s odleh¢enim operované DK do schodt

Provedeni terapie

Techniky mékkych tkani - vleze, miCkovani pomoci pénového mi¢ku na oblast
L ky¢.klL

AP a PP — v L ky¢. kl v maximalnim mozném rozsahu pacienta (FLX, EXT,
ABD), pfi pasivnich pohybech nékolik sekund setrvavdm v maximalnich
polohach, pro efektivnéjsi protazeni stazenych meékkych tkani

Protazeni fascii - v oblasti stehen (m.tensor fasciae lata), laterolaterdlnim smérem
dle Lewita

PIR s naslednym protazenim dle Jandy — m. rectus femoris (bilat.),
m.iliopsoas (bilat.)

Mobilizace dle Lewita — obnoveni kloubni vile patelly do vSech sméri v leze
na zédech s podlozenymi kol.kl., obnoveni kloubni wvile hlavicky fibuly
dozoventralné s pokr¢enou DK v koleni a fixace tibie; obnoveni kloubni vile
drobnych kloubli nohy (MT a MP) dorsoplantarné

Nacvik chuze o francouzskych berlich s odlehcenim operované DK — trojdoba
chtize (berle — operovana koncetina — zdrava koncetina), korekce postaveni trupu,
hlavy a ramen — nacvik naslapovani pies patu, nevytacet Spicku ven, délat stejné
dlouhé¢ kroky

Nacvik chiize o francouzskych berlich s odlehcenim operované DK do schodii -
(zdrava koncetina — operovana koncetina — berle) a ze schodl (berle — operovana

koncetina — zdrava koncetina), korekce postaveni trupu, hlavy a ramen
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Vysledek terapie

Subj.: pacient se po terapii citi mirné unaveny, bolest neudava

Obj.: rozsahy kloubnich pohybil ziistavaji u L kyc¢le a kolene se postupné zlepSuji,
pacient neni stale schopen polohy na bfiSe (z diivodu bolestivosti zad — vzhledem
k onemocnéni ankylozujici spondylitidy), pacient je schopen po korekci spravného
stereotypu chlize po roviné (bez problémi ujde cca 150m) a chiize do schodu

(dve patra nahoru a doli)

Autoterapie

PokraCovat v autoterapii tromboembolické prevence, izometrického posilovani
mm.gluteii, zvétSovani kloubniho rozsahu a svalové sily LDK pomoci overballu,
protazeni DK pomoci popruhu (FLX, ABD), respirac¢ni fyzioterapie — nacvik
lokalizovaného dychant, plus zvétSovani vzdalenosti chiize o 2FH a nacvik spravného

stereotypu chtize do schodi (zacviCen v ramci terapie)

Seznam vykoni
21413 — Techniky mé&kkych tkani
21415 — Mobilizace patete a perifernich kloubt
21225 - Individualni kinezioterapie I1.

3.5.7 Sedmai terapie 25.1.2019
Statut praesens

Subj.: pacient se celkové citi dobie, udava mirnou bolest v oblasti L patefe
Obj.: pacient je pln€ orientovan, schopen plné sobé&stacnosti, mirna semiflexe v L ky¢.kl.

a L kol.kl. pfetrvava

Cil terapie
e Uvolnéni mékkych tkani v oblasti L stehna
e ZvySeni kloubniho rozsahu v L ky¢.kl v§emi sméry
e SniZeni napéti v oblasti trapézli a paravertebralnich svala v celé délce patete
e (QOdstranéni reflexnich zmén v oblasti ramen a $ije
e Nacvik a korekce stereotypu chiize o 2FH
e Nadcvik a korekce stereotypu chtize do schodii
e Instruktdz pacienta v péci o jizvu

e Instruktaz pacienta k autoterapii v domacim prostiedi

66



Navrh terapie

Techniky mé&kkych tkani na oblast levého stehna (dle Lewita)

PP a AP v maximalnim mozném rozsahu L ky¢. kl. (FLX, EXT, ABD)

Protazeni zkracenych svalti na DKK bilat. pomoci PIR s naslednym protazenim
dle Jandy

Uvolnéni podkoZi v oblasti ramen a $ije pomoci technik mé&kkych tkani
Uvolnéni fascii dle Lewita v oblasti ramen a §ije bilat.

Snizeni svalového napéti (TrP) v m.trapezius bilat.

Nacvik chiize o francouzskych berlich s odleh¢enim operované DK — trojdoba
chtize

Nacvik chiize o francouzskych berlich s odleh¢enim operované DK do schodu

InstruktaZ pacienta v péci o pooperacni jizvu

Provedeni terapie

Techniky mékkych tkani — vsed€, mickovani pomoci pénového mi¢ku na oblast
Sije a ramen; Kiiblerova fasa na ovlivnéni reflexnich zmén, prokrveni a uvolnéni
kiize dané oblasti (ramena a §ije); ovlivnéni reflexnich zmén (TrP) ischemickou
pressurou na TrP v oblasti horni ¢asti m. trapezius, mickovani a uvoliovani
mekkych tkani podél celé patefe; vleze, mickovani pomoci pénového micku
na oblast L ky¢.kl.

AP a PP — vL ky¢. kl v maximalnim moZném rozsahu pacienta (FLX, EXT,
ABD), pfi pasivnich pohybech né&kolik sekund setrvavdm v maximalnich
polohach, pro efektivnéjsi protazeni stazenych mékkych tkani

PIR s protaZzenim — leh na zadech, pasivni ABD do maximalniho moZného
rozsahu, nasleduje izometrickd kontrakce adduktorti (30s), s vydechem povolit
a protahnout (¢ekam na relase 20s) — opakuji 6x, poté leh na pravém boku pasivni
EXT do maximalniho mozného rozsahu, nasleduje izometrickd kontrakce
adduktortt (30s), s vydechem povolit a protdhnout (cekdm na relase 20s) —
opakuji 6x, po protazeni do EXT nasleduje protazeni do FLX na boku stejnym

zpusobem
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e AGR dle Zbojana (m.iliopsoas) — leh na zadech na kraji lehatka, L ky¢.kl. do
maximalni moZzné ABD, nasleduje pomalé kontrolované pokréeni kolenniho
kloubu (20s necha pacient na koncetinu volné¢ plsobit gravitaci), nasleduje mirna
koncentricka kontrakce (nadzvednuti stehna 2 cm nad podlozku - 20s), tento
cyklus opakujeme 6x

e Nacvik chiize o francouzskych berlich s odlehcenim operované DK — trojdoba
chtize (berle — operovana koncetina — zdrava koncetina), korekce postaveni trupu,
hlavy a ramen — nacvik naslapovani pfes patu, nevytacet Spicku ven, d¢lat stejné
dlouhé kroky

e Nacvik chiize o francouzskych berlich s odlehcenim operované DK do schodu -
(zdrava koncetina — operovana koncetina — berle) a ze schodl (berle — operovana

koncCetina — zdrava koncetina), korekce postaveni trupu, hlavy a ramen

Vysledek terapie
Subj.: pacient se po terapii citi mirné unaveny, celkoveé bez vétSich bolesti
Obj.: svalova sila oslabenych svalii levého stehna se postupné zvySuje, pacient

je schopen po korekei spravného stereotypu chiize po roviné a chiize do schodt

Autoterapie

Pokracovat v autoterapii tromboembolické prevence, izometrického posilovani
mm.gluteii, zvétSovani kloubniho rozsahu a svalové sily LDK pomoci overballu,
protazeni DK pomoci popruhu (FLX, ABD), Posilovani mezilopatkovych svali,
respiracni fyzioterapie — nacvik lokalizované¢ho dychani, zvétSovani vzdalenosti chlize

0 2FH a nacvik spravného stereotypu chiize do schodt, dbat na péci o pooperaéni jizvu

Seznam vykont
21413 — Techniky mékkych tkani
21415 — Mobilizace patefe a perifernich kloubt
21225 - Individualni kinezioterapie I1.

3.5.8 Osma terapie 28.1.2019
Statut praesens

Sub;j.: pacient se celkové citi dobte, udava mirné bolesti v oblasti beder
Obj.: pacient je pln€ orientovan osobou, mistem a Casem, pln¢ sob&stacny
Vysetieni
Viz vystupni kineziologicky rozbor
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Cll terapie

Vypracovani vystupniho kineziologického rozboru na zéklad€ vySetteni pacienta
Ovlivnéni hypertonu v oblasti L ky¢.kl.

Zvétseni (udrzeni) rozsahu pohybu L ky¢.kl. vSemi sméry

Odstranéni blokad na DK

InstruktaZ pacienta k nasledné domaci autoterapii

Navrh terapie

Vystupni kineziologické vySetfeni

Techniky mékkych tkani na oblast levého stehna

Manipula¢ni techniky dle Lewita na odstranéni kloubnich blokad patelly a fibuly
PP a AP v maximalnim mozném rozsahu L ky¢. kl. (FLX, EXT, ABD)

Provedeni terapie

Vysetieni - stoje, chlize, antropometrie, goniometrie, distanci na patefi,
zkracenych svalii dle Jandy, svalové sily dle Jandy

Techniky mekkych tkani —uvolnéni mékkych tkani v oblasti levého stehna pomoci
techniky mickovani dle Jebavé

Mobilizace dle Lewita — obnoveni kloubni vile patelly do vSech sméri v leze
na zadech s podlozenymi kol.kl., obnoveni kloubni wviile hlavicky fibuly
dozoventraln¢ s pokr¢enou DK v koleni a fixace tibie

AP a PP — v L ky¢. kl v maximélnim mozném rozsahu pacienta, pii pasivnich
pohybech nekolik sekund setrvavam v maximdlnich polohach, pro efektivnéjsi

protazeni stazenych mékkych tkani

Vysledek terapie

Subj.: pacient se po terapii citi celkové dobie, bolesti neudava

Obj.: viz vystupni kineziologické vysetieni
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Autoterapie

Pokracovat v autoterapii tromboembolické prevence, izometrického posilovani
mm.gluteii, zvétSovani kloubniho rozsahu a svalové sily LDK pomoci overballu,
protazeni DK pomoci popruhu (FLX, ABD), posilovani mezilopatkovych svali,
respiracni fyzioterapie — ndcvik lokalizovaného dychani, zvétSovani vzdalenosti chlize
0 2FH a nécvik spravného stereotypu chiize do schodi

Pacient byl poucen jak pecovat o jizvu v domécim prostiedi, dale byl zainstruovan

na AGR dle domaci cviéeni s overballem a therabandem.

Seznam vykonti
21003 — Kontrolni kineziologické vySetieni
21413 — Techniky mekkych tkani
21415 — Mobilizace patete a perifernich kloubt
21225 - Individualni kinezioterapie I1.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

(pozn. ve vystupnim kineziologickém rozboru jsem zaznamenala pouze zmeny,
vysledky vySetreni, které ziistaly beze zmeén oproti vstupnimu vySetieni nezaznamendavam)

(pozn. vstupni vySetieni bez patologického ndlezu a vysetieni, kterd nelze provést
z ditvodu nemoznosti zaujeti spravné vychozi polohy znovu neprovadim — vysetieni
pohybovych stereotypui, vySetieni hypermobility dle Jandy, vysetreni uchopu,
neurologické vySetreni, vysSetieni ADL)

3.6.1 Vysetieni aspekci — stoj

(pozn. pacient stoji o 2FH — nelze plna zatez na LDK)

Zezadu: semiflexe kolennich a kyCelnich kloub bilat. — vyraznéj$i na LDK pretrvava,
L subglutedrni ryha vyraznéjsi, hyZd’'ové svaly ochablé, oblast Lp — vyrazné vystupky
processi spinosi — tento usek oplostély, oblast Thp vyrazné zvétSena hrudni kyfoza,

predsun hlavy

Zepiedu: kolena mirn¢ var6zni, protrakce ramen, levé rameno nize s vyraznéjsi

protrakci, prominence horni ¢asti trapézt

Zboku: kolena a kycle v mirné semiflexi bilat. pfetrvavaji, Th kyféza vyrazna
s vicholem pfiblizné v oblasti Th4, protrakce v ramennich kloubech bilat., hlava

v predsunu

3.6.1.1 Dynamické vySetireni patere

(pozn. vysSetieni bylo provedeno orientacné v sedé na vyvyseném lehatku — z ditvodu
pooperacniho stavu po TEP kyc¢. kl. s oporou o DK, bez fixace panve — pacient neni

schopen samostatného stoje bez 2FH)

e Flexe — pohyb plynuly, patet zlistdva témét bez rozvoje ve vsech oblastech

e Lateroflexe — pohyb soumérny bilat., zalomeni v ThL pfechodu, ostatni oblasti
patefe témet bez rozvoje

e Extenze — pacient neni schopen provést extenzi v Th a L oblasti patetfe, nepatrna

extenze v Cp
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3.6.1.2 Distance na pateri

(pozn. vySetieni bylo provedeno orientacné vsedé na vyvysSeném lehatku — z ditvodu
pooperacniho stavu po TEP kyc.kl. s oporou o DK, bez fixace panve — pacient neni schopen

samostatného stoje bez 2FH)

e Cepojevova vzdalenost: 1 cm

e Stiborova vzdalenost: 2,5 cm

e Schoberova vzdalenost: 1 cm

e Otova inklinac¢ni a reklinaéni vzdalenost: I 1cm, R 0,5 cm

e Thomayerova vzdalenost: nelze vysettit vzhledem k vychozi poloze

e Lateroflexe: nelze vysetfit vzhledem k vychozi poloze

e Forstierova flesche: modifikace (vySetfovano v leze na zadech — vzdalenost

temena hlavy od lehatka) 15 em

I pfes zménu vychozi polohy vySetfeni z orientacnich vysledki métfeni distanci
na patefi vyplyva, Ze pacient méa vyrazné omezeny rozvoj patete v celé délce patete.
Vzhledem k diagnéze ankylozujici spodylitida nelze ocekéavat u téchto vysetieni
po probéhlych terapiich zlepSeni. V porovnani se vstupnim vysetienim doslo
k mirnému zlepSeni pouze u zkouSky Forstiera flesche (0 2 cm), pravdépodobné diky

uvoliovani mékkych tkani v oblasti CTh, Cp a hornich trapézovych svali.

3.6.2 Chuze s pomuckou — o0 2FH

e Typ chiize: trojdoba chiize o 2FH, antalgicka, flekéni drzeni trupu

o Délka kroku: symetricka

e Rytmus chlize: nepravidelny (pfisun operované koncetiny ke zdravé mezi berle)
e Postaveni chodidel: 15°ZR — fyziologické

e Odvijeni chodidel: diky nacviku spravného stereotypu chize doslo u pacienta

ke zlepSeni — néslap pies patu bilat., vnitini hrana chodidel bilat., na zavér dotyk
prstci a odraz od prstcii bilat.

e Pohyb v kycelnich kloubech: nedostatecna EXT bilat., vyraznéjsi nedostatecnost

EXT na levé strané

e Trup: celkove flek¢ni drzeni trupu s vyraznou hrudni kyfézou a protrakci ramen
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3.6.2.1 Modifikace chuze

Modifikace chiize — chiize pozadu, chlize po Spickach/patach, chize
se vzpazenyma rukama, chlize se zavienyma oc€ima nelze vySetfit pro Spatnou stabilitu

a nemoznost zatizeni LDK bez 2FH.

3.6.3 Antropometrie

(pozn. zmény oproti vstupnimu vysetieni jsou v tabulce zaznamendany zvyraznény

v pravém sloupci)

(pozn. antropometrické vySetreni provadim pouze v oblasti DK, zmeny na HK

vzhledem k diagnoze nepredpokladam)

Tab. ¢.: 14 - Antropometrické vysetieni délky DK (cm), vystupni kineziologicky rozbor

Délkové miry Prava konCetina Leva koncetina
Délka celé DK — anatom. 89 90
Délka stehna 43,5 44
Délka bérce 46 46
Délka nohy 24,5 24,5

Tab. ¢.: 15 - Antropometrické vysetreni obvodit DK (cm), vystupni kineziologicky rozbor

Obvodové miry Prava kon¢etina Leva koncetina Prava kon€etina Leva koncetina
Vstupni vys. Vstupni vys. Vystupni vys. Vystupni vys.

Stehno

(15 cm/10 cm nad 36/35 35/34 36/35 36/35

patellou)

Koleno

(pres patellu/ptes 36/34 36/34 36/34 36/34

tuberositas tibiae)

Lytko 28 28 28 28

Kotnik 24 24 24 24

Nart a pata 33 33 33 33

Hlavicky MT 24 24 24 24

Délkové miry DK zlstaly oproti vstupnimu vysetteni beze zmén. Obvodové miry
na LDK v oblasti stehna se v porovnani vstupnim vySetfenim mirné zvétsily. To je dano
absenci otoku oblasti L ky¢. kl. po operaci pii vstupnim vySetieni a navySeni svalové sily
v oblasti L stehna (m.quadriceps femoris) oproti stavu pfi vstupnim vySetfeni. Ostatni

oblasti LDK zlstaly v obvodovych mirach beze zmén.
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3.6.4 Vysetieni rozsahu kloubni pohyblivosti dle Jandy, SFTR, [°]

(pozn. na HK vysetiuji pouze AP, vzhledem k diagnoze a vysledkiim vysetieni AP

nepredpokladam zmeény oproti vstupnimu vySetieni)

(pozn. v tabulce je pro porovnani zaznamenany nejdrive pravé koncetiny, v dalsi
tabulce nasleduji levé koncetiny, rozdily v porovnani se vstupnim vysetienim jsou

zZvyrazneény)

(pozn. pacient neni schopen lehu na brise — ETX v kyc.kl. byla zmérena v leze

na boku)

(pozn. X — rozsah v tomto pohybu nebylo mozné zmérit - nemoznost zaujeti VP)

Tab. ¢.: 16 - Vysetreni rozsahu kloubni pohyblivosti dle Jandy (SFTR), aktivni pohyby, vystupni kineziologicky rozbor

Aktivni pohyby Prava koncetina — | Prava koncetina zmény vystupniho vySetieni
Vstupni kinezio. | — v porovnani se vstupnim
rozbor Vystupni kinezio. | vySetfenim

rozbor
Ramenni kloub
EXT-VP-FLX S30-0-170 S30-0-170
ABD - VP - ADD F90-0-0 F90-0-0 beze zmény
horABD — VP - horADD T20-0-95 T20-0-95
ZR - VP - VR R80-0-80 R80-0-80
Loketni kloub
EXT-VP-FLX S0-0-140 S0-0-140 beze zmény
SUP — VP — PRN T8 -0-90 T85-0-90
Zapésti
DFLX — VP - PFLX S60-0-85 S60-0-85 beze zmény
RADduk — VP - ULNduk F20-0-30 F20-0-30
Ky¢elni kloub
EXT-VP-FLX SX-5-95 SX-0-110 VP -5°; FLX +15°
ABD - VP - ADD F20-0-10 F30-0-25 ABD+10°; ADD +15°
ZR - VP-VR T20-0-10 T25-0-25 ZR+5°;, VR+15°
Kolenni kloub
EXT-VP-FLX S0-20-95 S0-10-110 VP -10°; FLX+15°
Hlezenni kloub
DFLX — VP - PFLX S10-0-20 S15-0-25 DFLX +5°; PFLX +5°
EVR - VP - INV R0-0-0 R5-0-10 EVR +5° INV +10°
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Aktivni pohyby Leva koncetina Leva koncetina zmény vystupniho vySetfeni
Vstupni kinezio. Vystupni kinezio. | v porovnani se vstupnim
rozbor rozbor vySetienim

Ramenni kloub
EXT-VP-FLX S30-0-170 S30-0-170
ABD - VP — ADD F90-0-0 F90-0-0 beze zmény
horABD — VP - horADD T20-0-95 T20-0-95
ZR - VP -VR R80-0-80 R80-0-80
Loketni kloub
EXT-VP-FLX S0-0-140 S0-0-140 beze zmény
SUP — VP - PRN T85-0-90 T85-0-90
Zapésti
DFLX — VP - PFLX S60-0-85 S60-0-285 beze zmény
RADduk - VP - ULNduk F20-0-30 F20-0-30
Ky¢elni kloub EXT-10°; VP-5°; FLX+10°
EXT - VP-FLX S10-10-75 S0-5-85 ABD+10°
ABD - VP - ADD F10-0-KI F20-0-KI
ZR - VP-VR T KI T KI
Kolenni kloub
EXT-VP-FLX S0-20-90 S0-10-100 VP-10°; FLX+10°
Hlezenni kloub
DFLX - VP - PFLX S10-0-20 S15-0-25 DFLX +5°; PFLX +5°
EVR - VP - INV R0-0-0 R5-0-10 EVR +5° INV +10°

Aktivni pohyby Vstupni kinezio. | Vystupni kinezio. | zmény vystupniho vySetieni
rozbor rozbor v porovnani se vstupnim
vySetienim
Kréni pater
EXT- VP -FLX SO0-15-25 S0-15-25
LatFLX F20-0-20 F20-0-20 beze zmén
ROT R25-0-25 R25-0-25
Hrudni + bederni pater
EXT- VP -FLX S10-0-55 S10-0-55
LatFLX F10-0-10 F10-0-10 beze zmén
ROT R15-0-15 R15-0-15
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(pozn. v tabulce je pro porovnani zaznamendny nejdrive prave koncetiny, v dalsi

tabulce nasleduji levé koncetiny, rozdily v porovnani se vstupnim vysetienim jsou

zZvyrazneény)

Tab. ¢.: 17 - VySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti dle Jandy (SFTR), pasivni pohyby, vystupni kineziologicky rozbor

Pasivni pohyby Prava koncetina — | Prava koncetina — | zmény vystupniho vySetfeni
Vstupni kinezio. | Vystupni kinezio. | v porovnani se vstupnim
rozbor rozbor vySetienim

Kycelni kloub
EXT- VP -FLX SX-5-95 SX-0-110 VP -5°; FLX +15°
ABD - VP - ADD F25-0-10 F35-0-25 ABD+10°; ADD +15°
ZR — VP - VR R30-0-25 R35-0-40 ZR+5°; VR+15°
Kolenni kloub
EXT - VP - FLX S0-20-105 S0-10-120 VP -10°; FLX+15°
Hlezenni kloub
DFLX — VP - PFLX S10-0-20 S15-0-25 DFLX +5°; PFLX +5°
EVR — VP - INV R5-0-10 R10-0-20 EVR +5°; INV +10°

Pasivni pohyby Leva koncetina Leva koncetina zmény vystupniho vysetieni
Vstupni kinezio. | Vystupni kinezio. | v porovnani se vstupnim
rozbor rozbor vySetienim

Kycelni kloub
EXT-VP-FLX S10-10-75 S0-10-85 EXT-10°; FLX+10°
ABD - VP - ADD F10-0-KI F20-0-KI ABD+10°
ZR - VP - VR R KI R KI
Kolenni kloub
EXT- VP -FLX S0-20-90 S0-10-100 VP-10°; FLX+10°
Hlezenni kloub
DFLX — VP - PFLX S10-0-20 S15-0-25 DFLX +5°; PFLX +5°
EVR — VP - INV R0-0-0 R5-0-10 EVR +5°; INV +10°
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Pasivni pohyby Vstupni Vystupni kinezio. | zmény vystupniho vysetfeni
kinezio. rozbor rozbor v porovnani se vstupnim
vySetfenim
Kr¢ni patef
EXT- VP -FLX S0-15-30 S0-15-35 FLX+5°
LatFLX F25-0-25 F30-0-30 LatFLX bilat. +5°
ROT R30-0-30 R35-0-35 ROT bilat. +5°
Hrudni + bederni
pater
EXT-VP-FLX S10-0-55 S10-0-55
LatFLX F10-0-10 F15-0-15 LatFLX bilat. +5°
ROT R15-0-15 R20-0-20 ROT bilat. +5°

Kloubni rozsahy v oblasti obou HK ziistaly v porovnanim se vstupnim vysetfenim

stejné. Rozsahy na obou DK se mirné zlepSily. ZlepSeni ve stupnich jsem zaznamenala

do posledniho sloupce tabulky.

3.6.5 Index BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index)

Tab. ¢.: 18 - Vystupni kineziologicky rozbor - Index BASMI

Vysledek méfeni

distance

Vysledek méreni Pocet bodu dle
vstupni
Vystupni BASMI - viz. Priloha
kineziologicky
kineziologicky rozbor 7
rozbor
ROT CP 15° 20° 8
vzdalenost tragu ke sténé 2lcm 19cm 4
nelze vysetfit )
nelze vysetfit vzhledem
LatFLX Lp vzhledem 10
k vychozi poloze
k vychozi poloze
FLX Lp 1 cm 1 cm 9
max. intermaleolarni
38 cm 42 cm 8

V méfeni indexu BASMI doSlo k mirnému zlepSeni v métené oblasti rotace kréni

patere, vzdalenosti tragu ke stén¢ a maximalni intermaleolarni distance. Celkovy soucet

bodt se snizil o 2. Vysledek zna¢i velmi omezenou pohyblivost axidlniho systému.
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3.6.6 Vysetieni palpaci

e Palpace panve (pozn. vysledek vysetieni muze byt zkresleny stojem o 2FH) -
pretrvava mirna anteverze panve

e Palpace podél pateie (pozn. vysetiovano vsedé — nemoznost lehu na brise z ditvodu

velké bolestivosti) — pretrvava vyrazné zvySeny tonus paravertebralnich svall
v celé délce patefe, m.trapezius a m.sternocleidomastoideus ve zvySeném tonu
bilat. (spojené s piedsunutym drzenim hlavy)

e Palpace HKK — bez zvyseného svalového napéti

e Palpace DKK — pfetrvavad vyrazn¢ zvySeny hypertonus v celé délce DKK,
glutealni svaly hypotonické
V palpacnim vySetieni jsem nezaznamenala zaddné vyraznéj§i zmény oproti

vySetfeni vstupnimu.

3.6.7 Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp vySetiovany v poloze vleze na zddech (pozn. s podlozenim

hlavy, z ditvodu vyrazné hrudni kyfozy a z toho vychazejicich bolesti), HKK podél t¢la.
V této poloze zac¢ina dechova vina horniho bficha, pokracuje do oblasti spodnich zeber,
kterd vykazuje v porovndnim se vstupnim vySetienim vyraznéj$i rozvoj smérem
lateralnim, dale pokracuje k hornim Zebriim, jejichz rozvoj ventralnim smérem se rovnéz
zlepsil. Nejvyrazngjsi ¢ast dechové viny zaznamenavam zistava v podklickové oblasti,
kde dochazi k zapojeni pomocnych nadechovych svali krku. Pfi exspiriu dochazi
k opa¢nému de€ji. Nejvetsi rozvoj zlstava v horni hrudni oblasti, rozvoj dechové viny
smérem kaudalnim je omezen z diivodu zvétSené hrudni kyfézy a omezeni pohyblivosti

zeber, vzhledem k diagndze ankylozujici spondylitidy.

Pti testovani dechového stereotypu vsed€ na vyvySeném lehatku (pozn. z ditvodu
pooperacniho stavu po TEP kyc.kl.) se hlavni dechovy pohyb konal v hornim hrudnim
useku s vyraznym zapojenim pomocnych nadechovych svali krku. Pohyb ramen

je symetricky.

Ve stoji (pozn. o 2FH, z ditvodu nemoznosti piného zatizeni operované LDK)
je dechovy stereotyp podobny stereotypu v sed¢. Pfevazuje horni hrudni dychani s méné
vyraznym zapojenim pomocnych nadechovych svalii krku. Dechova vlna dosahuje

do horni bfisni oblasti.
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3.6.8 Vysetreni reflexnich zmény dle Lewita

e Palpacni vySetieni kuize: kiize ve vSech oblastech (krk, zada, HKK, DKK) klidna,

stehy z opera¢ni rany byly vyndany, protazitelnost kiize je v okoli pooperacni
rany do vSech smérii omezend, rdna je stile prelepena — pacient neudava
vyrazng€j$i bolest nebo tlak v okoli poopera¢ni rany

e HAZ: po piejeti nehtem po paravertebralnich valech celé délce patefe zistava

z€ervenani kiize od ThL ptechodu az po horni tthel lopatek

vvvvv

laterolateralnim smérem pro patologickou bariéru v oblasti  stehen
(m.tensor fasciae latae) a m.triceps surae DKK bilat.; oblast pazi a piedlokti bez
patologického nalezu; Kiiblerova tasa jde Spatn€ nabrat v délce celé patete

(pozn. vysetieni zad provedeno s omezenim — v sede na lehdtku pro nemoznost

lehu na brise)

Ve vySetfeni reflexnich zmén jsem nezaznamenala zadné vyraznéj$i zmény oproti

vysSetfeni vstupnimu.

3.6.9 VysSetieni spoustovych bodu (TrP) ve svalech dle Lewita

TrP pietrvavaji ve vSech oblastech — adduktory stehny bilat., Trp v oblasti

m.infraspinatus a m. supraspinatus bilat., Trp v oblasti horni ¢asti m.trapezius.

3.6.10 VySetieni svalové sily dle Jandy

(pozn. vzhledem ke zdravotnimu stavu a bolestem pacienta jsem vysetrovala
svalovou silu v modifikovanych polohach, které jsou popsany nize; pohyby byly
vySetrovany v plném mozném rozsahu pacienta)

(pozn. zmény sv. sily oproti vstupnimu vySetreni jsou zvyrazneny)

(pozn. st.5 — sval je schopen vykonat pohyb proti znacnému odporu, st.4 — sval je
schopen vykonat pohyb proti strednimu odporu, st.3 — sval je schopen vykonat pohyb
proti plisobeni gravitace bez pridaného odporu, st.2 — sval je schopen vykonat pohyb jen

pri vylouceni pusobeni gravitace, st.1 — sval neni schopen pohyb vykonat, ale jsou

znatelné zaskuby, st.0 — sval nejevi znamky stahu, zaskubu)
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Svalova sila DKK

m. triceps surae: VP leh na zadech s natazenymi DKK, plantarni flexe

proti odporu kladenym terapeutem — st. 5 PDK, st. 4+ LDK

m. tibials anterior: VP leh na zadech s natazenymi DKK, dorzéalni flexe

proti odporu kladenim terapeutem - st. 4+ PDK, st. 4- LDK

mm. peroneii: leh na zadech s natazenymi DKK plantarni flexe s everzi

proti odporu kladenym terapeutem: st. 4 PDK, st. 3+ LDK

m.quadriceps femoris: VP sed na vyvySeném lehatku (z diavodu TEP)
s flektovanymi DKK, extenze kolene proti odporu kladenym terapeutem —
st. 4+ PDK, st. 4+ LDK

flexory kycelniho kloubu: VP sed na vyvySeném lehatku (z divodu TEP),

provedeni flexe v ky¢elnim kloubu proti odporu kladeny terapeutem - st. 4+ PDK,
st. 4 LDK

adduktory kycelniho kloubu: KI pohyb po TEP ky¢.kl. - nevySetfovano

abduktory kycelniho kloubu: VP leh na zadech, provedeni abdukce proti odporu
kladeny terapeutem - st. 3+ PDK, st. 3+ LDK

extenzory kycelniho kloubu: nelze vySettit, pro nemoznost lehu na bfise

Svalova sila byla diky pravidelnym posilovacim cvicenim zvySena. Duraz byl kladen

na oblast LDK. Témér ve vSech oblastech (az na flexory kycelniho kloubu) byla svalova

sila navySena o pul az cely stupeii sv. sily. Porovnani s VP je zaznamendno v tabulce nize.

Pacient byl poucen, jakym zpiisobem pokracovat v posilovani oslabenych svalovych

skupin v rdmci autoterapie.

Tab. ¢.: 19 - Porovnani vysledkii testii sv. sily dle Jandy

testované sv.skupiny Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni
P strana L strana P strana L strana

m.triceps surae st.5 st.4 st.5 st.4+
m.tibialis anterior st.4+ st.3+ st.4+ st.4-
mm.peronei st.3+ st.3 st.4 st.3+
m.quadriceps femoris st.3+ st.3+ st.4+ st.4+
flexory kyc.kl. st.4+ st.4 st.4+ st.4
adduktory ky¢.kl. X KI X KI
abduktory ky¢.kl. st.3+ st.3 st.3+ st.3+
exenzory ky¢.kl. nelze nelze nelze nelze
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Svalova sila HKK

(pozn. svalova sila na HKK byla jiz pri vstupnim vySetieni na st.5 ve vsech
testovanych oblastech; testovani znovu neprovadim — vzhledem k diagnoze

nepredpokladam zhorseni svalové sily v této oblasti)

3.6.11 VysSetfeni joint-play kloubu

e Panev a patet: vzhledem k diagnostikované ankylozujici spondylitidé

a nemoznosti pacienta lezet na biiSe (bolest) a levém boku (pooperac¢ni rdna) jsem
joint-play v oblasti patefe a panve nevysetfovala — predpokladam absenci
joint play v cel¢ délce patete

e Horni koncetiny: vS§echny klouby na PHK i LHK bez omezeni joint play

e Dolni koncetiny:

o omezena joint play talokrurdlniho kloubu dorsalné bilat.
o omezena joint play u patelly kraniokaudalnim 1 laterolateralnim smérem
bilat.
o omezena joint play caput fibulae dorsoventralné bilat.
o Zebra:
o mirné¢ omezenad joint play spodnich a sttednich zeber i exspiriu a inspiriu

(pozn. vysetieno v leze na zdadech s podlozenim hlavy, z ditvodu kyfozy)

Diky terapii se podafilo odstranit blokady v oblasti MP kloubii nohy
dorsoplantarné bilat. a blokady MT kloubli dorsoplantarné bilat. Pietrvava omezeni
join play v oblasti talokruralniho kloubu, hlavicky fibuly a patelly. V nadchazejici terapii
bude dllezité se zaméfit na tyto zablokované oblasti a pomoci opakovanych mobilizaci
je odstranit. Rozvoj v oblasti dolnich zeber lateraln¢ a stfednich Zzeber ventralné

se v porovnani se vstupnim vySetfenim zlepsil.
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3.6.12 VysSetreni zkracenvch svalu dle Jandy

(pozn. vzhledem ke zdravotnimu stavu a bolestem pacienta jsem vysetrovala velikost

zkraceni svalovych skupin v modifikovanych polohach, které jsou popsany nize)

(pozn. vysetieni bylo provedeno ve vsech oblastech jako u vstupniho vysetieni)

(pozn.: st.0 — nejde o zkrdaceni, st.1 — malé zkraceni, st.2 — velké zkraceni)

(pozn. zmény oproti vstupnimu vysetreni jsou zvyrazneny)

m. triceps surae: pro stalou mirnou semiflexi v kolennich kloubech a vyraznou

kyfézu Thp nelze provést spravnou vychozi polohu pro vySetfeni, ale lze
pfedpokladat zkraceni m. gastrocnemius, m. soleus st. 2 bilat.

m. iliopsoas: pro bolest a vyraznou kyfézu Thp nelze provést spravnou vychozi
polohu pro vySetieni, ale 1ze predpokladat zkraceni m.iliopsoas na st. 2 bilat.

m. quadriceps femoris: pro bolest a vyraznou kyfézu Thp nelze provést spravnou

vychozi polohu pro vySetieni, ale lze predpokladat zkraceni m.quadriceps femoris
na st. 2 bilat.

m. tensor fascie latae: pro bolest a vyraznou kyfézu Thp nelze provést spravnou

vychozi polohu pro vySetieni, ale 1ze predpokladat zkraceni m.tensor fasciae latae

na st. 2 bilat.

flexory kolenniho kloubu (hamstringy): pro stalou semiflexi v kolennich kloubech
a vyrazn¢ zvySenou Th kyfézu nelze provést spravnou vychozi polohu
pro vySetfeni, ale lze predpokladat zkraceni hamstringti pro 20° flexi v kolennich
kloubech na st. 2

adduktory kyc¢elniho kloubu: KI pohyb po TEP ky¢.kl. - nevysetfovano

m. piriformis: pro bolest a vyraznou Th kyf6zu nelze zaujmout spravnou vychozi
polohu vySetieni, zakazany pohyb do rotaci po TEP ky¢.kl., palpa¢né odpovida
hypertonu

m. quadratus lumborum: kviili operacni ran¢ nelze provést vySetfeni na levém

boku, vySetfeni nelze spravné provést pro bolest, predpoklddam zkraceni
m.quadratus lumborum bilat. na st. 2

paravertebralni svaly: 34 em — zlepSeni v porovndni se vstupnim vySetfenim o

3 cm — pfesto stale pretrvava zkraceni na st. 2 (omezeni rozsahu pohybu patete

vzhledem k diagndze ankylozujici spondylitidy, palpacné zvySené napéti)
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m. pectoralis major: vySetfeni nelze provést z divodu zvySené Th kyfozy — nelze

zaujmout spravnou vychozi polohu, pfedpokladdm (vzhledem k protrakénimu
postaveni ramen) zkraceni ve vSech ¢astech (abdomindlni, sternalni, clavicularni)
m. pectoralis major

m. trapezius: vySetieni nelze provést z divodu zvySené Th kyfézy, bolestivosti
anemoznosti zaujeti spravné vychozi polohy, vySetfeni bylo provedeno
orienta¢n¢ v leze na zadech, zkraceni na st. 2

m. levator scapulae: vySetfeni nelze provést z divodu zvySené Th kyfozy

a bolestivosti a nemoznosti zaujeti spravné vychozi polohy, vySetfeni bylo
provedeno orientacné v leze na zadech, zkraceni na st. 2

m. sternocleidomastoideus: vySetieni nelze provést z ditvodu zvySené Th kyfozy,

bolestivosti a nemoznosti zaujeti spravné vychozi polohy, vySetfeni bylo

provedeno orientaéné v leze na zadech, zkraceni na st. 2

Stupent zkraceni se ani u jedné vySetfované svalové skupiny nepodafilo snizit.

Vsechny vysetfované svalové skupiny (i pfes mirné zlepseni) hodnotim stupném 2.

Stupnice neni dostate¢né rozsahld, aby na ni mohlo byt zndt nepatrné zlepSeni,

kterého jsme s pacientem dosahli za nizky pocet terapii. Z dlouhodobého hlediska

bude potfeba pravidelné a intenzivni fyzioterapeutické péce a aktivniho pfistupu

pacienta v kazdodennim protahovani (napf. technika AGR dle Zbojana).

A to ptedevsim oblast DKK, s diirazem na zkracené svaly kolem L ky¢.kl..
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3.6.13 BASDAI — Bathsky dotaznik hodnotici aktivitu onemocnéni

(pozn. prosim, vyznacte na care znackou, jak byste odpovedel na kazdou otazku
tykajici se Vaseho zdravotniho stavu v uplynulém tydnu — na stupnici 0(Zadna)-10(velmi
tezka))

(pozn. tucné jsou zvyrazneny vysledky testu pri vstupnim vysetieni)

Tab. ¢.: 20 - Vystupni kineziologicky rozbor, BASDAI - Bathsky dotaznik hodnoticit aktivitu onemocnéni

L. Jak byste popsal celkovou slabost a tnavu, kterou jste mél v uplynulém tydnu?
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka

Jak byste popsal celkovou bolest (zptisobenou ankylozujici spondylitidou) na krku,
v zadech a ky¢lich, kterou jste mél v uplynulém tydnu?

Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka

Jak byste popsal celkovou bolest a otoky kloubt (jinych nez na krku, zadech a
ky¢lich), kterou jste mél v uplynulém tydnu?
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka

Jak byste popsal obtiZe a bolest, které byly vyvolany pohmatem nebo tlakem
v kterékoli ¢asti téla béhem uplynulého tydnu?

Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka

5. Jak byste popsal celkovy stupen ranni ztuhlosti od doby, kdy rano vstavate?
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 velmi tézka

6. Jak dlouho trva ranni ztuhlost od doby, kdy vstanete?
kratce Ohod 0,5hod 1hod 1,5hod 2hod dlouho

Soucet bodl testu BASDAI je 21bodt z 50. V porovnani se vstupnim
vySetfenim doslo ke sniZeni o 4body — zlepSeni. K subjektivnimu zlepSeni o jeden
stupeni doslo v bodech 1., 2., 3. a 4.. Hodnoceni pii vstupnim a vystupnim vySetieni

zlstalo stejné v bodech 5. a 6..
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3.6.14 BASFI — Bathsky dotaznik hodnotici funk¢ni schopnosti

(pozn. prosim vyznacte na Skdle znackou, jak byste hodnotil Vase schopnosti u
kazdé z nasledujicich ¢innosti)

Tab. ¢.: 21 - Vystupni kineziologicky rozbor, BASFI - Bathsky dotaznik hodnotici funkcni schopnosti

1. Navléknout ponozky nebo pun¢ochy bez pomoci druhé osoby nebo pouziti pomicky

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

2. Ohnout se v pase a sebrat tuzku ze zemé bez pouziti pomutcky

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

3. Dosahnout na vysokou policku bez pomoci druhé osoby nebo pouziti pomticky

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

Zvednout se z normalni kuchyiiské zidle bez opéradel bez pouziti rukou nebo jiné
pomoci

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

5. Zvednout se ze zemé z polohy vleze na zddech bez pomoci druhé osoby

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

6. Stat bez opory po dobu 10ti minut bez obtizi
snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

Vyjit 12 - 15schodl bez pouziti zabradli nebo hilky (jedna noha na kazdém schodu,
tj. stiidani nohou)

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

8. Podivat se pies rameno bez otaceni téla

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

Provadeét fyzicky naméhavé Cinnosti (napf. rehabilitacni cviceni, prace na zahradce
nebo sport)
snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

10. Vykonavat celodenni ¢innosti, at’ uz v praci nebo doma

snadno 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozné

Soucet bodli z BASFI je 58. Tento vysledek je stejny jako pfi vstupnim

vySetfeni.
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3.6.15 Zavér vystupniho vySetieni

U pacienta pretrvava vyrazné drzeni hlavy v pfedsunuti s vyrazné zvétSenou
Th kyf6zou a protrakci ramennich kloubti. Oblast Lp je oplostéla. Celkové drzeni trupu
je vporovnani se vstupnim vySetienim vzpfimenéjSi. Semiflekéni kontraktury
v kolennich a kycelnich kloubech kloubech se mirné zmenSily. Svalova hypotrofie

je napadna v oblasti mm.gluteii.

Pti chlizi o 2FH s odlehéenim LDK pietrvava antalgicky stereotyp s pfedklonem
a rotaci trupu vpravo. Pacient je schopen ujit bez vétSich obtizi 1 vét§i vzdalenosti
(cca 500m). Chtize po schodech bez zvladd spravnym stereotypem bez problémd.

Modifikace chiize z diivodu nestability a nutnosti odlehceni LDK stale nelze vysetfit.

Distance na patefi pti vySetieni aktivnich pohybt zlistaly v porovnani se vstupnim
vysSetfenim beze zmeén. Pfi vySetfenich pasivnich pohybti se podafilo dosahnout

nepatrné¢ho zlepSeni témét ve vSech vysetfovanych oblastech o 5°.

V antropometrickém vySetfeni nebyly zjiStény zadné vyraznéjsi odchylky
mezi P a L stranou. V oblasti operovaného L ky¢. kl. neni pfitomen otok. Svalova kontura

na LDK se zvétSila — obvodové miry stehna jsou nyni stejné na P 1 L strané.

Béhem terapii se podafilo odstranit kloubni blokddy v oblasti malych kloubt
nohy. Pretrvava blokada v oblasti patelly a hlavicky fibuly bilat.. Vzhledem k diagnoze
pretrvava celkova ztuhlost v celé oblasti patefe do vSech smért, nejvyraznéjsi v oblasti
Lp. Terapie zamétena na odstranéni blokad v oblasti Zeber byla uspéSna. Pfi nasledném
vysetfeni dechového stereotypu dochdzi k vyrazné€jSimu rozvoji dolnich Zeber laterdlnim

smeérem a strednich zeber ventralné.

Soucet bodl v indexu BASMI je 39 z maximalnich 50ti bodd, tento vysledek

znaci velké postizeni rozsahu pohybu v axidlnim systému.

Palpa¢né v podkozi ptetrvava celkové zvySeny hypertonus. Patologicka bariéra
pfi protazeni podkozi a fascii na obou DKK byla béhem terapii odstranéna. Vyrazné
zvySeny hypertonus a pfitomnost TrPs jsou v porovndni se vstupnim vySetfenim
obdobna. Spoust'ové body jsou pfitomny v oblasti adduktort bilat., v oblasti m. supra-
a infraspinatus na levé lopatce a v oblasti hornich vlaken m. trapezius bilat..
Ptedpokladam TrPs v oblasti m. piriformis — z divodu nemoznosti zajeti vychozi polohy

nelze palpacné ovérit.
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Dechova vina je rozvinutéjsi v porovnani se vstupnim vySetfenim. Zacind v oblasti
horniho bficha pokracuje vyraznéj§im rozvinutim spodnich Zeber laterdlnim smérem,
dale se rozviji stiedni Zebra ventralné, nejvyrazng¢jsi cast pretrvava v podklickové oblasti
s pretizenim pomocnych nadechovych svalt. Exspiracni dechova vina dosahuje az

do horni bfisSni oblasti.

Svalova sila se na LDK diky pravidelnému posilovani mirn¢ zlepS$ila. Ve vétSing
svalovych skupin o 0,5 - Istupen svalové sily dle Jandy. Nejvétsi zlepSeni pozoruji
u m.quadriceps femoris bilat. na st.4+. Vysetiovala jsem v plném mozném rozsahu

pohybu pacienta.

Vysetieni kloubni pohyblivosti bylo provedeno aktivné ve vSech oblastech. Horni
konCetiny zlstavaji bez vyrazného omezeni rozsahu pohybu v kloubu i stranovych
odchylek — pasivni vySetfeni nebylo provedeno. Drobné klouby HK byly vySetfeny
orientaéné — bez omezeni. U DKK doslo k mirnému zlepseni rozsahu pohybta kloubti.
Nejvyraznéjsi zlepSeni je znat v oblasti kyCelnich a kolennich kloubt bilat.. K mirnému
zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti doslo 1 v oblasti hlezennich kloubii bilat.. Vychozi
postaveni kycelniho i kolenniho kloubu zlstava bilat. v semiflexi. Abdukkce zistava
rovnéz omezena. Omezeni je dano bolestivosti a zkracenim mékkych tkani v oblasti kyc.

kl.

Zkracené svaly se podatilo béhem terapii nepatrn€ protdhnout. V ramci hodnoceni
na stupnici dle Jandy ziistava stupen zkraceni stale ve stejném stavu jako pii vstupnim
vySetfeni — na stupni 2 téméf ve vSech oblastech. K jejich tplnému protazeni by bylo
potieba dlouhodobéjsiho plsobeni fyzioterapeutické péce a aktivni pfistup pacienta

v kaZdodennim protahovani zkracenych oblasti.

Jizva po TEP L kyc.kl. je kryta, cca 15cm dlouhd, bez stehti a bez pfitomnosti
otoku a hematomu. Pacient byl poucen, jak pecovat o jizvu a jakym zptisobem pokracovat

v domaci pravidelné autoterapii s pomuckami (overball, theraband).

Soucet bodl testu BASDALI je 21bodt z 50. Soucet bodii z BASFI je 58.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pribeh terapie byl ovlivnén velkou bolestivosti Lp a ztuhlosti celé patefe — pacient
nebyl schopen kviili pfetrvavajici bolesti lehu na zddech bez podlozeni hlavy, leh na btise
mu bolesti viibec neumoznily. Stoj bez 2FH nebyl mozny, z diivodu nutnosti odlehéeni
L ky¢.kl. po operaci TEP. VSechna vySetieni 1 terapie musela probihat v lehu na zadech

s podloZzenim hlavy nebo v sedé€ na vyvySeném lehatku (kvali TEP L ky¢.kl.).

Celkovy vysledek terapie byl ovlivnén pfitomnymi kontrakturami v obou
kolennich a ky€elnich kloubech (vyrazngjsi na levé strang), které nedovolovaly spravné
zapojeni svalli na DK — zejména m.quadriceps femoris diilezity pro spravny stereotyp
stoje 1 chiize. Celkové drzeni téla se po operaci mirn€ zlepSilo — doSlo k mirnému
napfimeni trupu (i pfes pretrvavajici vyrazné antalgické drzeni). Pii vySetfeni stoje jsou
stale pritomny flekéni kontraktury u obou kolennich kloubti — pomoci polohovani
na posteli béhem dne se snazime ptedejit alespon zvétSeni téchto kontraktur. Pfi chiizi

o 2FH se vyrazné zlepsilo odvijeni obou chodidel i pohyb v hlezennim kloubu.

Kazdou terapeutickou jednotku jsme zacinali technikami mékkych tkani v oblasti
Sije, poté v oblasti paravertebralnich svalti v celé délce pateie, nasledovalo uvolnovani

meékkych tkani v oblasti operovaného L ky¢.kl..

Jizva po operaci TEP L kyc.kl. je jiz bez stehti, klidna bez pfitomnosti hematomu,
otoku i zarudnuti okolni kiize. Jizva je celkové 1épe protazitelna — pacient byl poucen, jak
o jizvu pe€ovat. U obou DKK se mi podaftilo uvolnit celkové napéti v oblasti lytkovych
svalii. V oblasti stehen a v oblasti pooperacni jizvy (m.tensor fasciae latae) je stale

pfitomnd mirna patologicka bariéra — oproti stavu pted terapii doslo k mirnému zlepSeni.

Pomoci PIR s naslednym protazenim dle Jandy a AGR dle Zbojana jsem se snaZila
zvetSit rozsah pohybll zejména v operovaném L kyc.kl. — doSlo ke zlepSeni vychozi
polohy o 5°, extenze i flexe se zlepSila o 10°. Pohyb do abdukce byl navySen o 10°.
Ke zlepseni doslo i na PDK.

Kloubni viile se diky mobilizacim obnovila u obou DK, joint play v talokruralnim
kloubu zlstava bilat. omezen do dorzalniho sméru, v ostatnich malych kloubech nohy
se béhem terapii podatila obnovit joint-play. Joint-play v oblasti patelly a hlavicky fibuly

zustava mirn€ omezen. U patelly do vSech smért, hlavicka fibully dorzo-ventralné.
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V méfeni indexu BASMI doslo k mirnému zlepSeni v méfené oblasti rotace kréni
patete, vzdalenosti tragu ke sténé a maximalni intermaleolarni distance. Celkovy soucet

bodt se snizil o0 2. Vysledek zna¢i velmi omezenou pohyblivost axidlniho systému.

Svalova sila u m.quadriceps femoris byla bilat. navySena — na PDK na st.c.4+,

na LDK na st.4+. Dalsi zlepSeni je znatelné v oblasti adduktort L kyc¢.kl. na st. 3+.

Pacient je poucen o kontraindikacich spojenych s pooperacnim obdobim po TEP
ky¢.kl., zarovei je edukovan i o ndslednou péci o jizvu. Pacient je indikovan k nasledné
lazeniské rehabilitaci a kazdodennimu cviceni, vzhledem k diagnoze ankylozujici

spondylitidy.

Nacvik spravného stereotypu v kombinaci s mobilizacemi Zeber zlepsil celkovy
rozvoj hrudniku a dechové viny. Inspira¢ni dechova vina zacina v horni bfiSni oblasti,
pokracuje pres lépe se rozvijejici spodni Zebra lateralnim smérem, dale prochazi oblasti
sttednich zeber s vyrazné¢ lepSim ventralnim rozvojem a nejvyraznéjSi Cast pietrvava
v oblasti podkli¢kd. Pretrvava pretéZovani pomocnych nadechovych svald. Pacient
je poucen, jak s dechem a nacvikem spravného dechového stereotypu pokracovat

v domaci autoterapii.

Nejvétsim uspéchem probeéhlé terapie je zvétSeni kloubnich rozsahii v oblasti
L ky¢.kl. a posileni oslabenych sval stehna bilat. (s diirazem na L stehno), coz bylo mym
cilem vzhledem indikaci rehabilitace stavu po operaci TEP L ky¢.kl. Celkové postaveni
postury s pfitomnymi kontrakturami je dasledkem onemocnéni ankylozujici
spondylitidy. Tyto zmény jsou degenerativni a velké zlepSeni se nedalo vzhledem k délce
terapie ocekavat. Pro ovlivnéni svalovych struktur v okoli kontraktur by bylo tfeba
dlouhodobého a pravidelného fyzioterapeutického plisobeni. Pacient byl poucen,
jak kazdodenné cvicit, coZ mu pomulze alespoil udrZet stavajici zdravotni stav a zmirnit

stale pfitomnou bolest v oblasti Lp.

Soucet bodii testu BASDALI je 21bodi z 50. V porovnani se vstupnim vySetfenim
doslo ke snizeni o 4body — zlepSeni. K subjektivnimu zlepSeni o jeden stupeit doslo
ve 4 bodech testu. Soucet bodii z BASFI je 58. Tento vysledek je stejny jako pii vstupnim

vySetfeni.
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4 ZAVER

V priibéhu mésicni souvislé odborné praxe v Revmatologickém tstavu jsem
uplatnila své teoretické znalosti, které jsem ziskala v prabé&hu ttiletého bakalatského
studia fyzioterapie, do praxe. Blize jsem se seznamila s problematikou revmatickych

onemocnéni, jejich prubéhem, zptisobem 1éCby a fyzioterapie. Je to pro mne velmi cenna

zkuSenost.

Pevné vétim, ze zkuSenosti ziskané béhem odborné praxe v budoucnu vyuZiji,
a Ze tato bakalarska prace bude uZite€na pro dalsi fyzioterapeuty pracujici s lidmi s touto

diagnoézou.
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6 PRILOHY

6.1 Priloha 1 — Souhlas Etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projeliu vizkumné, kvalifikaéni & semmarni prace rahrmmyics lidict (tastniky
Miizev projekin; Kozuisuka fyzioterapoutické péfe o pacienta s diagnéaou ankylorujici spondilinda s rzomehickym
postiZenim po operaci TEP L kyZelniho klouwbu
Forma projekiu: bakalifski price
Obdobi realizace: leden 2019
Predklndatel: Adéla Cvachova
Hiavmi Feditel: Adéla Cvachovi
Misto vizkomu (pracovidtf): Revmaiologicky Gstav, Na Shapi 4, Prabha I
Vedouci price (v pfipad® studentské price): Myr. Irena Novoind

Popis projekiu: Cilem iéto bakalifské price je poukdzst aa problematikn revmatologického onemocnéni ankylozujici
spondilitida & fizomelickym postifenim po operaci TEP L kyeiniho kloubu a ve speciilni édsti vypracovat kazuistiku
fyzioterapeutické péfe o pacienta s touto diagndeou. Bakalifdd price bude obsahovat teoretické informace (etiologii,
diagnostik, klinicky obraz, mofnosti 16Eby se zaméfenim na fyzsolerapeatickou ltbu). Specidlni {341 bude zahrnovat
vybettenl pacienta, nivrh a provedeni terapie, shodnoceni efeku terapic 3 vistupnd viSetend pacienta. K terpil budou
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udrdovini rozsahu pohybd), relaxadni cviky na uvolnéni svaloviého nepdt (postirometricki relaxace, antigravitadni
relaxace), respiralni fyzioterapii (s¢ zaméPenim na rozvijeni hrodnilu), cvideni s pomibckams (na gymballu,

s overballem, phipadng s vyukitim therabandu).

Charakteristika Gfastniki vizkumu: Pacient je pinolety

Zajilténi bexpeénosti: Budou poulity pouze neinvazivni metody. Viellerd vySetfeni a ierapie budou probibat pod
dohledem zkulené fyzisterapeutky Mgr. Evy Taulové v Revmatologsckém detava. Rizks providéng terapie a metod
nebudou vidi nel biing obekivind rizika u tohoto typu lerapie.

Etické aspekty vizhumu: Ziskani data budouw rpracovivina a bezpeing uchovina v anonymni podobe a publikovina
v bakalifské prici, pfipadné v odbomich Sasopisech, monografiich a prezentoving ra konferencich, plipadng budou
vyw2ita pii daldi vizkumné prici na UK FTV5. Po anonymizaci budou csobni data smarina, BEhem vizkuma nebudoun
pofizoviny Hdné fotografie ani videozdznam.
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Viichai béastnici vizkume na strané felitele musi bril v potaz ctické, privad 3 regulaial noemy 3 sandardy vizkume na Rdskjch
subjckicch, kicré phati v Ceske republice. stcjnd jako ty, je2 plati mezinimodad.

Potvrzuji, $e temio popis projekiu odpovidd ndvhe realizace projekie 3 de phi jakéioodi mdnd projekiu, rejména pouditich metod,
zadla Etické komisi LUK FTVS revidovanou Rdost. F

-
W Praze dne: 23.1.2019 Podpis predkladatele: '\-;gajptﬂm.’“

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDy. lrena Parry Martinkovd, PhD.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSe.
PhDr. Pavel Hrisky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokedovi, PhD.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvilen Etickouw komisi UK FTVS pod jednacim Cislem:
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6.2 Priloha 2 - Vzor informovaného souhlasu pacienta

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

VaZend pani, viZeny pane,

vsouladu se Vicobecnou deklzraci lidskych prav, zékonem & 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich ddaji 2 o zméné nékterych zikond, ve znéni pozdéjich pfedpish, Helsinskou
deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravomnickym shromdZdénim v roce 1964 we znén
pozdéjdich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dal3imi obecné zévaznfmi prdvnimi pfedpisy Vs
Zédim o souhlas s prezentovinim a wuvefejnénim visledkd wySetfeni a pribéhu terapie
provadéné v rimei praxe na v Revmatologickém astavu, kde Vas pfisluiné kvalifikovana osobs
seznamila s VaSim vySetfenim a néslednou terapii. Visledky VaSeho vySetfeni a pribéh Vasl
terapic bude publikovén vrdmci bakaléfské price na UK FTVS, s ndzvem - Kazuistiks
fyzioterapeutické péfe o pacienta s dizgndézou ankylozujici spondylitida s rizomelickym
postizenim po operaci TEP L ky&elniho kloubu.

Cilem této bakaldfské price je upozornit na problematiku revmatického onemocnén’
ankylozujici spondylitida a problematiku stavu pacienta po TEP kyéelniho kloubu. Ve specidln’
cdsti vypracovat kazuistiku fyzioterapeutické péfe o pacienta s dizgndézou ankylozujic
spondylitida s rizomelickfm postiZenim po operaci TEP kyéelniho kloubu.

Ziskané ndzje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény v bakalifske
praci v anonymizované podobg. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovina v anonymn’
podebé. ¥ maximalni moZné mife zabezpefim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Iméno & pfijmeni feditele Podpis:

ProhlaSuji a svim niZe uvedenym vlastnomuénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkl vyietfeni a pribéhu terapie wve vvie uvedené
bakaléfské prici, & Ze mi osoba, kterd provedla pougeni, osobné vie podrobné vysvitlila, a Ze
jsem mél{a) moZnost si fidné a v dostateéném Ease zviZit viechny relevantni informace, zeptal
se na vie podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Bvl(a]
jsem pouen(a) o prévu odmitnout prezentovdni a uvefejnéni vysledkd vySetfeni a pribéhu
terapic v bakaldfské praci nebo svillj souhlas kdykoli odvolzt bez represi, & to pisemné zaslinim
Etické komisi UK FTVS, ktera bude ndsledné informovat fefitele.

Misto, datum

Jméno a pfijmeni pacienta Podpis pacienta:
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6.3 Priloha 3 — BASFI index (Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index) (34)

BASFI

Bath Ankylosing Spondylitis Ankylosing Spondylitis
Functional Index International Federation
in Crech language

Iméno pacienta: datum narozeni:

Datum vyietfend:

Prosime, vyznafte na Eafe svislou znathku,
jak byste hodnotil Vage schopnosti u kaddé
z nasledujicich Ennosti v uplynulém tedng.

. % .

[Pomidcka je jakykoli ndstroj, kiery Vam pomaha provést Sinnost nebo pohyb)

0 | Navléknout si ponoZky nebo punfochy bez pomoci druhé osoby, nebo poufiti
pomicky?

snadng neraing |

8 | Ohnout s& v pase a sebrat tufku ze zemé bez pouZiti pomicky?

smadng nemaing |

® | Dosiihnout na vysokou poli€ku bez pomoci druhé osoby, nebo pouZiti pomicky?

snadng neraing |

9 | Zvednout se z normélni kuchyfiské Zidle bez opéradel bez poufiti rukou, nebo jiné

pomoci?
snadng neraing |

@ | Zvednout se ze zemé z polohy vleZe na zidech bez pomoei druhé osoby?

snadng neraing |

® | Stit bez opory po dobu 10 minut bez potiZi?

snadng nemaing |

@ | Vyjit 12-15 schodid bez poufiti zdbradli, nebo hilky. (Jedna noha na kafdém schodu,
tj. stFidini nohou)?

snadng neraing |

8 | Podivat se pfes rameno bez otdfeni téla?

smadng nemaing |

@ | Providét fyzicky namahavé éinnosti (napf. rehabilitaéni cvifeni, price na zahradce,
nebo sport)?

snadng neraing

T | Vykondvat celodenni finnost, at' jif v zaméstnini, nebo doma?

snadno nemaing :l
BASFI= |||
BASFI = (0+8+ 0+ 0+ +@+8+8+D+D)

Ankylosing Spondylitis International Federation

Workl-wide nabwark al socalies of palients aurl'arhg fram ankylﬁsing apmdyliljs of relatad dizgasas
www.spondylitis-international.org
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6.4 Priloha 4 — BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index) (13)

/ BASDAI

Bathsky dotaznik hodnotici
aktivitu onemocnéni

Prosim, vyznafte na Eafe anackou, jak byste odpowvidél/a
na kaldou otdzku tykajici se Vadeho zdravotniho stavu
v uphynulém tydnu

1.  Jak byste popsal/a celkovou slabost a dnavu, kterou
jste mél/a v uplynulém tydnu?
100
Vidni) vl 1ddicd)
2.  Jak byste popsal/a celkovou bolest (zplsobenou
ankylozujici spondyiitidou) na krku, v tddech
a ky€lich, kterou jste mél/a v uplynulém tydnu?

100
-.'-I.:\l'ﬁl [weima ECdka)
3. Jak byste popsal/a celkovou balest a otaky kloubid
{linych net na krku, zddech a kylich), kterou jste
mél/a v uplynulém tydnu?
oo

| k] il ivid el

4. lak byste popsal/a obtiie a bolest, které byly
vyvoliny pohmatem nebo tlakem v kterékoliv Edst

téla béhem uplynulého tydnu?
] 10y
F T ] [ewleil plhdkb)
5. lak byste popsal/a celkovy stupen ranni ztublosti
od doby, kdy rdno vstivite?
§00
(R T Pwinkric eh R A

6. Jak dlouho trvd ranni ztublost od doby, kdy vstanete?

i 1 1.3 ]
hngimy /




6.5 Priloha 5 — ASDAS Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score
a3)

ASDAS-CRP
Dotaznik hodnoticl aktivitu AS

~ kombinace pocitd nemocného a hladin
C-reaktivniho proteinu (CRP) nebo sedimentace
cervenych krvinek (FW)

Prosim, vyinaéte na Lkdle znatkou, jak byste odpovedél/a na kaldou 1 pololek:

BOLEST ZAD: Vyanaéte prosim intentitu bolesti v oblasti krku, 2ad a ky2ii
£ [} d ik

s Bid

KLouani OBTIZE: Ma této tkile prosim uréete, jak moc ste citilfa bolest nebo
otok koubd (vyjma krku, patefe a kyZl) v uplynulém tydnu.

e L
ol

RANNI ZTUHLOST: Vyznaéte prosim délku ranni tublosti v poslednim tydnu,

1 hindisa 1 i wiEh hodesy

CELKOVE HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU: Vyznalte prosim, jak jste se
celkové citil/a dily spondylitidé v uplynulém tydnu,

Bty bl winini gl

CRP (mg/l)
FW (mm/hod)




6.6 Priloha 6 — BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
as)

BASFI

Bathsky dotaznik hodnaotici funkéni schopnost

Prosém, wenebts ns ks madiou, jai byle hodnotil/s Vale shopnost u akdd

1 adsleddicich Dinnoat:

mm-ﬁmnﬂdmﬂh-ﬁﬂﬂ
pomibciy.

- N mnvmamw-ﬂnmwﬁdur-

: DuMuw-ﬁl_ﬂdmmmpnﬁm.

i mﬂtmﬂwth‘whﬂnﬂm
ik pommodl

- muu-—llpﬂrﬂ--mmw*ﬂnﬁ.

s IR S A Y R I

6. ﬂhwﬂﬂ-uﬂwﬂﬂl

7. Wyl 13 =15 schodd u-—ﬁ“nﬁuhﬁlﬁwmnmﬂn
schiodu, 1. wtfidind nohou).

8 Podivat se phis ramens bes otllend T

9. Provedbt iyiicky namihavé Snnost (napd. rehabilitani cvitenl, price na

rahridon mebo spert).
[ Telrlsfelnl

14, wwn—-‘uﬂv-ﬂnﬁ-m
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6.7 Priloha 7 — BASMI Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index

as3)

BASMI 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

rotace kréni 285 | 766-85 | 681-765 596-68  S11-595 | 426-51 | 341-425 1256-34 171-255  86-17
patefe

vzdalenost tragus
(vybézek na uchu) | €10 10-129 13-159 16-189 | 19-219 22-249 25-279  28-309 31-339 | 34-369
ke sténé

uklony
(lateroflexe) 220 18-20 15,9-179 | 13,8-158 11,7-13,7 | 9.6-116 | 75-95 54-74 3,3-53 1,2-32
bederni patefe

pohyblivost
bederni patefe
do pfedklonu,
tzv. modifikovana
Schoberova
distance

270 6,4-70 57-6,3 50-56 43-49 3,6-42 29-35 2,2-2.8 15-21 08-14

vzdalenost mezi
vnitfnimi kotniky
pfi unozeni,

tzv. maximalni
intermaleolarni
distance

»120 | 110-119,9 | 100-1099 90-999 | 80-899 | 70-79,9 | 60-699 | 50-599 | 40-495%  30-399

10

€85

z 37

<30
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